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Ortobao te trae un nuevo Programa de
Capacitacion orientado a obtener seguri-
dad en el tratamiento de ortodoncia y
crear ortodoncistas que se muevan
seguros con sus tratamientos.

Durante sus 4 médulos conoceremos y
entenderemos qué es lo real en el
diagnéstico. También veremos como
realizar hoy en dia un plan de tratamiento
de ortodoncia, qué aparatos sirven,

cudles son indtiles y cudles se han abando-
nado pero siguen siendo Utiles y nos van
a sacar de algun apuro. También contare-
mos con sesiones clinicas con pacientes
aportados por los propios cursillistas que
asi lo deseen.

Conoce los puntos claves para tu practi-
ca diaria y como hacer una Ortodoncia
simplificada: Ortodoncia fija a tres arcos
y también Ortodoncia transparente.
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Dr. Luis Carriere
D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Dra. Ana Maria Cantor
DDS, MSD.

Contamos con la colaboraciéon de grandes
profesionales de la Ortodoncia como el Dr

W Luis Carriere y la Dra. Ana Maria Cantor entre
otros especialistas de las técnicas mas
actuales.

Escanéa este codigo o visita ortobao.com para
conocer mas detalles de este programa.

944 218 019
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IMPLANTES ESTRECHOS Y CORTOS

MAYOR ACEPTACION

DE TRATAMIENTOS

CON SOLUCIONES
MINIMAMENTE INVASIVAS

La intensa labor de investigacion biomecanica de BTl ha
permitido el desarrollo de lineas de implantes de diametro
y longitud reducida, para que afrontes los tratamientos de
reabsorciones 6seas con menor traumatismo, mas éxitoy
mayor aceptacion por parte del paciente.
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> instrucciones para publicar

Instrucciones para publicar en “El Dentista Moderno”

OBJETIVOS

El Dentista Moderno es una publicacion dirigida al odontélogo
profesional. Sus objetivos son la difusion y el intercambio de los
conocimientos mas avanzados en el campo dental, buscando alcanzar
una actualizacién permanente sobre todas las cuestiones que atanen
a su profesion con especial importancia en la actividad clinica.

TIPOLOGIA DE LOS ARTICULOS

El Dentista Moderno, se rige por las normas de calidad para
la indexaciobn de revistas cientificas espanolas, buscando
principalmente los siguientes tipos de articulos:

B Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica. Documento
que presenta, de manera detallada, los resultados originales de
proyectos terminados de investigacion.

W Articulos sobre descripciones de nuevas metodologias o técnicas
y/0 materiales.

M Articulos sobre casos clinicos. En los que se espera que se
presenten situaciones clinicas particulares tanto por sus hallazgos
como por su tratamiento.

M Articulos de revision sobre literatura ya publicada.

POLITICAS EDITORIALES

M Originalidad.

Todos los articulos o resenas que se sometan al proceso de arbitraje
de El Dentista Moderno deben ser inéditos. Solicitamos a los autores
abstenerse de remitir trabajos que ya han sido publicados parcial o
completamente por otros medios -salvo publicaciones en linea de
documentos de trabajo (working papers) o en traducciones a otros
idiomas. Si se detectan evidencias de documentos similares o
idénticos ya publicados, el trabajo sera rechazado autométicamente.
H Sistema de arbitraje.

Todos los articulos que se presenten a la revista para sus ediciones
seran sometidos a un proceso de arbitraje “doble ciego” que se realizara
con ayuda de pares expertos en cada tematica. La participacion de los
pares sera ad hondrem y se espera que sea asumido como un pacto
de reciprocidad académica, en el que se intenta aportar de manera
constructiva a fortalecer (y validar) la investigacion y los aportes de
otros colegas dentro de la disciplina. En el caso de las resenas, que son
documentos de difusion, podrén ser revisadas por el editor mismo o por
otros miembros del equipo editorial de la revista. Su publicacion se
decidira de acuerdo con su coherencia tematica y textual, su relevancia
para el area 0 segun el interés o vigencia de la discusion que proponga.
B Exclusividad.

Los articulos que se sometan a arbitraje en El Dentista Moderno
no pueden estar siendo evaluados por otras revistas, ni deben
presentarse de manera simultanea a otros procesos de arbitraje.

H Confidencialidad.

Como el arbitraje se realizara a través de un sistema “doble ciego”,
con el fin de garantizar una mayor independencia de la partes (ni los
autores ni los evaluadores tendran entre si datos de su identidad,
perfil académico o procedencia), esa informacion solo sera tratada
por los responsables de la revista y no se revelara a terceras partes.
Los soportes del proceso de cada articulo se conservaran para
efectos de indexacion o verificacion del arbitraje.

PAUTAS DE PRESENTACION

La solicitud de publicacion de cualquier trabajo debe ir acompanada
de una carta, firmada por los autores, donde se exponga y declare
que el articulo es original y que no estda sujeto a una posible
publicacién en otras revistas. Al mismo tiempo, se debe ceder la
propiedad literaria a la editorial, que podra disponer del trabajo
para su publicacion en su totalidad o en parte, en Espaiia y en el
extranjero, sin previa comunicacion a los autores.

Si el articulo aparece encabezado por una Institucion, la carta debe
contener la aprobacion del director o de otro posible responsable
de la misma.

Los articulos debera atenerse al siguiente estructura:

M Titulo y eventual subtitulo:

En una péagina aparte, con nombres y apellidos de los autores y sus
diferentes datos de contacto: teléfono, fax y eventual direcciéon de
e-mail. El titulo podra sufrir, por necesidades de espacio, pequenas
variaciones de redaccion.

l Resumen:

Deben ser de 250 palabras y comprender, en forma discursiva,
los siguientes subcapiulos: objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones para las investigaciones originales; En el caso de las
actualizaciones de la literatura ya publicada, deben comprender:
objetivos, datos, fuentes, selecciénde los articulos analizados y
conclusiones.

H Palabras clave:

En la pagina del titulo deberan incluirse también las palabras clave,
hasta un maximo de diez.

M Introduccion:

Repasard de manera concisa las problematicas en cuestion
mediante una sucinta revisién de la bibliografia reciente y pertinente,
el estado actual de los conocimientos y los fines y los objetivos de
la investigacion propuesta.

B Materiales y metodologia:

Se realizard una descripcion detallada de los materiales y las
metodologias utilizadas. Si las metodologias son ya utilizadas por
otros autores es necesario mencionar el trabajo de las que se extraen.
H Resultados:

Exponer de manera clara y concisa los resultados del trabajo, si
fuera posible con un andlisis estadistico detallado y con la ayuda de
oportunas tablas y graficos.

M Debate:

Recogerd los comentarios de los resultados obtenidos y las
comparaciones con otros presentes en literatura. En el debate
deberan estar presentes las virtudes y los limites de la metodologia
utilizada, la importancia de los resultados y sus cotejos clinicos, las
hipétesis y las implicaciones futuras.

H Conclusiones:

Significacién de los resultados y su aplicabilidad clinica.

M Idiomas:

Seran aceptados los articulos escritos en espaniol y en inglés.

M Extension:

Los articulos podran tener una extension minima de cuatro mil
palabras (4000) y méxima de ocho mil (8000). Las resenas criticas
no deben superar las mil quinientas palabras (1500).
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B Formato del texto:

El texto ha de enviarse en Word o rtf, con las tablas y graficos
elaborados con Office pegados en ellos. Ademas de pegarlas en el
Word (rtf, odt...), las fotos y otros materiales graficos deben enviarse
aparte [siempre en la version

H ORIGINAL

De la aplicacion utilizada: Photoshop, PowerPoint, Acrobat, Excel...].
Las fotos y capturas deben ir en ficheros jpg, con una resolucion de
unos 300 ppp (para tener una idea, cada foto, ilustracion o pantallazo
en jpg debe tener unos 200 KB como minimo). También se admiten
ilustraciones en pdf (siempre con el fichero original pdf separado, y
ademas pegadas en el Word).

Nota muy importante: Una vez pegadas en el Word (o rtf, odt...) las
iméagenes ya no pueden publicarse impresas en papel. Por ello no
puede cumplirse el requisito anterior de enviar ficheros sueltos jpg a
base de volver a copiar una imagen ya pegada.

M Video:

Se aceptan peliculas con los siguientes requisitos: Formato: Flash
video; resolucion: 640X480 pixel -24 frame/segundo; video minimo:
750 kbit/sec; audio minimo: 64 kbit/sec. Duracién maxima 5 minutos.
Los videos seran incluidos en la version digital de la publicacion.

M Envio:

Junto con el articulo, cada uno de los autores incluird un breve
curriculum con sus datos de contacto. El archivo original y sus
adjuntos deben ser remitidos a la atencién del editor de la revista y
al correo electrénico: silvia.decastro@tecnipublicaciones.com.

ESTILO DE CITACION: BMJ-NORMAS VANCOUVER

H Cuerpo del texto:

Aunque no es necesario en las Normas Vancouver mencionar al autor
(es) cuando se hace una referencia en el cuerpo del texto, El Dentista
Moderno, para evitar confusiones gramaticales o de redaccion, prefiere
que en la mayoria de los casos se mencionen los apellidos de los
autores de los cuales se estan tomando ideas, y después se inserte
entre corchetes el nimero de la referencia completa que debe aparecer
en el listado final del articulo. Por ejemplo: “Ortiz [1] presenta una
metodologia para el andlisis de este tipo de problemas”. A propésito,
todas las referencias que se incorporen en el cuerpo del texto deben
relacionarse en la lista de referencias del final del articulo. Igualmente,
en el listado de referencias no debe aparecer bibliografia que no se haya
usado y citado en el texto (es decir, la correspondencia entre ambas
partes debe ser exacta). Las referencias que se vayan incorporando
en el texto se deben numerar por orden de aparicién entre corchetes
“Ortiz [1], Grothendieck [2], Gomez [3] “, y deben organizarse de esa
forma en el listado final, no por orden alfabético. Por dltimo, si una
misma referencia se usa varias veces en el cuerpo del texto pero es
necesario incorporar nueva informacion sobre el apartado del texto al
que se refiere o alguna otra particularidad, se debe indicar luego del
numero de la referencia, asi: “Ortiz [1, p. 84] o Ortiz [1, Fig. 16]".

M Listado de referencias:

El listado de referencias debe organizarse por orden numérico que
se determina de acuerdo con la aparicién de cada referencia en
el texto (el primer autor o texto que se cita es el ndmero [1], el
segundo el [2] y asi sucesivamente). A diferencia de otros estilos,
como no hay una organizacion alfabética de las referencias por
apellido, los nombres de los autores deben registrarse comenzando
por el apellido y las iniciales de su nombre: “[2] Grotendieck A.”.
A continuacién, mostraremos el esquema de cémo se debe citar

un libro, un capitulo de libro y un articulo de revista, con algunos
ejemplos para cada caso:

M Libro:

Apellidos AA. Titulo. # ed. Ciudad: Editorial; ano.

[1] Gardner E, Simmons MJ, Snutad DP Principies of genetics. 8th

edition. New York: John Willey & sons; 1995.

H Capitulo libro:

Apellidos AA, Apellidos BB. Titulo del capitulo o la entrada. En:
Apellidos AA, Apellidos BB, editores. Titulo del libro. Ciudad: Editorial;
ano. p. XxXX.

[1] Prins R, Clarke RT. Microbial ecology or the rumen. En:
Ruckebusch R

Thivend B, editors. Digestive physiology and metabolism in
ruminants. 2a ed. Wesport,Connecticut: AVI Publishing company;
1980. p. 179-204.

H Articulo revista:

Apellidos AA, Apellidos BB, Apellidos CC. Titulo del articulo.

Titulo. Rev. Afio; volumen(nimero): xx-xx.

[1] Corona M, Diaz G, Paez J, Ferré Z, Ramones E. Extraccion y
caracterizacion de pectinas de la corteza de parchita. Rev. Odont.
1996; 13(6): 785-791.

Las Normas Vancouver sugieren que las revistas que se citen en la
lista de referencias aparezcan en su forma abreviada, por lo tanto
El Dentista Moderno sugiere que se revisen los siguientes enlaces:
http://www.erevistas.csic.es/especial_revistas/revistasb4.htm
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_
Ejemplos_de_referencias.pdf

NOTA LEGAL

Las perspectivas o puntos de vista expresados en los articulos y
textos que publica ElI Dentista Moderno son responsabilidad de
Sus autores y no comprometen en ninguna medida a la revista, a la
Grupo TecniPublicaciones. Asimismo, el propésito fundamental de la
revista es prestar un servicio a la comunidad académica y al avance
del conocimiento en odontologia, por lo que el proceso de seleccion
del material que publica contempla aspectos académicos, editoriales
y legales que son evaluados en cada caso para decidir sobre los
manuscritos que se reciben. Supeditada a estos factores, la revista
no esta obligada a la publicaciéon de ningun texto y podré declinar su
publicacién en cualquier fase del proceso, si estima que no corresponde
a su linea editorial o si contradice alguna de sus politicas editoriales. De
igual forma, cualquier reclamacion por parte de terceros en relacion al uso
de obras o extractos de ellas en un articulo o texto, sera responsabilidad
de los autores exonerando asi al Grupo TecniPublicaciones.

REPRODUCCION Y TRADUCCIONES

Si usted desea reproducir o traducir un articulo o texto publicado en El
DentistaModerno,osideseasolicitarautorizacion paraque seadifundido
poralgunapéginaweborepositorioinstitucional,porfavorescribaalcorreo
electrénico de la revista (documentacion@tecnipublicaciones.com),
a la atencion de la directora de Documentacion. Los textos publicados
en la revista, no obstante, no requieren una autorizacién especial
para que sean reproducidos parcialmente en textos académicos,
siempre y cuando se citen adecuadamente, relacionando sus autores,
ano de publicacion, volumen y ndmero en el que fueron publicados
originalmente. Cualquier otro tipo de utilizacion requerird de la
autorizacion previa y expresa de la Editorial.
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> EDITORIAL

Dr. Imanol Donnay
Director en Donnay Clinica
Dental. Vitoria.

Presidente de la Sociedad
Espafiola de Odontologia
Digital-SOCE.

Director Cientifico de
DM EI Dentista Moderno.

Adaptacion y mejora continua

Es para mi un honor y una satisfaccién abrir el afio cientifico en DM-El Dentista Moderno.

Nos esperan 8 apasionantes ntimeros en los que evidentemente hablaremos de Odontologia, pero lo haremos

desde un enfoque global, porque mi sensacién es que nos estamos olvidando que nuestro maravilloso mundo est4
absolutamente relacionado con la Medicina. Hablaremos de nuevos retos y objetivos, hacia dénde nos dirigimos,
qué tecnologias son las que predominaran en el futuro; sin olvidar la base de la Medicina, el diagndstico, ya que la
tecnologia aplicada sin diagndstico nos convierte en tecndcratas y esto empobrece el sentido de la profesién. Asi que
aprovechemos el futuro sin perder la esencia de nuestro trabajo.

Un afio que, desde mi punto de vista, va a ser un afo aventurero, un ano en el que nos va a ser dificil planificar y
establecer una estrategia con objetivos realistas de cumplimientos al 100%. Llevamos dos afios con sobresaltos, por
lo que no pienso hablaros de pandemias ni de virus. Quiero transmitir mi energia, mi ilusién y mi vision sobre este
nuevo afio apasionante al que nos asomamos.

Tenemos que seguir trabajando con, tal vez, objetivos mds a corto plazo. Llevo 25 afios trabajando y jamds
alrededor de nuestras vidas y de nuestros negocios me habia encontrado con tantos y variados factores
“socioeconomicosanitarios” —si me permitfs esta amalgama- que nos puedan hacer variar nuestro rumbo.

Por ello, os invito a sentaros a reflexionar, en momentos solos, en momentos con vuestros equipos. .., para
determinar el camino de vuestras clinicas, de vuestros laboratorios, de vuestras empresas. ..

Tenemos que tener la suficiente vision y flexibilidad para ser capaces de girar y enfocar nuestras primeras decisiones.
Hay que hacerlo sin miedo pero con el suficiente sentido comun sin que ello no suponga cambios drasticos que
hagan peligrar en exceso nuestra estabilidad.

Es imposible en un editorial daros la receta mdgica para ello; lo que funciona no hay que cambiarlo, pero si adaptarlo
a las nuevas necesidades. Trabajar cada vez mds en chairside, aprovechar las citas de los pacientes y mejorar su
experiencia, minimizar las citas, ir desarrollando pequefios impulsos en la teleodontologia, pensar en vuestros
procesos de gestién y de trabajo, pensar en cémo podéis mejorarlos; no sedis conformistas, pensar en una mejora
continua pero de manera moderada. Lefa un articulo hace unos dias de Arnold Bennet (autor del siglo pasado) sobre
la imposibilidad de querer controlar todo y la ansiedad de querer hacer mds en menos tiempo. Por tanto, mejora
continua pero paulatina.

» o«

Escucho todos los dias afirmaciones como “Fijate o que nos ha tocado vivir”, “Cémo esta todo”.... Afirmaciones

poco impulsoras del optimismo, para ellos decirles que el mundo ha sido, es y serd dindmico; esto es la evolucion.
Tenemos que saber adaptarnos y no solo eso, sino que ademds tenemos que hacer mejor a nuestro entorno, léase
personal y/o profesional y, sobre todo, trabajar en mejorar nosotros mismos, éste es uno de los secretos del éxito.
La felicidad y la satisfaccién personal conseguird hacer mejores a los que nos rodean.

Muchas gracias, mucha fuerza, mucho dnimo y mucho sentido comtin.

Guillermo Galvan José Maria Malfaz Eva M2 Martinez

José Nart Molina Luis Jané Noblom Jestis Daniel Parejo Anna Ramiro Carlos Repullo Marta Revilla Leticia Rodriguez Juan Manuel Vadillo
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> INFORMACION CORPORATIVA

DM EI Dentista Moderno incorpora
al Dr. Imanol Donnay como Director Cientifico

Desde el grupo editorial Versys Ediciones Técnicas y la publicacién DM El
Dentista Moderno estamos de enhorabuena. Siguiendo la evolucién de la
Odontologia y con el objetivo puesto en el profesional del sector llamado a
construir el futuro, incorporamos a nuestro equipo al Dr. Imanol Donnay
como Director Cientifico de la publicacién.

“Quiero transmitir mi energfa, mi ilusién y mi visidn sobre este nuevo aio
apasionante al que nos asomamos”, ha asegurado el Dr. Imanol Donnay,
quien aportard su excelencia clinica y divulgativa en su nueva labor como
Director Cientifico de DM El Dentista Moderno.

“Para mi, DM El Dentista Moderno ha sido siempre la revista cientifica por
excelencia; entendfa y entiendo el gran trabajo que supone dentro de la
literatura médica y odontoldgica en nuestro pais. Es por ello que supone, para
mi, un orgullo liderar la direccién cientifica de DM El Dentista Moderno. Ademads, me gustaria agradecer a Emiliana Rodriguez, directora de
la publicacién, contar conmigo para formar parte de este equipo que trata de ponernos al dia en el &mbito que nos rodea y otros que también
pueden ser interesantes a la hora de gestionar nuestros negocios”, ha apuntado el Dr. Imanol Donnay sobre su incorporacién como Director
Cientifico de DM El Dentista Moderno.

Asimismo, el Dr. Imanol Donnay ha afiadido que “pensar en formar parte del equipo me costé unos minutos porque soy un hombre que me
cuesta decir que ‘no’ ante retos que sé que pueden suponer un crecimiento individual pero sobre todo colectivo y que nos pueda ser de ayuda
para todos los profesionales de la Odontologfa”. En este sentido, ha destacado que “pensaremos en el conjunto de nuestra amplia comunidad
profesional (médicos-estomatélogos, odontélogos, técnicos de laboratorio, higienistas, secretarios/as, administrativos/as, empresas,
comerciales, industria...), cuyas aportaciones escritas de calidad cientifica y profesional formaran parte de los contenidos de DM EI Dentista
Moderno y conseguiremos que el interés esté vinculado a todos y cada uno de nosotros. Seguiremos estando a la cabeza como revista
cientifica de empaque nacional e internacional y continuaremos trabajando por el interés de todos nuestros seguidores”.

Especialista en Implantologia; Periodoncia; Oclusién, Disfuncién y Rehabilitacién Oral; y experto en digitalizacién, el Dr. Imanol
Donnay es actualmente Presidente de la Sociedad Espaifiola de Odontologia Digital y Nuevas Tecnologias (SOCE) y Director en
Donnay Clinica Dental (Vitoria).

Desde su puesto como Director Cientifico el Dr. Imanol Donnay aporta valor a la divulgacién cientifica de DM El Dentista Moderno con su
aportacién por la evidencia cientifica, asi como el apoyo en la coordinacién del Comité Cientifico de la revista.

El Dr. Imanol Donnay apuesta por un “enfoque global” de la Odontologia y su vinculo con la Medicina, sin olvidar la importancia de las
nuevas tecnologias para la profesién odontolégica.

“Hablaremos de nuevos retos y objetivos, hacia dénde nos dirigimos, qué tecnologias son las que predominardn en el futuro”, ha apuntado el
Dr. Imanol Donnay sobre su reciente nombramiento como Director Cientifico de DM El Dentista Moderno.

DM El Dentista Moderno se renueva por dentro y por fuera
Junto con esta nueva incorporacién, en DM El Dentista Moderno continuamos avanzando con el sector modernizando nuestra imagen, a
través de un nuevo disefio mds atractivo desde el punto de vista visual.

En cuanto a los contenidos, desde DM El Dentista Moderno escuchamos al sector, a sus profesionales, para adaptarnos a sus necesidades y,
por ello, diversificamos nuestra propuesta editorial incorporando nuevas secciones como “Odontologia y Salud General”, que se centrara en
el vinculo de la Odontologia con otras especialidades médicas, y “Pensando en el futuro”, una seccién desde la que queremos invitar a los
profesionales a reflexionar y debatir acerca del camino que seguird la Odontologia en el futuro.

Todo ello, sin olvidar la importancia de los casos clinicos a cargo de importantes profesionales de la Odontologia; articulos centrados en la gestion
de clinicas, un aspecto cada vez mds protagonista en el dia a dia del odontdlogo; y D4.0, un espacio pionero y exclusivo en la comunicacién

dental en el que seguiremos tratando todos aquellos temas relacionados con nuevas tecnologias, digitalizacién, innovacién e investigacion.

iNo te lo pierdas!
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> ENTREVISTA

“La formacion y la especializacion permitiran
a los profesionales diferenciarse”

Prof. Dra. Maria Paz Salido, odontologa y especialista en protesis, vicepresidenta de la Sociedad Espanola

de Odontologia Digital (SOCE), profesora en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y codirectora del
Master en Odontologia Restauradora Basada en las Nuevas Tecnologias de la UCM

Vicepresidenta de la Sociedad Espaiiola de Odontologia Digital (SOCE), profesora
en la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y codirectora del Mdster en
Odontologia Restauradora Basada en las Nuevas Tecnologias de la UCM, la Prof.
Dra. Maria Paz Salido nos habla en esta entrevista de su pasion por la profesion y
por su especialidad, la Prétesis, ademds de resaltar la importancia de la formacion
continuada, especialmente en materia de nuevas tecnologias para adaptarse a la
transformacion digital que estd atravesando el sector en la actualidad.

D
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B DM.- ;Por qué se decidié a especializarse en
Protesis? ;Qué es lo que mds le apasiona de su
profesion: el dambito clinico, la docencia...?
Prof. Dra. Maria Paz Salido (Dra. M.P.S.).- La ver-
dad es que la Prétesis siempre me llamé la aten-
cién sobre el resto de las asignaturas durante mis
estudios. La protesis es el final de una rehabilita-
cién oral, y de ella depende la planificacién de todo
el tratamiento, tanto a nivel estético como funcio-
nal, por lo que necesitamos tener una visién amplia
e integradora de la Odontologia. Ademas, la prote-
sis es lo mas visible para el paciente. El paciente no
ve una endodoncia, ni un raspado, ni un implan-
te... Ve los dientes. La protesis es lo que el paciente
va a disfrutar, es decir, aprecia que hemos mejora-
do su funcion y su estética, y ese feedback pacien-
te-dentista siempre me ha resultado muy gratifican-
te, aunque obviamente el resto de los tratamientos
son importantisimos, ya que son los cimientos de
nuestras protesis.

Y dentro de la Prétesis, no puedo decir qué campo
es el que mdas me apasiona, si mi faceta clinica o do-
cente, ya que ambas estdn fuertemente entrelaza-
das y no entiendo una sin la otra. De la faceta clini-
ca me gusta, como comentaba antes, la interaccién

“Formar nuevos dentistas,
aunque es muy dificil y una
gran responsabilidad, resulta
muy gratificante”

con el paciente y, ademads, veo dificil ensenar pro-
cedimientos que td no has realizado. Respecto a la
faceta docente, formar nuevos dentistas, aunque es
muy dificil y una gran responsabilidad, resulta muy
gratificante. Te conviertes en un eterno estudiante,
ya que cuando ensefas es cuando mds aprendes.
Ademas, el estar rodeado de gente joven, te mantie-
ne el espiritu joven.

B DM.- A lo largo de toda su carrera, ;qué mo-
mentos le han marcado mds a nivel profesional?
Prof. Dra. M.P.S.- Desde que terminas tus estudios
cada paso que das te va marcando a nivel profe-
sional; en mi caso el realizar un Mdster, hacer el
Doctorado y la Tesis Doctoral, seguir vinculada a la
Universidad... Todos estos pasos van definiendo tu
vida profesional. Pero, sin duda, uno de los princi-
pales aspectos que te determinan y te van acompa-

Dra. Maria Paz Salido

Profesora Contratada
Doctora de la Facultad

de Odontologia de la
Universidad Complutense
de Madrid.

Master en Prétesis
Bucofacial por la UCM.
Miembro del Grupo de
Investigacion Complutense
“Andlisis de Técnicas,
Material e Instrumental
Aplicado a la Odontologia
Digital y Procedimientos
CAD/CAM” (No Ref.
971705).

Codirectora del Master en
Odontologia Restauradora
Basada en las Nuevas
Tecnologias de la UCM.
Vicepresidenta de la
Sociedad Espanola de
Odontologia Digijtal (SOCE).

La Prof. Dra. Maria Paz
Salido es Codirectora del
Master en Odontologia
Restauradora Basada en
las Nuevas Tecnologias de
la UCM.
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> ENTREVISTA

Alumnos de 5° curso de
Grado en Odontologia de la
Universidad Complutense
de Madrid.

nando en el camino son los compafieros de profe-
sién, que en este caso son también amigos. Alicia
Miguel, Guillermo Pradies y Paco Martinez Rus; de
ellos he aprendido el esfuerzo, la constancia y el in-
tentar superarme dia a dia, creo que ellos me han
hecho mejorar dentro y fuera de la Odontologia.

B DM.- Hdblenos del Madster en Odontologia
Restauradora Basada en las Nuevas Tecnolo-
gias de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). ;Cual es el objetivo de este curso pione-
ro en Espaina y dirigido por el Prof. Dr. Guiller-
mo Pradies?

Prof. Dra. M.P.S.- El Master fue ideado y concebido
por mi compafiero y amigo Guillermo Pradies. El
hace ya 17 afios, vio el cambio que se nos avecina-
ba y comenzé a trabajar en el campo de las nuevas
tecnologias hasta desembocar en 2014 en la crea-
cién de este mdster.

Se trata de un madster cuyo objetivo principal es
formar profesionales capaces de abordar desde el
punto de vista “restaurador” y mediante el uso de
las técnicas mds avanzadas, las necesidades de los
pacientes susceptibles de tratamiento odontolégi-
co, facilitando la capacidad diagnéstica y pericia
clinica del estudiante. Se trata de una propuesta
multidisciplinar, en la que el alumno adquiere una
especial formacion en las llamadas nuevas tecno-

“La Odontologia Digital no es
un drea de la Odontologia en
si, sino una filosofia de trabajo
basada en aplicar los recursos
digitales disponibles a los
tratamientos que realizamos a
nuestros pacientes”

logias, que son la base de lo que conocemos co-
mo “Odontologia Digital”. Hay que recalcar que lo
que conocemos como Odontologia Digital, no es
un drea de la Odontologia en si, sino una filosofia
de trabajo basada en aplicar los recursos digita-
les disponibles a los tratamientos que realizamos
a nuestros pacientes.

B DM.- ;Dénde reside la originalidad de este
Master y qué ventajas aportan las nuevas tecno-
logias aplicadas a la odontologia restauradora?
Prof. Dra. M.P.S.- Fue el primer maéster en Espana
de estas caracteristicas, en el que los tratamientos
odontolégicos se realizan aplicando los recursos di-
gitales disponibles en el diagnoéstico, planificacién,
disefio y ejecucién de los tratamientos, tanto en la
fase clinica como en la del laboratorio dental. Asi
pues, el Mdster dispone de un equipamiento unico,
due consta de ldseres terapéuticos, tecnologia séni-
cay ultrasénica, tecnologia digital aplicada al regis-
tro del color, diferentes escaneres intraorales, apa-
ratologia para el registro electrénico de la oclusién,
tecnologia para cirugia navegada de implantes, di-
ferentes softwares de planificacién 3D de tratamien-
tos implantolégicos y de disefio, etc.

Ademads es un master multidisciplinar en el que se
restaura al paciente de forma integral, por lo que los
alumnos reciben formacién en todas las dreas de la
Odontologia (Ortodoncia, Endodoncia, Periodoncia,
Cirugia, Protesis.. ).

Me gustaria resaltar que las nuevas tecnologias no
van a salvar al odontélogo que posee una base defi-
ciente, pero si que van a potenciar mucho la Odon-
tologia que realiza, ya que puede aprovechar las
numerosas ventajas que tienen. Gracias a ellas po-
demos realizar tratamientos menos invasivos, mas
rapidos, mds sencillos, mdas predecibles, mds exac-
tos, menos dolorosos y mas comodos para los pa-
cientes. Permiten mejorar la comunicacién con el
paciente y con el laboratorio, permiten optimizar
los tiempos de clinica y el espacio tanto en la clini-
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ca como en el laboratorio y, ademds, son una gran
herramienta de marketing.

B DM.- ;Cudles son los retos a los que ahora
mismo tiene que enfrentarse un profesional es-
pecializado en Pratesis y Estética?

Prof. Dra. M.P.S.- El principal reto es la puesta al
dia, ya que la velocidad a la que se estd desarrollan-
do la profesién hace que tengamos que estar for-
mandonos continuamente si no queremos quedar-
nos atrds.

En los ultimos afios, esta evolucion esta en torno a
la digitalizacién de la profesion, lo que esta obligan-
do a las clinicas a una rdpida adaptacion donde es
necesaria la generacién de nuevos protocolos de tra-
bajo y formacién especifica para todo el personal,
no solo para el dentista.

B DM.- En este sentido, ;cudn importante es la
formacion continuada en esta profesion?

Prof. Dra. M.P.S.- Esta profesién evoluciona a rit-
mo vertiginoso, aparecen nuevas técnicas y mate-
riales que hacen necesaria una constante “puesta
al dia” para no quedarse obsoleto y poder ofrecer
servicio de calidad a nuestros pacientes. Y en este
sentido, la formacién continuada es imprescindible.
Hay que emplear tiempo en acudir a cursos, con-
gresos, leer revistas, libros..., e intercambiar expe-
riencias con los compafieros con el fin de mantener-
se al dia. Ademads, la formacion y la especializacién

te permitirdn diferenciarte, algo muy importante en
un pais con tanta oferta de clinicas dentales.

B DM.- La UCM se posiciona como una de las
mejores universidades para estudiar Odontolo-
gia tanto a nivel nacional como internacional.
En su opinion, ;cudles son las notas diferencia-
doras de la formacién universitaria en Espaia?
Prof. Dra. M.P.S.- En el ranking del afio 2021 que
publica Quacquerelli Symonds (QS), dentro del
drea de Odontologia, la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid se en-
cuentra en la posiciéon 182 del mundo, 92 de Euro-
pa y 12 de Espana. Esto es un orgullo para noso-
tros. A este puesto se ha llegado gracias al trabajo
de todos los miembros de la Facultad que hacen
que nuestros profesores sean pioneros tanto en
investigaciéon como en técnicas docentes y estén
muy reconocidos. Esto ha llevado en los tltimos
anos a un aumento en la demanda de estudiantes,
tanto nacionales como internacionales, que quie-
ren realizar los estudios de Grado y Postgrado en
la Facultad de Odontologia de la UCM. De hecho,
contamos con un 20% de estudiantes extranjeros
de 27 nacionalidades diferentes.

B DM.- Los datos mads recientes indican que la
feminizacion de la Odontologia es ya una reali-
dad, pues el 56,8% de los dentistas colegiados
en Espafia son mujeres, segin datos del INE.

Promocion 2020-2022 del
Master en Odontologia
Restauradora Basada en
las Nuevas Tecnologias de
la UCM.
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> ENTREVISTA

La Prof. Dra. Maria Paz
Salido y el Prof. Dr. Guillermo
Pradies en la entrega de

un premio a un profesor

del Master, en el marco de
SEPES Madrid 2021.

Teniendo en cuenta su experiencia y trayecto-
ria, ;c6mo contempla usted la evolucion que es-
ta experimentando la inclusion de la mujer en
la Odontologia?

Prof. Dra. M.P.S.- Ese 56,8% de mujeres odontolo-
gas va a aumentar en los préximos afios. En la ac-
tualidad, el 80% de los estudiantes de mi facultad
son mujeres. ;Por qué? Pues sinceramente no lo sé,
siempre se ha dicho que las mujeres somos maés es-
tudiosas y sacamos notas mads altas (este afo la no-
ta de acceso ha sido de 12,631) y que, ademas, nos
decantamos por carreras de “servicio y ayuda al
préjimo” como las sanitarias o las de educacién. Yo
no sé si estos seran los motivos o hay otros, el ca-
so es que el nimero de dentistas mujeres ya es su-
perior al de hombres y seguird aumentando en los
proximos afios. Sin embargo, este hecho todavia no
se estd viendo reflejado en los puestos de gestion
de los 6rganos colegiados y de las sociedades cien-
tificas, donde todavia los ocupan mayoritariamen-
te hombres. Esto también deberia ir cambiando en
los préximos afos.

B DM.- Como vicepresidenta de la Sociedad
Espafiola de Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE), ;cudles son los objetivos
de SOCE?

Prof. Dra. M.P.S.- La Sociedad Espanola de Odon-
tologia Digital estd experimentado un crecimien-
to muy importante debido, entre otros factores, a
la transformacién que esta sufriendo la profesion,
fundamentalmente en la conversion de los procesos

analdgicos en digitales. Uno de los objetivos princi-
pales de nuestra Sociedad es la difusién del cono-
cimiento digital tanto a nivel de tecnologia como
de procedimientos y no sélo por nuestro pais, si-
no también por los paises latinoamericanos a través
de SOCE Global. Como Sociedad debemos acompa-
flar a la comunidad odontoldgica en este proceso
de adaptacion, ayudando a los dentistas a imple-
mentar esta aparatologia y los protocolos clinicos
en sus consultas. En este aspecto, los cursos for-
mativos, nuestro Congreso anual, nuestra web y las
publicaciones de la sociedad en diferentes medios
son claves. Por otro lado, gracias a nuestras exce-
lentes relaciones con las empresas mds importan-
tes de nuestro sector, logramos hacer llegar a nues-
tros socios condiciones econdmicas favorables para
la adquisicién de esta nueva tecnologfa.

B DM.- En su opinion, ;la planificacion y el tra-
tamiento tienen sentido hoy en dia sin odontolo-
gia digital? Y ;en qué momento se encuentra ac-
tualmente la transformacion digital del sector?
Prof. Dra. M.P.S.- La planificacién y la toma de de-
cisiones sobre el tratamiento a realizar ha existi-
do siempre, independientemente de que existieran
las herramientas digitales o no. A dia de hoy, en
el mercado estdn conviviendo los dos tipos de tra-
tamientos dentales, los llevados a cabo de mane-
ra tradicional y los digitales. Como acabamos de
ver, estos ultimos nos ofrecen una serie de ven-
tajas tanto para el paciente, que debe ser nuestra
prioridad, como para el profesional y el resultado
final, que hacen impensable hoy en dia no contar
con recursos digitales como la fotografia, los es-
caneados intraorales, las pruebas radioldgicas 3D,
etc. A éstos podemos unir la toma de color elec-
trénica, los escdneres faciales, los registros digita-
les de los movimientos mandibulares, etc. que nos
van a ayudar, sin lugar a dudas, a llegar al mejor
diagnéstico y tratamiento.

En estos momentos, el sector se encuentra en ple-
no proceso de transformacién digital. Esta adapta-
cién se esta haciendo de manera poco homogénea;
hay consultas muy avanzadas en el proceso, mien-
tras que otras ni siquiera han empezado. La forma-
cién es imprescindible en este aspecto, actualmente
hay mucha oferta de cursos, pero es que las necesi-
dades también son muchas.

Y, por ultimo, no debemos olvidar que lo que se
persigue con la digitalizacién es mejorar la calidad
asistencial que se ofrece a los pacientes.
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> CIRUGIA GUIADA

Precision y estabilidad de las férulas
quirurgicas como clave del éxito
en la cirugia guiada de implantes

La posibilidad de colocar implantes mediante procedimientos guiados por

una férula disefiada virtualmente ha supuesto una revolucion a la hora de
rehabilitar a pacientes edéntulos tanto en términos clinicos como en términos
de satisfaccion de los pacientes. En este sentido, una de las mayores ventajas
clinicas de la cirugia guiada es la precision en la posicion tridimensional

final de los implantes con respecto a la posicion previamente planificada en

el ordenador. El objetivo de este trabajo es analizar y describir las diferentes
aplicaciones que ofrecen los softwares de planificacion disponibles con el fin

de conseguir férulas quirtrgicas con el mayor grado de estabilidad posible y asi
poder reproducir con la mayor precision posible la posicion de los implantes
previamente planificada.

@ Contacto

Dr. Erik Regidor

Clinica Ortiz Vigon - Periocen-
trum Bilbao

ThinkingPerio Research & Arrow
Development

Alda. Urquijo n°2 - 7° planta
48008 Bilbao

TIf: 944 158 902 / 629 257 524
e-mail:

erik@ortizvigon.com

Introduccion

A lo largo de las tltimas décadas, las restauracio-
nes implanto-soportadas se han convertido en un
procedimiento cada vez mds seguro y predecible
a la hora de reponer dientes ausentes o con pro-
noéstico imposible (Papaspyridakos y cols 2012,
Atieh y cols 2013). De ahi que la implementacion
en el sector odontoldgico de nuevas tecnologias
como los escadneres intra-orales ofrezcan la posi-
bilidad de disefiar férulas de cirugia guiada para
aumentar la precisién de la posicién final de los
implantes con respecto a la planificacién previa,
reduciendo ademas la morbilidad y aumentando
la satisfaccién de los pacientes (Kraft y cols 2020,
Regidor y cols 2020, Regidor y cols 2021). La pre-
cision de los procedimiento de cirugia guiada
para la colocacién de implantes se analiza rea-
lizando una superposiciéon de la posicién previa-
mente planificada en el software y la posicion ac-
tual del implante una vez colocado (Vercruyssen
y cols 2014). Es necesario mencionar la impor-
tancia del momento de la realizacién de la ra-
diografia final para la superposicién. Dicha ra-
diografia deberia realizarse tinicamente con los
implantes colocados dado que la conexion de pi-
lar-implante o una carga inmediata podrian con-
tribuir a micro-movimientos de los implantes re-
cién colocados, especialmente en aquellos en los

que no exista una estabilidad primaria adecuada
(D'Haese y cols 2017). Existe la posibilidad de en-
contrar diferentes tipos de desviaciones pudiendo
ser en la porcién apical, en la porcién coronal y
desviacidn angular y/o vertical del implante (Be-
hneke y cols 2012, Gallucci y cols 2018, Kiatkroe-
kkrai y cols 2020). Los factores que pueden afec-
tar a las desviaciones mencionadas son multiples
y acumulativos.

En primer lugar es necesario tener en cuenta si
se trata de pacientes parcial o totalmente edéntu-
los, dado que esto va a afectar al tipo de guia qui-
rurgica que se disefie y a su estabilidad, pudiendo
ser por consecuencia: dento-soportada, éseo-so-
portada, muco-soportada o combinacién de ellas
(Cassetta y cols 2013). Diferentes revisiones siste-
maticas hacen referencia a una mayor precisién de
la posicion final de los implantes en aquellos pa-
cientes que sean parcialmente edéntulos con res-
pecto a pacientes completamente edéntulos (Bo-
ver-Ramos y cols 2017 y Tahmaseb y cols 2018).
Ademads, habrad que tener en cuenta si la coloca-
cién de los implantes es completamente guiada
(fully guided) o solamente se realiza el fresado a
través de la guia pero la colocacién del implante
se realiza sin gufa (partially guided) (Krafty cols
2020). En este caso, se describe una mayor pre-
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cisién para los procedimientos de cirugia guiada
completamente guiada (fresado e implante a tra-
vés de la guia) que para las denominadas parcial-
mente guiadas (fresado a través de la guia pero
implante colocado sin guia) (Younes y cols 2018).
Otros factores a tener en cuenta son los posibles erro-
res que se pueden cometer durante la adquisicién de
imagenes (tejidos duros y tejidos blandos) y procesa-
miento de datos que se utilizan para el disefio de la
guia durante la planificacién. El primer elemento a
destacar en este apartado es la implementacion de
los escaneres intra-orales. Hoy en dia la utilizacion
de escaneres intra-orales ha supuesto un aumento en
la precision a la hora de registrar e incorporar los te-
jidos blandos a la planificacién en sustitucion de los
modelos de escayola convencionales.

Ademds, la literatura existente al respecto des-
cribe que se utilizan diferentes tipos de radiogra-
fia para registrar los tejidos duros como son: CT
(Computed Tomography), CBCT (Cone Beam Com-
puted Tomography) e incluso MSCT (Multislice
Computed Tomography) y que podria tener su re-
levancia (Arisany cols 2013a, Arisan y cols 2013b).
Por ultimo, cabe destacar la infinidad de softwares de
planificacién de cirugia guiada disponibles para llevar
a cabo este tipo de planificaciones y disefio de guias
quirtrgicas (Arisan y cols 2013a, Derksen y cols 2019).
Sin dejar de lado el método de fabricacién de di-
cha férula, el cual puede suponer otro factor im-
portante para la colocacidon de forma precisa de
los implantes, teniendo en consideracion que es-
tds pueden realizarse mediate tecnologia adi-
tiva, sustractiva o la combinacién de ambas, ob-
teniendo las ventajas de cada uno de los métodos.
En resumen, la literatura existente hasta la fecha
describe que una colocacién completamente guiada
(fully guided), mediante una guifa con anclajes
0seos (0seo-soportada), sin elevar un colgajo qui-
rurgico (flapless) es el protocolo que mayor preci-
sién ha demostrado obtener hasta el momento (You-
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nes y cols 2018, Zhou y cols 2018). No obstante, la
situacion individual de cada paciente hace que ten-
gamos que enfrentarnos a multiples escenarios po-
sibles y que tengamos que individualizar y custo-
mizar el disefio de cada guia quirdrgica acorde a
las condiciones concretas de cada paciente.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo es descri-
bir y analizar mediante varios casos clinicos las
diferentes herramientas que los softwares de pla-
nificacién nos proporcionan a la hora de disefar
guias quirurgicas individualizadas con el mayor
grado de estabilidad posible para asi poder repro-
ducir con la mayor exactitud posible la posicién
del implante previamente planificada.

Paciente 1. Protocolo digital para la confeccion de
una guia quirirgica dento-soportada y ejecucion
del procedimiento quiriirgico (Figuras 1-5)

d)
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Figura 1: Caso clinico 1. Captacién de archivos.

a) Situacion clinica inicial. Vista oclusal.
b) Situacién radiografica 2D inicial.

¢) Superposicion de archivos DICOM, STL inicial y encerado para poder visualizar la

emergencia de los implantes planificados a través de la prétesis.

d) Superposicion de archivos DICOM, STL inicial e implantes planificados para ver la

emergencia a través de la futura guia quirdrgica.
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a) Planificacion de la emergencia de los implantes sobre el STL inicial.

b) Guia quirdrgica dento-soportada acorde a la planificacion de los implantes

sobre el STL inicial.
¢) Guia quirdrgica impresa.

d) Colocacion de la guia quirdrgica dento-soportada y comprobacion de
estabilidad de la misma en boca.

3

a) Situacioén clinica basal pre-operatoria.

Figura 4: Caso clinico 1. Ejecucion quirdrgica del 3° cuadrante.

en 44y 46.

Figura 3: Caso clinico 1. Ejecucion quirdrgica del 4° cuadrante.

a) Situacion clinica basal pre-operatoria.
b) Guia quirdrgica dento-soportada para la colocacion de implantes

c) Colocacién de implantes en 44 y 46 a través de la guia quirdrgica

(Neodent Helix GM® 3,75 x 8mm) y extraccion de los dientes en posicion
de 45y 47 tras su colocacion.

d) Preservacion alveolar tras la extraccion de los dientes 45y 47 con

un aloinjerto 6seo (OraGRAFT® Aloinjerto Cortical Particulado MIX 70%
Mineralizado / 30% Desmineralizado).

Figura 5: Radiografias 2D inmediatas post-operatorias.

a) Radiografia periapical de los implantes del 4° cuadrante.

b) Guia quirdrgica dento-soportada para la colocacién de implantes en 35y 36. b) Radiografia periapical de los implantes del 3° cuadrante.

¢) Situacion clinica tras realizar el protocolo de fresado para la colocacién de
implantes flapless a través de la guia quirurgica.

d) Colocacion de implantes en 35y 36 a través de la guia quirdrgica
(Neodent Helix GM® 3,75 x 8mm).

Se trata de una mujer de 61 anos que acude a clinica
para reponer sectores posteriores mandibulares. A la
exploracion clinica presenta una fractura vertical en
los dientes en posicién de 45 y 47 y ausencias denta-
les de 35-36 y 44-46. Se realiza un escaneado intraoral
y un CBCT y gracias a la utilizacién de un software de
planificacién (3Shape Dental System®) se superposi-
cionan los archivos STL y DICOM (Figura 1). Se plani-
fica la colocaciéon completamente guiada de implantes
en posicion de 35,36, 44 y 46. Se planifica la colocacion
de implantes Neodent Helix GM® 3,75 x 8 mm acorde
a la disponibilidad désea analizada en el CBCT. Gra-
cias al STL se puede disenar la férula quirdrgica para

la colocacién de los implantes tras realizar la extrac-
cion virtual del diente en posicién de 45, mientras que
el diente en posicién de 47 se utilizaria como anclaje
dental para la férula y posteriormente se extraeria (Fi-
gura 2). En este caso, al tratarse de una paciente con
dientes suficientes remanentes en el sector anterior y
teniendo ademas apoyos distales en el tercer y cuarto
cuadrante con los dientes en posicion de 37 y 47 se di-
seflo una férula dento-anclada. Con respecto al proce-
dimiento quirurgico, se realizé la extraccion del diente
45 y se colocd la férula quirtirgica dento-anclada para
comprobar la estabilidad de la misma, dado que la au-
sencia de estabilidad de la férula supondria un claro
riesgo de desviacién en la colocacién del implante con
respecto a la posicién previamente planificada y res-
taria precisién al procedimiento. Una vez colocada y
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estabilizada la férula quirdrgica, se realiz el proto-
colo de fresado recomendado para la colocacion de los
implantes sin elevar un colgajo quirtrgico. Posterior-
mente se colocaron los implantes a través de la férula
quirtrgica. Una vez colocados los implantes se retir6
la férula quirurgica, se realizd la extraccién de 47 y se
realizé la preservacion alveolar de los alveolos de 45
y 47 con un injerto 6seo alogénico particulado (Ora-
GRAFT® Aloinjerto Cortical Particulado MIX 70% Mi-
neralizado / 30% Desmineralizado) (Figuras 3-5).

Paciente 2. Protocolo digital para la confeccion de
una guia quirtrgica dento-6seo-soportada y ejecu-
cion del procedimiento quirtrgico (Figuras 6-9)

Paciente de 64 afios que acude a la clinica para re-
habilitar la arcada superior mediante dientes fijos.
A la exploracién clinica presenta Unicamente los
dientes en posicién de 17, 14, 13 y 27 en la arcada
superior (Figura 6). Ademds los dientes en posicion
de 13 y 14 presentan caries subgingivales y por ello
se les otorga un prondstico imposible. Se realiza la
captacién de los archivos necesarios para tener digi-
talizada toda la informacién de la paciente. En este
caso se realizé un CBCT, escaneado intraoral y foto-

grafias faciales. Dichos archivos se superponen den-
tro del mismo software de disefio y planificacién
(3Shape Dental System®). Mediante una de las he-
rramientas del propio software (RealView™ Engine
3Shape) se superponen archivos 2D (.jpg) y archi-
vos 3D (.STL) para determinar los parametros esté-
ticos. A través de estos parametros se confecciona
una prueba estética con una impresora 3D de resina
(NextDent™ 5100) que ird apoyada sobre los dientes
remanentes. Una vez se valida la planificacién pro-
tésica, se establece la posicion y distribucién de los
implantes con la ayuda de la herramienta de pla-
nificacién implantoldgica (Implant Studio® 3Shape)
de acuerdo a la disponibilidad ésea. Ademads se uti-
liza la planificacién protésica para ver la emergen-
cia que los implantes tendrian a través de dicha pla-
nificacién (Figura 7).

Posteriormente se disefia una férula quirtrgica
para la colocaciéon de implantes completamente
guiados en posicién de 16, 15, 11, 21, 23 y 26. Se
realiza la extraccion virtual de 13 y 14 y por tanto
no servirdn como anclaje para la férula quirudr-
gica, dado que impiden el correcto disefio de los
casquillos a través de los cuales se realiza el fre-

Figura 7: Caso clinico 2. Planificacién digital.

Figura 8: Situacién clinica tras la fijacion de la guia quirdrgica y ejecucion
del protocolo de fresado para la colocacién de los implantes sin elevar un
colgajo quirurgico.

a) Superposicién de archivos STL y DICOM iniciales.

b) superposicién de archivos DICOM inicial, STL del encerado diagnéstico y
planificacion de implantes para poder revisar la emergencia que tendran a
través de la restauracion provisional.

c) Diseno digital de la guia quirdrgica donde se pueden visualizar los
implantes planificados y la fijacion de la guia a través de los 3 microtornillos.

d) Superposicion de archivos DICOM inicial, STL inicial, planificacion de los
implantes y emergencia de los mismos a través de los casquillos de la guia
quirdrgica y posicién de los microtornillos que fijaran la guia quirdrgica.

e) Planificacion digital de los implantes a través de la restauracion
provisional disefiada y validada previamente y posicion de los microtornillos
que fijaran la guia quirdrgica.

f) Emergencia de los implantes a través de los casquillos de la guia
quirdrgica sobre el STL inicial y posicién de los microtornillos que fijaran la
guia quirdrgica.
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Es necesario tener en cuenta que la anestesia
puede suponer una serie de cambios volumétri-
cos temporales en los tejidos blandos que pue-
den alterar la estabilidad de la gufa quirdrgica.
En este caso al tener apoyo en 17 y 27 el fresado
para la colocacién de los 3 microtornillos se rea-
lizé teniendo la férula una estabilidad considera-
ble. Tras la colocacién de los microtornillos a tra-
vés de la guia quirtrgica se realiza el protocolo
de fresado y colocacién de los implantes (Neo-
dent Helix GM®) en las posiciones previamente
planificadas sin elevar un colgajo quirturgico, re-
duciendo asi el tiempo de intervencién y la mor-
bilidad del procedimiento (Figura 9).

Figura 9: Colocacion de los implantes a través de la guia quirdrgica.

Paciente 3. Protocolo digital para la confec-
cion de una guia quirirgica oseo-anclada en
pacientes con dientes con pronostico imposible

a) Colocacion de implante en posicion de 11 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).
b) Colocacién de implante en posicion de 21 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).
c¢) Colocacion de implante en posicion de 23 (Neodent Helix GM® 3,75 x 10mm).

sado para los implantes. Por consecuencia, los
dos tnicos puntos de apoyo dentales de la férula
serian los extremos distales, 17 y 27 y podrian
comprometer la estabilidad de la férula al ser un
tramo edéntulo tan largo, pudiendo hacer que la
guia quirurgica bascule. Por ello, con el mismo
software se planifica la colocacion de 3 microtor-
nillos en posicién de 12, 22 y 24 a través de la
misma gufa quirdrgica para asegurar la estabili-
dad de la guia durante el protocolo de fresado.
Una vez validado el disefio de la férula quirtrgica
se procede a la impresién de la misma (Figura 8).

(Figuras 10-12)

Paciente de 58 afnos que acude a la clinica refi-
riendo movilidad dental en todos los dientes. A
la exploracién clinica presenta pérdida de inser-
cion avanzada en todos los dientes y ausencia de
17, 27, 46 y 47. Tras el tratamiento periodontal ba-
sico se realiza la revaluacion y se determina que
el prondstico de todos los dientes es imposible. Se
obtienen los archivos y se realiza la planificaciéon
estética y acorde a ella la posicién de los implan-
tes tal y como se ha descrito en los dos casos pre-
vios (Figura 10).

En este caso ninguno de los dientes presen-
taba la suficiente estabilidad como para ser-
vir de soporte para la guia quirtrgica. Por
tanto se procedid a la confeccién de una pri-
mera guia quirdrgica que exclusivamente se
empled para el fresado de los microtornillos
(Figura 11). Una vez realizada la preparacién
para los microtornillos de anclaje, se retiré la
primera guia quirudrgica y se realizaron las
extracciones de todos los dientes. Posterior-
mente se utilizé una segunda férula. Esta se-
gunda férula tenia el mismo disefio para po-
der colocar los microtornillos y asi fijarla en
la Gnica posicién posible. En el disefio de esta
segunda férula se habian realizado las extrac-
ciones de manera virtual, de modo que pos-

Figura 10: Caso clinico 3. Situacién inicial.

terior a su anclaje se realizé el protocolo de
fresado y la colocaciéon de los implantes in-
mediatos (Straumann BLT®) en las posiciones
previamente planificadas sin elevar un col-
gajo quirurgico (Figura 12).

a) Situacion clinica inicial.

b) Situacién radiografica inicial.

¢) Situacion radiogréfica inicial 2D.
d) Archivo DICOM inicial.
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Figura 11: Caso clinico 3. Primera guia quirdrgica para la preparacion para
los microtornillos que fijaran la segunda guia quirdrgica.

a) Posicionamiento de la primera guia quirdrgica de la arcada superior sobre
los dientes que posteriormente seran extraidos y que servird para preparar
el lecho para los microtornillos que fijaran la segunda guia quirurgica.

b) Posicionamiento de la primera guia quirdrgica de la arcada inferior sobre
los dientes que posteriormente seran extraidos y que servira para preparar
el lecho para los microtornillos que fijaran la segunda guia quirdrgica.

¢) Colocaciéon de los microtornillos a través de la primera guia quirdrgica
superior para comprobar la correcta preparacion. Vista vestibular.

d) Colocacién de los microtornillos a través de la primera guia quirlrgica
superior para comprobar la correcta preparacion. Vista oclusal.

<! 3
Figura 12: Caso clinico 3. Ejecucion del procedimiento quirdrgico.

a) Retirada de la primera guia quirdrgica y extraccion de todos los dientes
remanentes para proceder a la fijacion de la 2° guia quirurgica.

b) Imagen clinica de la 2° guia quirdrgica fijada a través de los 4 microtornillos
planificados (3 vestibulares y 1 palatino) y colocacién de los implantes
inmediatos a través de la guia quirdrgica (Straumann BLT® 4.1 x 8mm) sin
elevar un colgajo quirdrgico.

c) Imagen oclusal de todos los implantes inmediatos colocados a través de
la guia quirdrgica.

d) Imagen oclusal de todos los implantes inmediatos colocados una vez
retirada la guia quirdrgica.

Paciente 4. Protocolo digital para la confeccion
de una guia quirirgica en pacientes edéntulos
(Figuras 13-17)

Paciente de 74 anos que acude a la clinica refi-
riendo estar incomoda con las prétesis comple-
tas de las que es portadora. Se realiza la misma
captacion de archivos y planificacion y debido

al escaso soporte labial y a acorde a la disponi-
bilidad 6sea se planifica la colocacién de 4 im-
plantes en la arcada superior y 2 implantes en
la arcada inferior que servirdn de soporte para
2 sobredentaduras.

En este caso la existencia de dos prétesis com-
pletas previas permite realizar una primera

Figura 13: Caso clinico 4. Situacioén inicial.
a) Situacioén clinica inicial.
b) Superposicion de los archivos DICOM inicial y STL de la prétesis completa superior

previa para poder planificar la posicion de los implantes a colocar, emergencia de los
mismos y disefiar la fijacion de la guia quirdrgica a través de microtornillos.

c) Emergencia de los implantes planificados a través del STL de la prétesis
completa superior previa de la paciente. Imagen oclusal.

d) Emergencia de los implantes planificados a través del STL de la prétesis
completa superior previa de la paciente. Imagen vestibular.

Figura 14: Caso clinico 4. Primera guia quirdrgica para la preparacion para
los microtornillos que fijaran la segunda guia quirdrgica.

a) Modelo de documento informativo que se obtiene del software una
vez validada la planificacién para la preparacién y colocacion de los
microtornillos que estabilizaran la guia quirurgica.

b) Fijacion de la primera guia quirdrgica superior e inferior con el disefio de
las prétesis completas previas de la paciente para la preparacion para los
microtornillos.
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Figura 16: Caso clinico 4. Ejecucion del procedimiento quirdrgico.

a) Ejecucion del protocolo de fresado a través de la guia quirdrgica. b) Colocacién del implante en posicién de 22 a través de la guia quirtirgica (Neodent Helix GM® 3,75 x 11,5mm).
¢) Colocacion del implante en posicion de 42 a través de la guia quirdrgica (Neodent Helix GM® 3,75 x 11,5mm).

d) Modelo de documento informativo que se obtiene del software una vez validada la planificacién para el protocolo de fresado y colocacion de los implantes.
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guia quirurgica que mantenga el disefio de la
protesis completa y que mientras la paciente
ocluye sirva para preparar el lecho para los
microtornillos (Figuras 13 y 14). Posterior-
mente se disefla una segunda férula quirur-
gica que se anclard a través de dichos micro-
tornillos y que permitird colocar los implantes
(Neodent Helix GM®) en la posicién previa-
mente planificada con la mayor precisién posi-
ble (Figuras 15-17).

Conclusiones

Los softwares de planificacién de cirugia guiada
requieren una curva de aprendizaje significati-
vamente mayor que otras herramientas de diag-
nostico a fin de poder disefiar férulas quirdrgicas
con el mayor grado de estabilidad posible aumen-
tando asi la precisién y la exactitud de la posicion
final de los implantes.

La estrecha colaboracion entre los profesionales
clinicos y los técnicos de laboratorio es funda-
mental para el éxito de la rehabilitaciéon de los
pacientes.

Figura 17: Caso clinico 4. Situacién clinica y radiografica inmediata post-operatoria.

a) Radiografia periapical de los implantes de la arcada superior.

b) Radiografia periapical de los implantes de la arcada inferior aun sin retirar la 2° guia quirdrgica.
¢) Imagen clinica oclusal de los implantes de la arcada superior.

d) Imagen clinica oclusal de los implantes de la arcada inferior.
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Resumen

La posibilidad de colocar implantes mediante procedimientos guiados por una férula
disefiada virtualmente ha supuesto una revolucidn a la hora de rehabilitar a pacien-
tes edéntulos tanto en términos clinicos como en términos de satisfaccion de los pa-
cientes. En este sentido, una de las mayores ventajas clinicas de la cirugia guiada es
la precisién en la posicién tridimensional final de los implantes con respecto a la po-
sicion previamente planificada en el ordenador. Para ello, el factor que se erige como
imprescindible es la estabilidad intra-operatoria de la guia quirurgica que se emplea
durante el procedimiento de colocacién de los implantes. Por consecuencia es necesa-

rio que los clinicos lleven a cabo una curva de aprendizaje para aprender a disefar las
férulas quirurgicas en funcion de la situacién individual de cada paciente con la mayor
estabilidad posible, asi como determinar el método de fabricacion mas fiable para no
perder exactitud en el procedimiento.

El objetivo de este trabajo es analizar y describir las diferentes aplicaciones que ofre-
cen los softwares de planificacion disponibles con el fin de conseguir férulas quirirgi-
cas con el mayor grado de estabilidad posible y asi poder reproducir con la mayor pre-
cision posible la posicion de los implantes previamente planificada.
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> ENTREVISTA

“Es fundamental en cualquier consulta
dental contar con un dispositivo laser
y/0 LED, junto con Ia formacion continuada

de los profesionales”

Dra. Maria Jesus Pérez Rodriguez, presidenta de la Sociedad Espanola de Laser y Fototerapia en Odontologia (SELO)

La Dra. Maria Jestis Pérez Rodriguez, presidenta de la Sociedad Espaiiola de
Ldser y Fototerapia en Odontologia (SELO), nos desvela en esta entrevista como
afronta su nuevo mandato al frente de la Junta Directiva de la Sociedad, a la
que ha estado vinculada los iltimos 20 aios, los mismos que lleva utilizando
la tecnologia ldser en su dia a dia profesional. Tecnologia que considera
“imprescindible” en la prdctica diaria de cualquier consulta dental.

B DM.- ;Cudnto tiempo lleva vinculada a SE-
LO? ;Cudl ha sido su relacién con la Sociedad
a lo largo de todos estos aios?

Dra. Maria Jesus Pérez Rodriguez (Dra. M.J.P.R.).-
La SELO se fundé en el ano 2000 en Espana, y yo
me incorporé como miembro afiliado en el afo
2002; hace ahora 20 afios, los mismos que llevo em-
pleando la tecnologia ldser en mi dia a dia profesio-
nal. En aquel momento y en éste, la forma de acce-
der a la formacion, a las tltimas novedades y a todo
lo que otros profesionales evidencian en la practica
diaria con la tecnologia ldser se expresa a través de
la Sociedad Cientifica.

Durante las tres legislaturas anteriores he sido
miembro de la Junta Directiva de la SELO, como te-
sorera, y en el 2009 fui la presidenta del IX Congre-
so de la SELO en Salamanca.

Desde sus inicios he estado presente en todos aque-
llos eventos relacionados con el ldser en odontolo-
gia, con el fin de seguir en continua formacién.

H DM.- ;Qué supone para usted, tanto a ni-
vel profesional como personal, asumir la pre-
sidencia de SELO? ;Como afronta este nuevo
mandato?

Dra. M.J.P.R.- Pues, sin duda, es un reto y una res-
ponsabilidad. A nivel profesional, me llena de satis-
faccién haber llegado hasta aqui, desde el principio
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“Nuestro objetivo es seguir
divulgando las ventajas

de la tecnologia laser y la
fotobiomodulacion, desde todas
las vias posibles”

la tecnologia l4ser ha sido determinante en mi préc-
tica diaria. Cuando yo empecé, la SELO era la uni-
ca fuente de formacion, después fui miembro de la
primera promocién del Master de Laser en Odonto-
logia de la UB, que estd dentro del programa euro-
peo EMDOLA.

A nivel personal, mi familia me ha conocido siem-
pre estudiando y hablando de laser, y esta Socie-
dad Cientifica es pequefa, nos conocemos todos y
somos un grupo de amigos en torno a la tecnolo-
gia laser.

Respecto a cémo afronto el mandato, con ilusion,
como un proyecto de equipo de personas-profesio-
nales, entusiastas de la tecnologia ldser y fotobio-
modulacion.

B DM.- ;Qué retos se plantea como presidenta
de SELO para esta nueva legislatura?

Dra. M.J.P.R.- El gran reto es siempre el mismo, que
consigamos que mas profesionales, mas compafie-
ros, se unan a nuestra Sociedad y aumentar asi el
numero de socios.

Vamos a impulsar de nuevo la Certificacién de Co-
nocimientos Basicos desde la SELO, para que nue-
vos usuarios de ldser en sus distintas modalidades
tengan un referente. Se hard en el transcurso de
nuestro préximo Congreso Anual, que se celebrard
en noviembre en Burgos, bajo la Presidencia del Dr.
Alfredo Aragiies.

Nuestro objetivo es seguir divulgando las ventajas
de la tecnologia ldser y la fotobiomodulacién, desde
todas las vias posibles, en los webinar online y en
los distintos &mbitos donde se estd haciendo actual-
mente, en los diferentes postgrados de cirugia y pe-
riodoncia, en la Universidad de Ledn, en Elche y en
la UCAM, y en todos los foros donde se nos solicite.

B DM.- ;Podria avanzarnos algunas de las
nuevas lineas de trabajo que tiene en mente
para SELO?

Dra. M.J.P.R.- Estamos trabajando en la renovaciéon
de la pagina web y en el impulso de la visibilidad en
redes sociales, para poder llegar a todos los dentis-

Dra. Maria J. Pérez Rodriguez

- Doctora en Odontologia por la Universidad de Salamanca, Enero
2016. Sobresaliente “cum laude”. “Adhesion a dentina preparada con
laser de Er,Cr:YSGG"PhD.

- Master de Laser en Odontologia (MLO), por la Universidad de
Barcelona (2008-2010) MSc.

- European Master Degree in Oral Laser Applications. Programa Emdola.
Universidad de Liege. Bélgica (Programa Europeo) (2008-2010)

- Grado de Salamanca. Sobresaliente cum laude 2010.

- Diploma de Estudios Avanzados en Odontologia USAL. 2010.

- Licenciada en Odontologia por la Universidad Complutense(2000)DDS.
- Médico especialista en Odontologia por la OSEC-Sao Paulo (1992).

- Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca
(1990)MD.

- Dictante de la Formacion Continuada del Consejo de Dentistas en el
area de Laser y Fototerapia, desde 2017.

- Profesora del Master de Laser en Odontologia (MLO) de la UB.

- Ponente en distintos Cursos y Conferencias, asi como Comunicaciones Orales en Congresos a
nivel nacional e Internacional en el érea de laser y LEDs, HLLT (High Level Laser Theraphy) y PBM
(Photobiomodulation).

- Coautora de los Protocolos clinicos del Uso de Laser en Odontologia.

- Articulos Publicados: “El laser en la Consulta de Ortodoncia“ RCOE, 2016, y
“Photobiomodulation(PBM) and Acceleration orthodontic Movement: The New Tools*
.Photomedicine and Laser Surgery,Octubre 2019. “Photobiomodulacién: Mejorando nuestros
Tratamientos“ Maxillaris, Enero 2020.

- Profesora Asociada Universidad de Salamanca del Grado de Odontologia. (Curso 2015-16).

- Directora Médica de la Clinica odontic;) en Benavente (Zamora) desde el afio 2000 y en Ledesma
(Salamanca) desde el ano 1992, hasta la actualidad.

- Responsable de las Areas de Odontologia Laser, Ortodoncia y Ortopedia, Estética y Oclusion.

- Clinica auditada y Certificada en la Norma De Calidad UNE 17-9001 desde 2015 hasta la actualidad.
- Miembro Afiliado de la SELO desde 2002, y miembro de la Junta Directiva desde el 2008 hasta
la actualidad.

- Miembro de WCLI , desde 2007.

- Miembro afiliado de la WFLD-World Federation Laser Dentistry desde el 2008.

- Miembro de EMDOLA ACADEMY desde el 2008.

- Miembro de la WALT-World Association for Photobiomodulation Therapy desde el 2019.

- Miembro Titular de la SELMQ-Sociedad Espanola de Laser Médico-Quirdrgica desde el 2019.

- Miembro de otras Sociedades Cientificas: SEDO, SEPA, SEDA Y SOCE.

tas que se quieran acercar a nuestra sociedad cien-
tifica.

Por otro lado, también elaboraremos los Consen-
timientos Informados para el uso de los distintos
tipos de laser y fotobiomodulacién, que probable-
mente se hagan conjuntamente con la Sociedad Es-
pafola de Laser Médico-Quirtrgico.

Ademds, mantenemos relacién con otras Socieda-
des Odontoldgicas como SECIB, SEMDES o SEOMI,
para poder realizar algin tipo de reunién monogra-
fica que resulte interesante para todos los socios.
También tenemos como objetivo impulsar la re-
lacién con nuestros sponsor comerciales, que son
nuestros aliados para hacer llegar la tecnologia y los
conocimientos de la misma a todos los usuarios que
tienen un dispositivo de los distintos tipos de laser
y/o LED en sus consultas.

B DM.- ;Como se proyecta desde la Sociedad
el impulso y la promocién en los servicios sa-
nitarios y entre los profesionales en el campo
del tratamiento dental con tecnologia laser?

Dra. M.J.P.R.- Personalmente pienso que tanto los
profesionales como los pacientes tienen un gran
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> ENTREVISTA

“Todos los
profesionales
que manejamos
tecnologia laser
hacemos una
odontologia
moderna y
minimamente
invasiva,
beneficiosa
para nuestros
pacientes y
para nuestra
practica diaria”

desconocimiento acerca de la misma, por eso el in-
terés desde la Sociedad en divulgar la tecnologia,
los distintos tipos de tecnologia y las ventajas de ca-
da tipo de laser determinado.

Sdlo hablar de l4ser, es hablar de tecnologia que nos
ayuda y nos mejora nuestra préctica diaria, igual
que en otras especialidades médicas, como la of-
talmologia, la dermatologia, la medicina estética y
otras especialidades quirurgicas.

Todos los profesionales que manejamos tecnologia
laser hacemos una odontologia moderna y minima-
mente invasiva, beneficiosa para nuestros pacientes
y para nuestra prdctica diaria.

No estamos hablando de una tecnologia nueva, sino
de sus aplicaciones en el campo de la odontologia,
que sin duda van en aumento. Nosotros empleamos
unidades laseres que se usan en otras especialida-
des, con magnificos resultados avalados por la cien-
cia, en nuestra prdctica diaria.

En otros paises como EE.UU., Alemania o Japén no se
concibe una clinica dental sin un dispositivo laser de
alta potencia y un dispositivo de fotobiomodulacién.

B DM.- ;De qué manera ayuda la tecnologia
laser en la practica diaria de la clinica dental?
Dra. M.J.P.R.- Puedo decir que en mi préctica dia-
ria, es una tecnologia imprescindible. Yo vivo en
Benavente, una poblacién cercana a los 20.000
habitantes, y con una clinica de las que ahora se
dicen “de autor” o mds bien de profesional pen-
diente de sus pacientes y hacer su dia a dia en
mejora constante.

En mi préctica diaria, cuento con 6 dispositivos dis-
tintos de tecnologia l4ser y fotobiomodulacién. Por
esto no se puede hablar genéricamente de “ldser”,
sino que hay que ponerle nombre y apellido al dis-
positivo. Dependiendo de cudl sea nuestro tejido
diana y nuestras necesidades, emplearemos un ti-
po de tecnologia u otra.

A grandes rasgos tendriamos ldseres quirtirgicos,
con target en tejidos blandos (ldser de diodo, Nd:-
Yag), target en tejidos duros y blandos (ldseres de
Erbio, Er-Cr:YSGG y Er:YAG), dispositivos de foto-
biomodulacién (laser de diodo y ldmparas LED) y
ldmparas de terapia fotodindmica (necesitan un co-
lorante para su accién).

La luz laser “per se” es descontaminante, de ahi
su empleo en terapias periodontales y periimplan-
tarias, mas conocidos por su papel en la cirugia de
tejidos blandos (gingivectomias, frenectomias, esci-
siones y biopsias) o en la de tejidos duros (remocién
de caries, ostectomias...).

En el campo de la fotobiomodulacién, para el con-
trol del dolor, disminucién de la inflamacién y mejo-
ra de la cicatrizacién; teniendo en cuenta que la ma-
yoria de nuestros procedimientos son quirtirgicos y
nuestros pacientes a lo que tienen miedo es al do-
lor, tenemos distintas herramientas que nos ayudan
a mejorar todos nuestros procedimientos. La fotobio-
modulacién en odontologia también se estd emplean-
do para la aceleracién del movimiento ortoddncico.
Es necesaria una curva de conocimiento de los me-
canismos fisicos y la fisiopatologia que se produce a
nivel celular y después tisular, dependiendo de los
distintos cromoéforos de los tejidos, para conseguir
los efectos deseados y, por consiguiente, las aplica-
ciones clinicas.

Por todo ello, seria fundamental en cualquier con-
sulta dental especializada o de atencion integral
contar con un dispositivo ldser y/o LED, junto con
la formacién continuada de los profesionales.
Animo a todos los profesionales usuarios de ldser
en Espafa para que se acerquen a nuestra sociedad:
www.selo.org
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> PERIODONCIA CLINICA

Implantes inmediatos en alvéolos

tipo Il en la zona estética

Los alvéolos tipo II estdn caracterizados clinicamente por un defecto dseo
(parcial) tipo dehiscencia en la pared vestibular, sin presentar deficiencias

en los tejidos blandos. La presencia de algiin tipo de pérdida osea de la tabla
vestibular, asi como una tabla 6sea delgada, han sido identificados como
factores de riesgo estético para el tratamiento de alvéolos posextraccion con
implantes inmediatos. Por otro lado, la posibilidad de reconstruccion de los
defectos alveolares, mediante implantes inmediatos utilizando diferentes
metodologias reconstructivas, ha sido publicada, presentando resultados
clinicos y andlisis de CBCT favorables. En el presente articulo, introducimos
los resultados del tratamiento de un caso clinico en alvéolo tipo II, utilizando
un protocolo de reconstruccion de tejidos duros y blandos en el momento de la
colocacion del implante inmediato con provisional inmediato. Las imdgenes
clinicas y CBCT demuestran la reconstruccion completa de la pared vestibular,
la estabilidad del margen gingival y el mantenimiento del volumen
periimplantar, alcanzando los objetivos del procedimiento propuesto.

4 Contacto
Paulo Femando Mesquita de Carvalho
pauloferando@implanteperio.com.br

Articulo cedido por SEPA

Introduccion

De acuerdo con los consensos del Grupo ITI de
2009 y 2014, los alvéolos posextraccién pueden
ser tratados mediante diferentes protocolos se-
gln el momento de instalacién del implante y el
tiempo de cicatrizacion (Chen y Buser 2009; Him-
merle y cols. 2012; Morton y cols. 2014). Las alter-
nativas quirurgicas utilizadas con mds frecuen-
cia son: la colocaciéon de un implante inmediato,
la preservacion alveolar y el abordaje precoz (Bu-
ser y cols. 2017).

Existen algunos criterios clinicos y radiogréficos
que deben ser analizados para definir el tipo de
abordaje quirdrgico més adecuado, asi como el
grado de complejidad de cada procedimiento (Bu-
ser y cols. 2017).

Sin duda, la tabla dsea vestibular es uno de los
pardmetros mds debatidos e investigados por la
comunidad cientifica, en especial los cambios di-
mensionales provocados por la extraccion, las ca-
racteristicas de espesor y la integridad del hueso
(Aradjo y cols. 2005; Tan y cols. 2012; Chen y
Darby 2016; Chappuis y cols. 2017).

Los datos publicados en los estudios, anali-
zando alvéolos integros en la regién anterior de la
maxila, observaron una alta incidencia de pacien-
tes que presentan hueso delgado <1,0 mm, sugi-
riendo que esa es una condicion clinica predomi-
nante en la zona estética (Huynh-Ba y cols. 2010;
Janudrio y cols. 2011; El Nahass y Naiem 2014).
En relacién al porcentaje de alvéolos que presen-
tan algun dafio en la estructura, las informacio-
nes no son tan claras, pero algunas publicacio-
nes sugieren que la presencia de defectos dseos
alveolares parece ser una condicién frecuente;
ademds, parece existir una fuerte correlacién en-
tre la causa de la extraccion y el tipo del defecto
(Noelken y cols. 2016; Chen y Darby 2016).

La literatura describe diferentes clasificaciones que
evalian las condiciones y el tipo de defecto alveo-
lar. Algunas tienen en cuenta tnicamente la inte-
gridad de los tejidos duros/blandos (Elian y cols.
2007), mientras que otras buscan detallar mds las
caracteristicas de la anatomia, anchura y profun-
didad de los defectos (Kan y cols. 2009; Joly y cols.
2015; Da Silva y cols. 2015; Kan y cols. 2018).
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Algunas publicaciones defienden que una tabla
6sea delgada o la presencia de defectos 6seos buca-
les son factores de riesgo estético y consideran estos
parametros, contra indicaciones para un abordaje
con implantes inmediatos (Chen y Buser 2009; Bu-
ser y cols. 2017); por otro lado, otros estudios han
demostrado la posibilidad de alcanzar buenos re-
sultados realizando la reconstruccién del defecto
alveolar en el mismo tiempo de la colocacién del
implante inmediato (Da Rosa y cols. 2014; Da Silva
y cols. 2015; Joly y cols. 2015; Sarnachiaro y cols.
2015; Slagter y cols. 2016; Meijer y cols. 2019).

El diagnéstico y la definicién del tipo de defecto
son extremadamente importantes para determi-
nar las alternativas de tratamiento del alvéolo,
asi como las opciones de reconstruccién del de-
fecto. Sin embargo, un analisis aislado exclusiva-
mente de la presencia de un defecto en la tabla bu-
cal no debe ser un criterio de exclusién para un
abordaje con implantes inmediatos. Nuestro obje-
tivo es presentar el resultado del tratamiento de
un caso clinico realizado en un alvéolo con de-
fecto extenso en la pared vestibular, utilizando
un implante inmediato y procedimientos recons-
tructivos simultdneamente, siguiendo el protocolo
de evaluacion y tratamiento propuesto por Joly y
cols. (2015) y Da Silva y cols. (2015).

Caso clinico

Diagnostico

Paciente BAM, 34 afios, mujer, saludable, referida
por el prostodoncista, con dolor, incomodidad e
inflamacién en la regién de los incisivos centra-
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les superiores. Durante la anamnesis la paciente
nos comunica que hace 3 afos se han realizado
carillas y un tratamiento endodéntico. En el exa-
men clinico observamos la presencia de una fis-
tula en la zona de la mucosa alveolar, cerca del
dpice del diente 21 (Figura 1), y durante el son-
daje detectamos una bolsa de aproximadamente
10 mm con sangrado y supuracién (Figura 2). En
la radiografia periapical inicial fue posible iden-
tificar una lesién radioltcida a nivel apical (Fi-
gura 3). Iniciamos una terapia con antibiéticos en
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Figura 1.

Condicion clinica inicial
con fistula en la mucosa,
localizada en la altura del
apice del diente 21.

Figura 2.

Sondaje clinico
demostrando la pérdida de
insercion localizada en la
cara vestibular. Se observa

la cronificacion de la fistula

tras 1 semana de terapia
antibidtica.
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Figura 3.

RX periapical inicial
demostrando la lesion
periapical.

Figura 4.

CBCT inicial. Podemos
observar la presencia de
un defecto 6seo en toda

la tabla vestibular, asi
como un alvéolo tipo IV de
acuerdo con la clasificacion
de Kan y cols. (2011).

la primera visita con la intencién de eliminar el
proceso agudo del 4rea de trabajo y solicitamos
un CBCT de la regién. En la imagen tridimensio-
nal identificamos una reabsorcién en el dpice, asi
como una imagen que sugiere una perforacién de
la raiz ocurrida durante la instrumentacion del
conducto radicular. Observamos también un de-
fecto dseo amplio en toda la extensién de la cara
vestibular hasta el 4pice radicular, confirmando
la necesidad de extraccién de la pieza (Figura 4).
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Procedimiento quirirgico y protésico

Poco mds de una semana tras la primera visita, la
fistula se encontraba en proceso de remisién y no
habia presencia de supuracién, permitiendo seguir
con el plan de tratamiento. Empezamos el proce-
dimiento quirurgico haciendo una extraccién mi-
nimamente traumadtica utilizando un férceps con
movimientos cortos de rotacién hasta remover la
porcién radicular, evitando causar una pérdida
adicional de hueso y el minimo dafio en los teji-
dos blandos (Figura 5). Una cuidadosa desconta-
minacién mecdnica del alvéolo utilizando curetas
serradas fue realizada hasta remover todo el tejido
de granulacién, asi como el trayecto epitelizado de
la fistula (Figura 6). En este momento, después de
confirmar que el alvéolo estd completamente lim-
pio (Figura 7), debemos identificar el tipo de de-

Figura 5. Extraccién de la raiz con férceps.

Figura 6. Remocion del tejido de granulacion y descontaminacion
mecanica con curetas serradas en el alvéolo.

Figura 7. Vista oclusal del alvéolo inmediatamente
tras la extraccion.
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fecto dseo utilizando una sonda periodontal (Figu-
ras 8, 9 y 10). Iniciamos el fresado con una fresa tipo
lanza o una fresa de 1,5 mm. En ese tipo de alvéolo
(tipo IV) (Kan y cols. 2011), debemos utilizar un nu-
mero reducido de fresas (1,5/2,0/2,4 mm) y trabajar
con las fresas apoyando solamente la pared palatina,
de forma que toda la perforacién para anclar el im-
plante sea realizada en la porcién apical del hueso
residual (Figura 11). Después de chequear y definir
la correcta posicion del fresado (Figura 12), realiza-
mos la colocacién del implante inmediato (Nobel Ac-
tive 3,5 x 13,0 mm/Nobel Biocare) con un destorni-
llador manual, alcanzando una estabilidad primaria
de 45 Ncm (Figura 13). La plataforma del implante
fue posicionada 4,0 mm apical en relacién al margen
gingival de acuerdo con la planificacién protésica
(Figura 14). En ese momento atornillamos el com-
ponente protésico provisional, hacemos los ajustes
de acuerdo con los espacios e iniciamos la fase pro-
tésica de captura del provisional y los ajustes en el
contorno critico/subcritico utilizando la misma co-
rona de cerdmica que fue removida y adaptada (Fi-
guras 15, 16 y 17) (Su y cols. 2010). Los contactos du-
rante los movimientos de maxima intercuspidacion
y movimientos excéntricos fueron eliminados y un
subcontorno de 1,5/2,0 mm fue creado en la regién
cervical de la restauracién provisional para crear es-
pacio y permitir un cambio de posicién del margen
gingival en el sentido coronal durante la fase de pro-
visionalizacién (Clavijo y Blasi 2017).

En seguida un colgajo en sobre modificado de es-
pesor mixto fue realizado. Empezamos con un
colgajo de espesor total desde el margen gingival
utilizando tunelizadores por toda la extensién del
tejido queratinizado y parte de la mucosa alveo-
lar hasta traspasar la region de la fenestracién api-
cal. En la porcién de mucosa alveolar, en la parte
mas apical y lateral de la fenestracién, se realizé
un colgajo de espesor parcial para dar movilidad
y avanzar el tejido en el sentido coronal sin nin-
guna tensién, utilizando el mismo tunelizador o
microhojas (Figuras 18, 19 y 20).

Un injerto de tejido conectivo fue obtenido de la
tuberosidad y dividido para ampliar su extension
(Figura 21). El injerto fue posicionado en la por-
cion interna del colgajo, de forma que una extre-
midad quedase cerca del margen gingival, siendo
estabilizada por suturas en colchonero horizon-
tal en la base de las papilas y la otra extremidad
del injerto traspasase la zona de la fistula creando
una barrera de proteccion (Figuras 22 y 23).

Figuras 8, 9y 10.
Determinacion del tipo de
defecto utilizando la sonda
periodontal fuera y dentro
del alvéolo; defecto ancho/
profundo.

Figura 11.

Fresa de 2,0 mm apoyada
en el hueso palatino para
guiar el fresado solamente
en el hueso residual apical.

Figura 12.

Vista oclusal chequeando
el correcto posicionamiento
del implante.
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Figura 13.

Instalacion del implante
inmediato Nobel Active
de 3,5 x 13,0 mm (Nobel
Biocare).

Figura 14.

Vista oclusal ensefando
el implante apoyado

en el hueso palatino,
posicionado a 4,0 mm
del margen gingival
(referencia protésica), y el
espacio suficiente para la
reconstruccion en la cara
vestibular.

Figuras 15, 16y 17.
Instalacion y ajustes

del pilar provisional de
titanio conectado directo
en el implante y captura
de la misma corona de
ceramica como provisional
inmediato.

CIA CLINICA

Figuras 18, 19y 20. Colgajo en sobre modificado; utilizando
tunelizadores, fue realizado en espesor total en toda el area
de tejido queratinizado y parte de la mucosa alveolar hasta
traspasar la fistula. En la parte apical y lateral a la fistula se
realiz6 un colgajo en espesor parcial (colgajo mixto).

Figura 21. Injerto de tejido conectivo removido de la
tuberosidad y dividido para ampliar la extension de forma a
traspasar el area de la fistula.

32

eldentistamoderno
eneroffebrero 2022



Figuras 22 y 23. Vista frontal y oclusal demostrando el injerto
suturado cerca del margen gingival, estabilizado por dos
suturas en colchonero horizontal en la base de las papilas.

A continuacién, una membrana reabsorbible
(Creos, Nobel Biocare) fue recortada y posicio-
nada bajo del periostio y el injerto gingival, apo-
yada en los marcos éseos apical e interproxima-
les un minimo de 3,0 mm de cada lado (Figuras
24, 25 y 26). Todo el defecto de la tabla vestibu-
lar y el espacio del gap fueron llenados con una
matriz mineral bovina de coldgeno (MMB-C)
(Bio-Oss Collagen, Geistlich) hasta el nivel cer-
vical de la cresta dsea, finalizando la etapa qui-
rurgica (Figura 27).

El procedimiento se complementa atornillando el
provisional y haciendo el cierre del agujero pro-
tésico (Figura 28). En el CBCT posoperatorio in-
mediato observamos el implante en una excelente
posicién y la presencia del biomaterial restable-
ciendo el defecto de toda la porcion vestibular del
alvéolo (Figura 29).

Después de 6 meses, podemos observar el margen
gingival del implante ligeramente mds coronal
comparado con el margen del diente 11 (Figura
30). Tras la remocién de la corona provisional
existe un volumen compatible con la arquitectura
de los dientes adyacentes (Figura 31). Para termi-
nar, se completaron los procedimientos protésicos
para realizar la corona definitiva (Figura 32).

Figuras 24,25y 26. La
membrana reabsorbible

fue adaptada e insertada

en el alvéolo doblada. La
membrana debe estar fuera
del alvéolo apoyada en los
marcos 6seos apical y lateral
por lo menos 3,0 mm.

Figura 27. Una pieza del Bio-Oss Collagen debe ser cortada, adaptada y colocada en la
posicion del defecto 6seo de la tabla vestibular, y en seguida todos los espacios deben ser
llenados con otros fragmentos de MMBC hasta tener un relleno completo.
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Figura 28. Corona provisional atornillada con los ajustes oclusales y el Figura 30. Vista frontal 6 meses tras el procedimiento quirdrgico. El margen
contorno cervical debidamente ajustados. gingival se presenta mas coronal que la condicién inicial.
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Figura 29. CBCT posoperatorio inmediato ensenando el correcto posicionamiento  Figura 31. Vista oclusal 6 meses después, donde podemos observar salud en los
del implante y el biomaterial en toda la extension del defecto vestibular. tejidos periimplantarios y un volumen compatible con los dientes adyacentes.

Figura 32. Restauracion definitiva sobre implante con resultado estético favorable.
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En las imdgenes clinicas, RX periapical y CBCT,
podemos visualizar la completa reconstrucciéon
de la tabla dsea vestibular, la estabilidad del volu-
men y de la posicién del margen gingival, compro-
bando el éxito estético y funcional del tratamiento
tras aproximadamente 3 afios de seguimiento (Fi-
guras 33, 34, 35y 36).

Discusion

El proceso de cicatrizacién alveolar y los cam-
bios dimensionales ocurridos tras la extraccién,
independientemente o no de la colocacién del
implante, se hicieron mdas conocidos a partir de
los estudios en modelos animales desarrollados
desde 2003 (Cardaropoli y cols. 2003; Aratjo y

Figuras 33, 34, 35y

36. Acompanamiento
clinico, vista frontal y
oclusal, RX periapical y
CBCT de aproximadamente
2 ahos. Se observa

la estabilidad de

los resultados y la
reconstruccion.
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cols. 2005). El enfoque cientifico en los ultimos
anos ha estado centrado sobre todo en los aspec-
tos biolégicos y en las caracteristicas clinicas/ ra-
diogréficas de la tabla dsea vestibular. Estudios
clinicos y andlisis de CBCT describen que una
amplia mayoria de los pacientes, +80 %, pre-
senta una tabla ésea vestibular delgada, <1,0 mm,
en los dientes anteriores de la maxila (Huynh-Ba
y cols. 2010; Janudrio y cols. 2011; El Nahass y
Naiem 2014).

La integridad de las paredes alveolares es un cri-
terio de seleccién de los pacientes en gran parte
de las investigaciones que evaluaron los resul-
tados del tratamiento de alvéolos posextraccion
utilizando implantes inmediatos. En esta condi-
cion, los resultados demostraron que la porcion
mds afectada por las alteraciones de volumen en
la cresta esta centrada en la pared vestibular del
alvéolo, principalmente en los tercios cervical y
medio. De acuerdo con los estudios de Chappuis
y cols. (2013, 2017), parece haber una relacién di-
recta entre el grosor de las paredes del alvéolo y
la magnitud de la reabsorcién ésea, ya que la pér-
dida vertical del hueso en la tabla vestibular fue
aproximadamente 7 veces mas amplia cuando la
pared ésea presentaba <1,0 mm de grosor. Algu-
nos autores preconizan que un hueso vestibular
delgado <1,0 mm o la presencia de defectos en la
cara vestibular representan factores de riesgo es-
tético para el tratamiento con implantes inmedia-
tos, y no recomiendan ese tipo de abordaje por
la posibilidad de desarrollar complicaciones tales
como: pérdida de volumen, recesién del margen
gingival o alteraciones de color (Kan y cols. 2009;
Cosyn y cols. 2013; Cosyn y cols. 2016; Buser y
cols. 2017).

Sin embargo, en las publicaciones que describian
estos problemas, los alvéolos fueron tratados con
implantes inmediatos, pero, utilizando diferen-
tes protocolos quirudrgicos (sin llenar el gap o lle-
nando el gap) y protésicos (con provisional o sin
provisional, con pilares de cicatrizacién). Un as-
pecto importante es que ninguna de esas publi-
caciones utilizé injerto de tejido conectivo como
protocolo de tratamiento, mientras que los resul-
tados de otros estudios que afiadieron el injerto
de tejido conectivo en el protocolo de implan-
tes inmediatos como forma de compensacién no
presentaron los mismos problemas (Rungcharas-
saeng y cols. 2012; Yoshino y cols. 2014; Miglio-
rati y cols. 2015).

De igual manera, un nimero muy reducido de
publicaciones han evaluado el potencial del
tratamiento de alvéolos con defectos en la ta-
bla vestibular utilizando implantes inmediatos
(Da Rosa y cols. 2014; Sarnachiaro y cols. 2015;
Slagter y cols. 2016; Assaf y cols. 2017; Meijer y
cols. 2019). De hecho, la colocacién de implan-
tes en alvéolos danados parece una discusion re-
levante en la medida que muchos de los dientes
comprometidos, en especial en la regién ante-
rior de la maxila, presentan algin tipo de de-
fecto 6seo en la tabla 6sea vestibular. A pesar
de no haber un consenso en el porcentaje de ca-
sos que presentan defecto en las paredes del al-
véolo, segin Chen y Darby (2016), parece haber
una correlacién entre la causa de la extraccién
(i. e., enfermedad periodontal, fractura, reab-
sorcion o perforaciones radiculares, lesiones pe-
riapicales de origen endoddncico, caries, etc.) y
las caracteristicas del defecto desarrollado, asi
como la magnitud de la remodelacién ésea tras
la extraccién.

De acuerdo con Elian y cols. (2007), los al-
véolos con defectos éseos en la tabla vestibu-
lar pueden ser definidos como tipo II y tipo III,
conforme la extension de la pérdida del hueso
(parcial o completa) y las condiciones de los
tejidos blandos (sin recesiéon o con recesién),
respectivamente. Algunas otras clasificaciones
detallaron los tipos de defectos alveolares; por
ejemplo, Sclar (2004), que clasificé los defectos
analizando los aspectos horizontales y vertica-
les, 0 Kan y cols. (2009), que clasificaron las de-
hiscencias de acuerdo con la forma. Joly y cols.
(2015) propusieron una clasificacién asociando
todos estos factores y definieron 7 condiciones
del alvéolo: integro, fenestracion, defecto estre-
cho/corto, defecto estrecho/profundo, defecto
ancho/corto, defecto ancho/profundo, y de-
fecto complejo, envolviendo el hueso palatino
y/o apical.

Es importante comprender que el éxito de la os-
teointegraciéon y la colocacién del implante in-
mediato no depende de las condiciones de la
tabla 6sea vestibular. El factor mds impor-
tante para definir la posibilidad de anclar el im-
plante en la posicién tridimensional correcta es
el hueso residual, que segun la clasificacién de
Kan y cols. (2011) puede ser definido en 4 ti-
pos, conforme al eje de la raiz y el formato del
hueso palatino y apical (hueso residual). Por
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esa razon, varias publicaciones han demostrado
éxito en el tratamiento de alvéolos con defec-
tos 6seos utilizando implantes inmediatos, con
diferentes protocolos de reconstruccién del de-
fecto 6seo (Sarnachiaro y cols. 2015; Slagter y
cols. 2016; Meijer y cols. 2019). Algunos auto-
res realizaron solamente reconstruccién de te-
jidos duros (fragmentos de hueso autélogo de la
tuberosidad (Da Rosa y cols. 2014, Slagter y cols.
2016; Meijer y cols. 2019), hueso autélogo parti-
culado (Noelken y cols. 2018), biomateriales con
(Da silva y cols. 2015) o sin membrana (Assaf y
cols. 2017), mientras que otros afadieron tam-
bién reconstrucciéon de tejidos blandos (injerto
de tejido conectivo) (Joly y cols. 2015; Da silva y
cols. 2015; Slagter y cols. 2016).

El caso presentado siguid el drbol de decisién
publicado por Joly y cols. (2015) y Da Silva y
cols. (2015), basados en el andlisis individual
de 4 factores clinicos y CBCT: 1. hueso residual
(palatino/apical), 2. posicién del margen gingi-
val (referencia protésica), 3. tabla 6sea vestibu-
lar (integra o definir el tipo del defecto), 4. bio-
tipo/fenotipo (grosor del hueso vestibular y de
los tejidos blandos).

Por lo tanto, en alvéolos tipo II, siempre que ten-
gamos hueso residual para anclar el implante
en la posicién tridimensional correcta, opta-
mos por colocar el implante inmediato sin col-
gajo. La clasificacion del tipo del defecto 6seo
es fundamental para la definicién del protocolo
de reconstruccién. En los defectos anchos, en
especial los profundos, la reconstruccién de la
porcién vestibular es realizada con MMBC aso-
ciado a una membrana reabsorbible, mientras
en los defectos estrechos podemos utilizar sola-
mente la MMBC. Recomendamos la utilizacién
de las membranas para mantener el espacio y
permitir una buena estabilidad de los biomate-
riales en los defectos anchos, ya que los rema-
nentes de la pared 6sea se encuentran maés lejos
haciendo el defecto mds critico. Esta sugerencia
no esta todavia soportada por la literatura, es
una observacién clinica. En todas las situacio-
nes de hueso delgado o en presencia de un de-
fecto dseo en la tabla vestibular recomendamos
anadir injerto de tejido conectivo utilizando la
técnica del colgajo en sobre modificado, para
compensar una probable pérdida de volumen
y evitar situaciones de recesion de la mucosa
periimplantaria. Para terminar, el sellado del

alvéolo debe ser realizado con restauraciones
provisionales inmediatas o pilares de cicatri-
zacién personalizados, debidamente ajustados
desde el punto de vista oclusal y en el contorno
cervical.

Conclusion

La presencia de defectos éseos en la tabla vesti-
bular parece una condicidn clinica frecuente y
puede estar asociada o no a deficiencias de te-
jidos blandos, caracterizando alvéolos tipo II y
tipo III, respectivamente. El tratamiento con im-
plantes inmediatos en alvéolos tipo II no ha sido
recomendado en la mayoria de los guidelines y
publicaciones por el riesgo de problemas de con-
taminacién y estéticos.

Sin embargo, a lo largo del tiempo algunos para-
digmas han evolucionado demostrando la posibili-
dad de alcanzar un resultado exitoso con implan-
tes inmediatos también en alvéolos que presenten
algun tipo de defecto en la pared vestibular.

En esta publicacién hemos demostrado la posi-
bilidad de reconstruir un defecto éseo extenso
de la pared 6sea vestibular utilizando un proto-
colo de reconstruccion sin elevacién de colgajos
durante la colocacién de un implante inmediato,
asociando biomateriales, injerto de tejido conec-
tivo y un provisional inmediato, alcanzando un
excelente resultado clinico.

Relevancia clinica

En los alvéolos posextraccion, la presencia de
diferentes defectos éseos en la tabla vestibular
es una condicién clinica frecuente que debe ser
cuidadosamente evaluada y tratada indepen-
dientemente de la colocacién de un implante
inmediato. Las razones y los tipos de defectos
6seos deben ser diagnosticados previamente
y confirmados inmediatamente tras la extrac-
cién y curetaje minuciosos del alvéolo. Sin em-
bargo, mds importante que la condicién de la
tabla ésea vestibular es la evaluacién del hueso
residual, de la posicién del margen gingival y
la colocacién del implante en la posicién 3D
correcta. Si estos aspectos criticos son respe-
tados, es posible reconstruir el defecto dseo
utilizando técnicas de reconstrucciéon minima-
mente invasivas mediante injertos de tejidos
duros/blandos, simultdneamente a la coloca-
cién del implante inmediato junto con un abor-
daje protésico integrado.
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Resumen

Los alvéolos tipo Il estan caracterizados clinicamente por un defecto
dseo (parcial) tipo dehiscencia en la pared vestibular, sin presentar de-
ficiencias en los tejidos blandos. La presencia de algun tipo de pérdida
6sea de la tabla vestibular, asi como una tabla é6sea delgada, han sido
identificados como factores de riesgo estético para el tratamiento de al-
véolos posextraccion con implantes inmediatos. Por otro lado, la posi-
bilidad de reconstruccién de los defectos alveolares, mediante implan-
tes inmediatos utilizando diferentes metodologias reconstructivas, ha

sido publicada, presentando resultados clinicos y analisis de CBCT fa-
vorables. En el presente articulo, introducimos los resultados del trata-
miento de un caso clinico en alvéolo tipo II, utilizando un protocolo de re-
construccidn de tejidos duros y blandos en el momento de la colocacion
delimplante inmediato con provisional inmediato. Las imagenes clinicas
y CBCT demuestran la reconstruccion completa de la pared vestibular, la
estabilidad del margen gingival y el mantenimiento del volumen periim-
plantar, alcanzando los objetivos del procedimiento propuesto.
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> MICROBIOMA BUCAL Y PERIODONTITIS

Cientificos del CSIC descifran
un mecanismo de ataque de la principal
bacteria que causa la periodontitis

Un equipo liderado por cientificos del Instituto de Biologia Molecular de Barcelona
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (IBMB-CSIC) ha descifrado un
mecanismo de ataque de la principal bacteria causante de la periodontitis grave.
El Prof. Francesc Xavier Gomis-Riith, investigador del IBMB-CSIC y uno de los
lideres del trabajo, nos explica las claves de este trabajo de investigacion bdsica
que podria servir para el desarrollo de antisépticos bucales especificos

que consigan acabar con esta bacteria.

4 Contacto

Prof. Francesc Xavier Gomis-Riith
Email: xgrcri@ibmb.csic.es
Teléfono: +34 93 4020186

El Instituto de Biologia Molecular de Barcelona
(IBMB) es un instituto de investigacién bdsica del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) dedicado a las ciencias de la vida, en con-
creto a biologia molecular y celular. El IBMB estd
dividido en cuatro departamentos, entre los que
se encuentra el Departamento de Biologia Estruc-

tural, en el que los ocho grupos constituyentes es-
tudian los mecanismos moleculares de procesos
fisiolégicos y patogénicos con técnicas bioquimi-
cas, biofisicas, computacionales y estructurales.
“En el Proteolysis Laboratory nos dedicamos a es-
tudiar enzimas proteoliticos, sus zimdgenos e in-
hibidores, asi como procesos fisiopatolégicos de

Estructura tridimensional de algunos de los siete dominios de la proteina PorU de Porphyromonas gingivalis. / IBMB-CSIC
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Imagen de la particula dimérica de PorU, de ~105 A de alto y ~140 A de ancho, con el protémero posterior mostrado con

su superficie de Connolly y cada dominio en otro color. El protémero frontal esta representado como diagrama de cinta en
blanco, excepto los subdominios N-terminal y C-terminal del dominio catalitico, en amarillo y en siena. En este ultimo, la
cisteina catalitica no funcional (C690) se denota con un circulo rojo y los iones de calcio se muestran como esferas verdes.
El recuadro superior muestra un primer plano para ilustrar la inhibicién del protémero frontal por el bucle de latencia del
protémero posterior, que se muestra como una cinta rosa. / IBMB-CSIC

la interfaz huésped-microbioma”, explica Fran-
cesc Xavier Gomis-Riith, investigador del IBMB-
CSIC y uno de los responsables de una investiga-
cion, recientemente publicada en la revista PNAS,
que ha logrado descifrar un mecanismo de ata-
que de la principal bacteria causante de la perio-
dontitis grave, una enfermedad que afecta a las
encias. Este estudio, que podria servir para el de-
sarrollo de antisépticos bucales especificos que
consigan acabar con esta bacteria, es un ejem-
plo de los proyectos que llevan a cabo desde el
Departamento de Biologia Estructural del IBMB-
CSIC, ya que se trata de una investigaciéon cen-
trada en “el estudio de un sistema de secrecion, el
de tipo 9 (T9SS), empleado por la bacteria perio-
dontopatogénica Porphyromonas gingivalis, que
reside en surcos gingivales y es causante directa
de la periodontitis, para enviar moléculas al me-
dio a través de la membrana exterior de la bacte-

ria y con ello subvertir las defensas del huésped
y garantizar su supervivencia en un entorno muy
hostil”, detalla el Prof. Gomis-Riith.

Alteraciones en la composicion del microbioma oral
El microbioma bucal humano estd formado por
mas de 6.000 millones de bacterias de mas de 770
especies, que son mayoritariamente comensales o
mutualistas y contribuyen al mantenimiento de la
homeostasis y la buena salud oral. Sin embargo,
una dieta inadecuada y una higiene insuficiente
pueden conducir a alteraciones en la composiciéon
del microbioma y al crecimiento desmesurado de
especies patogénicas y oportunistas, que sobrepa-
san en numero a las especies beneficiosas y to-
man el control del microbioma oral. Esto conduce,
a su vez, a la aparicion de caries y periodontitis,
que en los casos mds graves desemboca en infla-
macion crénica y destruccion del tejido.

Prof. Francesc Xavier
Gomis-Riith

Research Professor CSIC
Proteolysis Lab

Instituto de Biologia
Molecular de Barcelona
(IBMB)

Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas
(CSIC)
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Arquitectura y funcién de
P. gingivalis T9SS. Cada
uno de los componentes
Por (PorA, PorE — PorG,
PorK — PorN, PorP, PorQ,
PorT, PorU — PorZ) se
indica con su letra.

Otros componentes son
PG1035, PGN_1783,
factor sigma ECF SigP, Sov
y Omp17. PPI, que es una
peptidil-prolil cis / trans
isomerasa de tipo FKBP,

y Plug se identificaron

en el andlisis estructural
del ortélogo Sov en F.
johnsoniae, denominado
SprA (13). Las respectivas
coincidencias mas
cercanas en P. gingivalis
W83 son PG0O708 (UP
Q7MVC1; 34% idéntico) y
PG2092 (UP Q7MT87; 24%

idéntico), respectivamente.

Ademas, ‘C’ significa
CTD (naranja, escindible;
azul, no escindible), ‘S’
para el péptido senal
para la secrecion de
SecYEG, ‘ALPS’ para
lipopolisacarido aniénico
y una 'P' sobre fondo rojo
indica un grupo fosfato.

Translocon

Attachment complex

Translocon

Se estima que entre el 5% y el 20% de los adul-
tos y hasta el 40% de los seniors en Europa pade-
cen periodontitis, seglin cifras de la OMS, y que
cerca de un 30% de la poblacién europea de en-
tre 65 y 74 anos ha perdido todos los dientes por
esta causa.

Proteinas que participan en el ataque

Los investigadores han descubierto un elemento
clave del sistema de secrecién de los factores de
virulencia de la bacteria Porphyromonas gingi-
valis, una especie patogénica del microbioma bu-
cal humano. Esta bacteria tiene un sistema de se-
crecion (denominado T9SS) para enviar proteinas
(conocidas en lenguaje cientifico como proteinas
de cargo) al medio que la rodea, el tejido gingival
due protege los dientes.

Estas proteinas producidas por P.gingivalis parti-
cipan en la virulencia de las bacterias, la inflama-
cién de las encias y la destruccion de tejido y, en
dltima instancia, en la pérdida de piezas denta-
les en caso de periodontitis grave. El sistema de
secrecion estudiado por los cientificos, el T9SS,
tiene una enzima clave, denominada PorU, que
ejecuta dos pasos esenciales para que las protei-
nas cargos puedan ser secretadas de forma prove-
chosa para la bacteria.

Uno de los elementos clave del T9SS es, tal y como
explica el Prof. Gomis-Riith, la proteina PorU “que
realiza la funcién doble de escindir la senal de se-
crecion, que poseen todos los cargos del T9SS para
poder ser reconocidos por este y ser secretados, y
afiadir un lipopolisacarido que permita a una frac-
cién de estos cargos ser anclados a la membrana

exterior de la bacteria. Estas funciones son poten-
cialmente daninas para la bacteria, por lo que de-
ben ser reguladas de forma muy escrupulosa”. En
este sentido, aflade que “en este trabajo consegui-
mos determinar que la regulacién de PorU viene
dada por homodimerizacion en el periplasma y que
la forma activa, el mondmero, no se observa hasta
que la proteina se encuentra en la superficie, una
vez secretada ella misma por el T9SS. Por técnicas
de cristalografia de proteinas empleando radiacién
del sincrotrén ALBA en Catalunya conseguimos de-
terminar la estructura dimérica del complejo PorU,
en el que un “latency loop” (lazo de latencia) era
el responsable de mantener la estructura inactiva”.
En colaboracién con la Universidad Jagueldnica
de Cracovia (Polonia), la Universidad de Tesalia
(Grecia) y la Universidad de Louisville (EEUU),
los cientificos del Departamento de Biologia Es-
tructural del IBMB-CSIC han resuelto la estruc-
tura de la enzima PorU y han desvelado su meca-
nismo de actuacién.

A modo de conclusién, el Prof. Gomis-Riith destaca
que “hemos podido determinar que una estrategia
de dimerizacion, un tipo de reacciéon quimica, de
la enzima PorU proteina es la responsable de regu-
lar su actividad, reprimiéndola hasta que llega a la
membrana exterior de la bacteria, donde se asocia
a un complejo de ensamblaje que permite la secre-
cién de las protefnas cargos”. Dado que la enzima
PorU solo se encuentra en especies bacterianas, el
conocimiento de su estructura y funcion podria ser-
vir para el desarrollo de antisépticos bucales (cre-
mas dentales o colutorios) especificos contra P. gin-
givalis y, con ello, contra la periodontitis.
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> REVISION DE LA LITERATURA: MICROBIOTA

Microbiomica, salud oral y sistémica:
la revolucion ya esta aqui

Bien iniciada la década de los 20 del siglo XXI, la microbiomica sigue en su
camino para posicionarse como una de las ciencias transversales para un
abordaje integral de la salud y la enfermedad humanas. Esta es una revision
narrativa breve introductoria sobre la microbiota en general, centrada sobre todo
en la importancia de la salud periodontal para la salud sistémica. La evidencia
cientifica sobre la importancia del microbioma humano, tanto intestinal como
oral, en la salud sistémica humana es creciente y es de esperar un auge en la
aplicacion en la prdctica clinica de estos conocimientos en los proximos aiios.

Introduccion

En la Gltima década el estudio del microbioma hu-
mano ha supuesto una verdadera revolucién en
nuestra forma de entender la salud y la enferme-
dad. Ahora, consideramos al ser humano como
un verdadero superorganismo que contiene miles
de millones de microorganismos y su genoma, in-
teraccionando con nuestro cuerpo(l). En una revi-
sién previa ya llamamos la atencién sobre la im-
portancia del estilo de vida como base para una
buena salud oral y sistémica(2).

Asi, en PubMed encontramos mas de 108.000 ar-
ticulos cientificos indexados con el término de
busqueda “microbiome”, si bien es cierto que una
parte no menor de los estudios proceden de inves-
tigaciones en animales. Ha sido en los ultimos 10
anos cuando ha aumentado de forma llamativa el
numero de articulos: en 2009 los estudios sobre
microbiémica no superaban aun los 1.000 anua-
les, pero desde entonces su nimero se ha ido in-
crementando de forma progresiva, de modo que
en 2021 se han superado los 24.000 articulos.
Entendemos por “microbiota” el conjunto de to-
dos los microorganismos que residen en un nicho
ecoldgico determinado. El término “microbioma”
es mds amplio e incluye a los microorganismos,
sus genomas, e incluso el ambiente en el que resi-
den(3). En la literatura anglosajona es habitual en-
contrar ambos términos, y a menudo se usan de
forma practicamente equivalente.

Los microorganismos que forman parte del micro-
bioma humano son bacterias, arqueas, CPR (bac-
terias ultrapequenas), hongos, protozoos y virus.

La parte mds estudiada y mejor conocida es la bac-
teriana, tanto en lo que se refiere a la identifica-
cion de los géneros y las especies que constituyen
este bacterioma, como en las funciones e interac-
ciones de las bacterias con nuestro organismo(4).
A pesar de que se reconoce la importancia tanto
del viroma humano como del micobioma (es de-
cir, el componente fungico), los conocimientos so-
bre ellos son aiin muy incipientes.

La parte mds estudiada del microbioma humano
es la fecal, por la facilidad de recogida y procesa-
miento de muestras. Sin embargo, no hay una co-
rrelacion exacta entre la microbiota fecal y la del
intestino grueso: la composicién no es la misma
en la luz intestinal que en la capa de moco que re-
cubre la mucosa intestinal. Por otro lado, la mi-
crobiota del intestino delgado es muy variable, in-
cluso con un patrén circadiano, y es mucho mads
dificil de estudiar mas alla de la duodenal o la pri-
mera parte del yeyuno(5).

El microbioma oral es el segundo en importancia
tanto por el nimero de géneros y especies de mi-
croorganismos que encontramos en la boca como la
accesibilidad de este habitat para secuenciar mues-
tras de las diferentes partes de la boca(6). La base
de datos eHOMD (expanded Human Oral Micro-
biome Database) incluye 775 especies, no sélo de
la boca, sino también de la via aerodigestiva alta,
que esta muy influenciada por la microbiota oral(7).
Otras microbiotas humanas son la del tracto respi-
ratorio(8), la cutdnea(9) y la urogenital(10). Ademas,
tienen una importancia capital para la configura-
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cién microbiomica del bebé la del liquido amnidtico
materno durante el embarazo(11), el microbioma
placentario - a pesar de que sigue en discusion el
momento de la colonizacién microbiana del bebé -,
y la de la leche materna, con al menos 700 bacterias
diferentes y mas de un centenar de oligosacaridos
no digeribles por el intestino humano, cuya presen-
cia se debe exclusivamente a la necesidad de pro-
veer de nutrientes a la microbiota del bebé(12). Ade-
mads, ya se reconoce la existencia de un microbioma
en la sangre(13), cuya configuracién puede variar
seglin la patologia que sufre la persona.

La importancia de la microbiota se debe a las fun-
ciones que cumple(14):

D Interacciona con el huésped: modula la res-
puesta inmunitaria y también el estado de la mu-
cosa o el epitelio con el que interactua.

D Sintetiza vitaminas, cofactores, aminas bioacti-
vas, polimeros y sustancias antimicrobianas.

D Realiza procesos de catabolismo y bioconversién de
nutrientes, generando aminas, fenoles o 4cidos gra-
sos de cadena corta. Ademds, metaboliza xenobi6ti-
cos como disruptores endocrinos, fdrmacos o téxicos.
En la boca es particularmente importante la conver-
sién de nitratos a nitritos y de éstos a éxido nitrico.

D Una microbiota equilibrada puede evitar la coloni-
zacién o infeccién por microorganismos patdgenos.

Dra. Sari Arponen, MD, MSc, PhD, Médico Especialista

en Medicina Interna

Doctora en Ciencias Biomédicas por la Universidad Complutense
de Madrid, especialista en Medicina Interna, profesora
universitaria y experta en microbiota. Licenciada en Medicina
por la Universidad de Murcia, se especializé en Medicina Interna
en el Hospital Universitario de La Princesa de Madrid. Tiene un
master en Enfermedades Infecciosas y otro en VIH, un posgrado
de tres anos en Psiconeuroinmunologia Clinica por la Universidad
Pontificia de Salamanca y es experta universitaria en Nutricion.
Tras casi 20 anos de experiencia clinica en la sanidad publica
espanola, en la actualidad se dedica a la formacién y a la
divulgacion en el ambito de la microbiota y la medicina del estilo
de vida. También pasa consulta aplicando un enfoque basado en
la Medicina Evolutiva y sus conocimientos sobre la microbiota.
Ademés es autora del libro de divulgacion “iEs la microbiota,
idiota!” y cofundadora del proyecto Slow Medicine Revolution.

Microbiota intestinal

y patologia sistémica

La relacién del desequilibrio de la microbiota in-
testinal con prdcticamente cualquier patologia
cronica no transmisible es conocida. Asi, se sabe
que la disbiosis, la alteracién de la microbiota in-
testinal, es un fendmeno presente en diversos
trastornos y enfermedades(14-18):

D Patologias digestivas: enfermedad inflamatoria
intestinal, celiaquia, sobrecrecimiento bacteriano
del intestino, esteatosis hepatica.

D Metabdlicas: diabetes, obesidad.

D Cardiovasculares: cardiopatia isquémica, insufi-

ciencia cardiaca.

Disbiosis oral y patologias sistémicas

" )
Microorganismos
presentes en disbiosis
orales asociados con
patologia sistémica

Forphyromonas gingivalis

Treponema denticala v
Disbiosis
intestinal

Tannerella forsythia
Fusabacterium nucleatim
Prevatella intermedia

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

.

Caries y periodontitis

Inflamacion cronica
de bajo grado

:
pancreas Artritis
Enfermedades Enfermedad de
cardiovasculares Chhrerde Alzheimer
esofago
Problemas @ Lancw
gestacionales colorrectal

Obesidad
Flbrosis

uistica

Alteracion de la barrera intestinal

|,
Ladl

Alteracion del perfil inmunitario intestinal

Genera bacteriemia y
mediadores inflamatorios

Endotoxemia

|

Esteatosls
hepatica
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D Neurolédgicas: demencia de Alzheimer, Parkin-
son, migrana.

D Autoinmunes o autoinflamatorias: artritis reuma-
toide, esclerosis multiple, diabetes tipo 1, espondi-
loartropatias, psoriasis y otras patologias cutdneas.
D Trastornos del neurodesarrollo: trastornos del
espectro autista, trastorno por déficit de atencién
de hiperactividad.

D Procesos inmunoalérgicos: alergias, asma, urticaria.
D Neuropsiquidtricos: trastornos ansioso-depresi-
vos, trastornos psicéticos.

D Oncoldgicos: cancer colorrectal, hepatocarcinoma.
Que en todos estos procesos encontremos un per-
fil de disbiosis determinado puede formar parte
del proceso fisiopatolégico de la enfermedad,
como un factor adicional a la predisposicién ge-
nética y los factores ambientales que generan la
patologia. En otras ocasiones, es la propia enfer-
medad la que puede provocar alteraciones en la
microbiota intestinal, contribuyendo asi a mante-
ner el estado de inflamacién crénica y endotoxe-
mia que se puede identificar en muchas de estas
situaciones. Los abordajes que permiten la modu-
laciéon de la microbiota intestinal en todas estas
situaciones con herramientas como la nutricién
personalizada(20,21) o la microbioterapia con pro-
bidticos clasicos o de nueva generacién(22) se es-
tdn aplicando de forma creciente en la practica
clinica. Ademds, los consorcios bacterianos, los
microorganismos modificados genéticamente o
los metabolitos microbianos como diana terapéu-
tica(23) junto a los trasplantes de microbiota fe-
cal(24) son estrategias prometedoras para el fu-
turo de los tratamientos microbiémicos.

Microbiota oral y la salud periodontal
Sin embargo, cuando se realiza una estrategia
de tratamiento dirigido a la microbiota intesti-
nal, habitualmente no se suele tener en cuenta
due una parte de los microorganismos intestina-
les proceden de la microbiota oral. Si bien la ba-
rrera dcida gastrica impide el paso de una parte
de éstos hacia el intestino, aun asi, entre el 40%
y el 60% de las bacterias de la boca se llegan a
identificar en la microbiota fecal(25). Por otro
lado, la hipoclorhidria, es decir, la falta de pro-
duccién suficiente de 4cido gdstrico, es un pro-
blema prevalente infradiagnosticado.

Por otra parte, la disbiosis oral es una entidad
tanto o mds frecuente como la intestinal. En Es-
pana, el 95% de la poblacién ha sufrido alguna
caries en su vida. Respecto a la gingivitis y la
periodontitis, hay diversas estadisticas. Se es-
tima que mds de la mitad de los mayores de 45
anos sufre de enfermedad periodontal. Previa-
mente a ella, se ha pasado por una gingivitis
que de haberse diagnosticado y tratado de forma
adecuada no habria progresado(26).

La enfermedad periodontal grave es el sexto
problema de salud global del mundo, y en sus
formas mds leves afecta hasta a la mitad de la
poblacién. En un informe europeo del 2021 se
realizan estimaciones sobre el coste y el bene-
ficio del abordaje de la gingivitis y la enferme-
dad periodontal. Tratar a todas las personas
con periodontitis en los préximos 10 afios ten-
dria un coste incremental respecto a la situa-
cién actual de 60.000 millones de euros, pero
el retorno de la inversidn seria positivo, al igual
due si se tratara la gingivitis de todas las perso-
nas que la sufren(27).

La enfermedad periodontal es un cuadro com-
plejo, donde participan factores de predisposi-
cién genética, nutricionales, del estilo de vida
y de cuidado oral. Los factores socioecondémi-
cos tienen un impacto particularmente impor-
tante(28), al igual que el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol o los factores metabdlicos como
la resistencia a la insulina o la diabetes(29). En
dltima instancia, la presencia de microorganis-
mos periodontopatdgenos en el microbioma oral
es un hallazgo presente en todos los pacien-
tes, hecho bien conocido desde hace décadas,
cuando se identificaban por culturémica(30). Se
trata de una patologia disbiética e inflamatoria
crénica en la que comprender los mecanismos
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que subyacen en la generacién del desequilibrio
microbiémico e inmunitario se hace necesario
para un abordaje terapéutico exitoso.

El impacto de la enfermedad
periodontal en la salud sistémica

La enfermedad periodontal contribuye a la génesis
de diversas enfermedades sistémicas, por meca-
nismos de accién tanto directos como indirectos.
Por un lado, la presencia de periodontopatégenos y
enfermedad periodontal se asocia a una situacién de
endotoxemia, bien descrita por Hajishengallis(28). La
diseminacién de bacterias por via sanguinea en pe-
quefias cantidades, o fragmentos como el lipopolisa-
carido de las bacterias gramnegativas, provoca una
inflamacién sistémica de bajo grado que de forma
crénica participa de los mecanismos fisiopatoldgicos
de diversas enfermedades. En esta inflamacioén sisté-
mica se genera un perfil proinflamatorio con la fabri-
cacion de citoquinas como TNF-alfa, IL-1beta e IL-6.
Por otro lado, la deglucién de saliva con esos mi-
croorganismos produce también disbiosis intesti-
nal, lo que contribuye atin mds al estado de endo-
toxemia e inflamacién sistémica (figura 1).

Los periodontopatégenos cldsicos como Porphyro-
monas gingivalis, Treponema denticola y Tanne-
rella forsythia se han asociado con multiples pa-
tologias sistémicas, pero también otros como
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia o
Aggregatibacter actinomycetemcomitans(32).

Asi, se han asociado la diabetes mellitus y la re-
sistencia a la insulina con P. gingivalis, F. nuclea-
tum y A. actinomycetemcomitans. Todos los men-
cionados se relacionan también con problemas
gestacionales, como crecimiento intrauterino re-
tardado, parto prematuro o bajo peso al nacer(33).
Fusobacterium nucleatum es particularmente pe-
ligroso, porque se ha relacionado ademés con pro-
cesos de carcinogénesis sobre todo en el dmbito
colorrectal, y su presencia genera tumores mas
agresivos, metastatizantes y que responden peor
a la quimioterapia(34).

P. gingivalis como periodontopatégeno cldsico se
ha encontrado asociada a procesos como los men-
cionados, ademds de otros como la enfermedad
de Alzheimer o la artritis reumatoide, por gene-
rar péptidos citrulinados frente a los que el sis-
tema inmunitario responde con la generacién de
autoanticuerpos e inflamacion(35).

Por otro lado, la enfermedad periodontal ya se re-
conoce como un factor de riesgo para la disfun-

cion endotelial, la arteriosclerosis y, por lo tanto,
las enfermedades cardiovasculares. Tanto es asi,
que el mecanismo fisiopatolégico va mds alld de
la inflamacién crénica y se encuentra ADN de
bacterias en placas ateromatosas, sobre todo de
P. gingivalis, pero también, A. actinomycetemco-
mitans, T. forsythia, Eikenella corrodens, F. nuclea-
tum y Campylobacter rectus(36). También, se ha
encontrado una asociacién entre la ausencia de
piezas dentales y los anticuerpos frente a P. gingi-
valis y A. actinomycetemcomitans con la enferme-
dad coronaria(37).

En cuanto a la practica clinica, ya hay estudios
que demuestran que la utilizacién de probidticos
permite conseguir mejores resultados cuando se
aplican de forma adyuvante a los tratamientos pe-
riodontales cldsicos(38). Por supuesto, un enfoque
integral que aborde la causalidad de la patologia
periodontal es necesario en todos los casos.

Conclusion

Es urgente que los profesionales de la salud oral
entren a formar parte de manera completa de los
protocolos de prevencion y tratamiento de las pa-
tologias sistémicas de toda la poblacién. Tanto
la prevencion de los problemas de salud oral en
forma de disbiosis, caries, gingivitis y periodonti-
tis, y por supuesto periimplantitis, como su diag-
nostico y tratamiento de forma integral con estra-
tegias de tratamiento locales, nutricionales y de
modulaciéon de la microbiota, puede suponer un
coste inicial mayor que el actual, pero a medio y
largo plazo supondria una mejora tanto en la sa-
lud poblacional como en costes sociosanitarios.
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> REVISION DE LA LITERATURA: MICROBIOTA

Resumen

Antecedentes. Bien iniciada la década de los 20 del siglo XXI, la microbiémica sigue en su
camino para posicionarse como una de las ciencias transversales para un abordaje inte-
gralde lasaludy la enfermedad humanas.

Métodos. Esta es una revisién narrativa breve introductoria sobre la microbiota en ge-
neral, centrada sobre todo en la importancia de la salud periodontal para la salud sisté-
mica. Se ha realizado una busqueda en la literatura cientifica con los términos “(oral) mi-
crobiome”, “(oral) microbiota”, “systemic health”, “systemic diseases”.

Resultados. La bibliografia sobre la microbidmica esta aumentando de forma practica-

mente exponencial. Las asociaciones de correlacion y causalidad entre los desequili-
brios microbiémicosy las patologias sistémicas se estan estableciendo de manera clara,
y cada vez surgen mas estudios de intervencion con la modulacion de la microbiota oral
o intestinal como una estrategia adicional para mejorar la salud local (oral o intestinal)
o sistémica.

Conclusiones. La evidencia cientifica sobre la importancia del microbioma humano, tanto
intestinal como oral, en la salud sistémica humana es creciente y es de esperar un auge
en la aplicacién en la practica clinica de estos conocimientos en los préoximos anos.

Referencias

1. DietertR, Dietert J. The Completed Self: An Immunological View of the Human-Microbiome
Superorganism and Risk of Chronic Diseases. Entropy. 2012;14(11):2036-65.

2. Arponen S. Microbiota oral y estilo de vida como base para la salud oral y sistémica.
Dentista Moderno. 2019;(44).

3. Berg G, Rybakova D, Fischer D, Cernava T, Vergés MCC, Charles T, et al. Microbiome
definition re-visited: old concepts and new challenges. Microbiome [Internet]. 2020 Jun 30
[cited 2022 Jan 10];8(103). Available from: https://microbiomejournal.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s40168-020-00875-0

4. Lloyd-Price J, Abu-Ali G, Huttenhower C. The healthy human microbiome. Genome Medicine
[Internet]. 2016;8(1):1-11. Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s13073-016-0307-y

5. McBurney MI, Davis C, Fraser CM, Schneeman BO, Huttenhower C, Verbeke K, et al. Establishing
What Constitutes a Healthy Human Gut Microbiome: State of the Science, Regulatory
Considerations, and Future Directions. Journal of Nutrition. 2019;149(11):1882-95.

6. Gao L, XuT, Huang G, Jiang S, Gu Y, Chen F. Oral microbiomes: more and more importance
in oral cavity and whole body. Protein and Cell [Internet]. 2018;9(5):488-500. Available
from: https://doi.org/10.1007/s13238-018-0548-1

7. Escapa IF, Chen T, Huang Y, Gajare P, Dewhirst FE, Lemon KP. New Insights into Human
Nostril Microbiome from the Expanded Human Oral Microbiome Database (€HOMD): a
Resource for the Microbiome of the Human Aerodigestive Tract. mSystems [Internet].
2018 Oct 30 [cited 2022 Jan 10];3(6). Available from: https://journals.asm.org/doi/
abs/10.1128/mSystems.00187-18

8. Mitchell AB, Glanville AR. The Human Respiratory Microbiome: Implications and Impact.
Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine. 2018;39(2):199-212.

9. Byrd AL, Belkaid Y, Segre JA. The human skin microbiome [Internet]. Vol. 16, Nature Reviews
Microbiology. Nature Publishing Group; 2018 [cited 2020 Oct 27]. p. 143-55. Available
from: www.nature.com/nrmicro

10. Janssen DAW. The Microbiome: Another Dimension in the Pathophysiology of Urogenital
Disease. European Urology. 2019;75(4):647-8.

11. He Q, Kwok LY, Xi X, Zhong Z, Ma T, Xu H, et al. The meconium microbiota shares more
features with the amniotic fluid microbiota than the maternal fecal and vaginal microbiota.
Gut Microbes [Internet]. 2020 Nov 9 [cited 2020 Oct 30];12(1):1794266. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2020.1794266

12. Groer MW, Morgan KH, Louis-Jacques A, Miller EM. A Scoping Review of Research on the
Human Milk Microbiome. Journal of Human Lactation. 2020;00(0):1-16.

13. Potgieter M, Bester J, Kell DB, Pretorius E. The dormant blood microbiome in chronic,
inflammatory diseases. FEMS microbiology reviews [Internet]. 2015 Jul [cited 2018 Feb
27];39(4):567-91. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25940667

14. Young VB. The role of the microbiome in human health and disease: An introduction for
clinicians. BMJ (Online). 2017;356.

15. Belkaid Y, Hand TW. Role of the microbiota in immunity and inflammation. Cell. 2014 Mar
27;157(1):121-41.

16. Clemente JC, Ursell LK, Parfrey LW, Knight R. The impact of the gut microbiota on human
health: an integrative view. Cell. 2012 Mar 16;148(6):1258-70.

17. Zheng D, Liwinski T, Elinav E. Interaction between microbiota and immunity in health and
disease. Cell Res. 2020 Jun 1;30(6):492-506.

18. Vijay A, Valdes AM. Role of the gut microbiome in chronic diseases: a narrative review.
European Journal of Clinical Nutrition 2021 [Internet]. 2021 Sep 28 [cited 2022 Jan
10];1-13. Available from: https://www.nature.com/articles/s41430-021-00991-6

19. Dietert RR. Safety and risk assessment for the human superorganism. Human and
Ecological Risk Assessment: An International Journal [Internet]. 2017;23(8):1819-29.
Available from: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10807039.2017.1356683

20. Hughes RL, Kable ME, Marco M, Keim NL. The Role of the Gut Microbiome in Predicting
Response to Diet and the Development of Precision Nutrition Models. Part II: Results.
Advances in Nutrition. 2019;10(6):979-98.

21. Hughes RL, Kable ME, Marco M, Keim NL. The Role of the Gut Microbiome in Predicting
Response to Diet and the Development of Precision Nutrition Models. Part II: Results.
Advances in Nutrition. 2019;10(6):979-98.

22. Khalighi A, Behdani R, Kouhestani S. Probiotics: A Comprehensive Review of Their
Classification, Mode of Action and Role in Human Nutrition. Probiotics and Prebiotics in
Human Nutrition and Health. 2016;

23. Lamousé-Smith E, Kelly D, de Cremoux I. Designing bugs as drugs: exploiting the gut
microbiome. American Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology
[Internet]. 2021 Mar 1 [cited 2022 Jan 10];320(3):G295-303. Available from: https://
journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/ajpgi.00381.2019

24. Mcilroy JR, Segal JP, Mullish BH, Nabil Quraishi M, Gasbarrini A, Cammarota G, et al.
Current and future targets for faecal microbiota transplantation. Human Microbiome
Journal [Internet]. 2019;11(October 2018):100045. Available from: https://doi.
org/10.1016/j.humic.2018.08.004

25. Olsen |, Yamazaki K. Can oral bacteria affect the microbiome of the gut? Journal of Oral
Microbiology [Internet]. 2019;11(1):1586422. Available from: https://www.tandfonline.
com/doi/full/10.1080/20002297.2019.1586422

26. Akagi Camacho S, Alandez Chamorro J, Archanco Gallastegui S, et al. Escenario de la
salud periodontal y periimplantaria: presente y futuro. Gaceta Dental. 2016;(279):98-112.

27. Time to take gum disease seriously - The societal and economic impact of periodontitis.
2021.

28. Abreu MHNG de, Cruz AJS, Borges-Oliveira AC, Martins R de C, Mattos F de F. Perspectives
on Social and Environmental Determinants of Oral Health. International Journal of
Environmental Research and Public Health [Internet]. 2021 Dec 20 [cited 2022 Jan
10];18(24):13429. Available from: /labs/pmc/articles/PMC8708013/

29. Tungland B. Oral Dysbiosis and Periodontal Disease: Effects on Systemic Physiology and
in Metabolic Diseases, and Effects of Various Therapeutic Strategies. Human Microbiota in
Health and Disease. 2018. 421-461.

30. Socransky SS, Haffajee AD, Cugini MA, Smith C, Kent RL. Microbial complexes in
subgingival plaque. Journal of Clinical Periodontology [Internet]. 1998 Feb 1 [cited 2022
Jan 10];25(2):134-44. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/
j-1600-051X.1998.tb02419.x

. Hajishengallis G. Periodontitis: from microbial immune subversion to systemic
inflammation. Nat Rev Immunol. 2015;15(1):30-44.

32. Bui FQ, Aimeida-da-Silva CLC, Huynh B, Trinh A, Liu J, Woodward J, et al. Association
between periodontal pathogens and systemic disease. Biomedical Journal. 2019 Feb
1;42(1):27-35.

33. Sampaio-Maia B, Caldas IM, Pereira ML, Pérez-Mongiovi D, Araujo R. The Oral Microbiome
in Health and Its Implication in Oral and Systemic Diseases [Internet]. Vol. 97, Advances
in Applied Microbiology. Elsevier Ltd; 2016. 171-210. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/bs.aambs.2016.08.002

34. Reitano E, de’Angelis N, Gavriilidis P, Gaiani F, Memeo R, Inchingolo R, et al. Oral Bacterial
Microbiota in Digestive Cancer Patients: A Systematic Review. Microorganisms [Internet].
2021 Dec 14 [cited 2022 Jan 10];9(12):2585. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/34946186/

35. Olsen |, Singhrao SK, Potempa J. Citrullination as a plausible link to periodontitis,
rheumatoid arthritis, atherosclerosis and Alzheimer’s disease. Journal of Oral Microbiology
[Internet]. 2018;10(1). Available from: https://doi.org/10.1080/20002297.2018.1487742

36. Figuero E, Sdnchez-Beltran M, Cuesta-Frechoso S, Tejerina JM, Castro JA del, Gutiérrez JM,
et al. Detection of Periodontal Bacteria in Atheromatous Plaque by Nested Polymerase
Chain Reaction. Journal of Periodontology [Internet]. 2011 Oct 1 [cited 2022 Jan
10];82(10):1469-77. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/
jop.2011.100719

37. Pussinen PJ, Jousilahti P, Alfthan G, Palosuo T, Asikainen S, Salomaa V. Antibodies to
Periodontal Pathogens Are Associated With Coronary Heart Disease. Arterioscler Thromb
Vasc Biol [Internet]. 2003 [cited 2022 Jan 10];23:1250-4. Available from: http://www.
atvbaha.org

38. Nguyen T, Brody H, Radaic A, Kapila Y. Probiotics for periodontal health—Current molecular
findings. Periodontology 2000 [Internet]. 2021 Oct 1 [cited 2022 Jan 10];87(1):254.
Available from: /labs/pmc/articles/PMC8448672/

3

—_

48

eldentistamoderno
eneroffebrero 2022


https://microbiomejournal.biomedcentral.com/
http://dx.doi.org/10.1186/s13073-016-0307-y
https://doi.org/10.1007/s13238-018-0548-1
https://journals.asm.org/doi/
http://www.nature.com/nrmicro
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2020.1794266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25940667
https://www.nature.com/articles/s41430-021-00991-6
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10807039.2017.1356683
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/ajpgi.00381.2019
https://journals.physiology.org/doi/abs/10.1152/ajpgi.00381.2019
https://doi
https://www.tandfonline
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/
http://dx.doi
https://pubmed.ncbi.nlm
https://doi.org/10.1080/20002297.2018.1487742
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1902/
http://www

140

DENTISTA.0

Siguiendo la evolucién de la Odontologia
para el profesional del sector llamado a construir el futuro

i e S o _ skl -
o 444 VAW ERERERE =

a4

.llI[IIIIIhlIIIIIIIi!E g

DARERRE e uav e sdaRERN

= = e—— e = ——— =

— — e e ———— ——
L= = ———— e

ENTREVISTA ORAL MEDICINE INSIDE PEN@E@N = =
Expodental 2022, by I knotgroup m@% CLINICA

tecnologia al servicio ;@Im —CEnse;y%-para evitar =
de los profesionales El reto de un futuro desaflantes—_:____ | roble&"’ en la consulta




40

DENTISTA4.0

eldentistamoderno

SIGUIENDO LA EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA
PARA EL PROFESIONAL DEL SECTOR LLAMADO A CONSTRUIR FUTURO

8

revistas al ano

+
eldentistamoderno boletin digital

ARQ VIl = NUMERQ 63 = NOV-DIC 2021
www.eldentistamoderno.com

AR VI » NUMERO 59
S www.eldentista

ENTREVISTAS

els Sanchet

» D, Miguet L con sindron?

oty CoordinEdor lsoapnea del suefio
pc‘-[w:'(:r-’d‘:)ﬁ(ﬁ Grupos te :!su’\t;‘;‘
‘;‘““‘_!‘; e Ephy o Alama | (SH
oo 1 Satud Bucaly Genere!

LA REVISTA PIONERA
QUE TRATAEN
EXCLUSIVA

LA TECNOLOGIA Y
DIGITALIZACION

Suscribete

www.eldentistamoderno.com
Siguenosen: W K M

También puedes suscribirte en el teléfono 912 972 000 o contactar con nosotros en administracion@versysediciones.com



https://www.eldentistamoderno.com/suscribase-dm-dentista-moderno/

EXPODENTAL

N’

Tecnologia al servicio de
los profesionales.

24-26
Mar

SALON INTERNACIONAL
DE EQUIPOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS DENTALES

2022

Recinto Ferial
ifema.es

Comunidad invitada:

X,..
ﬁm UNITAT

VALENCIANA

Promueve:

TECNOLOGIA SANITARIA

Patrocina:

TIPSA

Nos gustan tus envios

IFEMA
MADRID


https://www.ifema.es/expodental

Ind''stvja dental

Expodental 2022, tecnologia
al servicio de los profesionales

Ana Rodriguez, directora de Expodental, y Sonia Gomara, presidenta del Comité Organizador de Expodental
y vocal de la Junta Directiva del sector Dental de Fenin

A escasas semanas de su celebracion, Expodental 2022 demuestra como la
gran cita internacional de la industria dental recupera su impulso, contando
hasta la fecha con la participacion de 291 empresas. Ana Rodriguez, directora
de Expodental, y Sonia Gomara, presidenta del Comité Organizador de la
feria, nos detallan a lo largo de esta entrevista todas las novedades que
traerd la proxima edicion de Expodental, que tendrd lugar del 24 al 26 de
marzo en los pabellones 6, 8 y 10 de IFEMA MADRID.

Ana Rodriguez. Sonia Gomara.
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siguiendo la evolucion de la Odontologia

Ana Rodriguez (A.R.).- Expodental 2022 represen-
ta la feria mas importante para el profesional de la
industria dental en Europa. Es la gran cita del sec-
tor que organiza IFEMA MADRID en colaboracién
con la Federacién Espafnola de Empresas de Tecno-
logfa Sanitaria (Fenin). En su préxima edicién, que
se celebrara del 24 al 26 de marzo, se convierte en
la plataforma perfecta para que las empresas de la
industria dental y los profesionales pueden reforzar
sus relaciones, establecer nuevos contactos y opor-
tunidades comerciales, y en el escaparate donde co-
nocer las ultimas novedades y las tendencias del
mercado. Todo el que pertenece o se interesa por el
sector dental se retine en esta feria.

Sonia Gomara (S.G.).- La expectativa es alta y
muy positiva, y estamos convencidos que la pan-
demia no va a tener ningtin impacto negativo de-
bido a que los expertos aseguran que estamos ya
en el pico de la sexta ola, ademds del alto porcen-
taje de vacunacion alcanzado en Espana y que to-
do el sector sanitario cuenta ya con la dosis de re-
fuerzo. Partimos de unas cifras que logramos en
la edicién de 2018, de mds 31.000 visitantes de 79
paises y creemos que éstas seran superadas. El
feedback de los diferentes profesionales del sec-
tor dental es que tienen muchas ganas de cono-
cer y ver fisicamente las novedades que ya se han
lanzado y que se van a lanzar en el mercado vy,
por supuesto, el reencuentro con los compaiieros,
que es algo que, sin lugar a dudas, todos echamos
mucho de menos.

AR.- Generar oportunidades de negocio e impulsar
la actividad industrial dental son dos de los objetivos
due perseguimos con la organizacién de la feria. Ser-
vir a los profesionales como el encuentro en el que ge-
nerar nuevas sinergias es clave para nuestro proyecto.

Ana Rodriguez, directora de Expodental

Sonia Gomara, presidenta del Comité

Organizador de Expodental

Para desarrollar esto, desde Expodental mantenemos
unas lineas estratégicas que buscan potenciar la in-
ternacionalidad, asi como la representatividad o el
dinamismo de esta gran plataforma que, cada dos
anos, contribuye a generar oportunidades de nego-
cio y a impulsar la actividad de la industria dental.

Expodental tiene una gran representacion sectorial,
lo que convierte a esta feria en uno de los puntos
de eventos profesionales mdas destacados del dmbi-
to europeo. Junto a ello, otra de nuestras lineas es-
tratégicas es la internacionalizacién, que se espera
due también llegue desde el visitante profesional, a
través del impulso de campanas de promocién en
los principales mercados de interés para el sector.

A.R.- Todos los elementos que conforman Expoden-
tal hacen que sea una cita clave. Durante los dfas
de celebracion se convertird en un referente clave
para la industria de este sector en toda Europa y
el principal punto de encuentro de profesionales,
compaiiias de equipos y productos dentales en el
que podrdn encontrar desde la presentacion de las
soluciones mds innovadoras hasta las nuevas herra-
mientas digitales que evidencian la transformacién
del sector dental. Asi como todos los proyectos for-
mativos, los espacios de charlas y conferencias en
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Ana Rodriguez, directora de Expodental

el espacio Speakers” Corners, la IT Mesa Iberoame-
ricana con la que compartir sinergias y promover el
intercambio de conocimientos entre los profesiona-
les de la odontologia de los paises iberoamericanos.

S.G.- Uno de los principales objetivos es conseguir la
internacionalizaciéon de Expodental como referente
de Europa y, aunque es una feria comercial, es una
cita donde se retine todo el sector: odontélogos, téc-
nicos dentales, higienistas, asociaciones cientificas e
industria. Fenin es clave para la coordinacién y orga-
nizacion del evento, y son muchas las gestiones que
se realizan desde este organismo para garantizar su
éxito. Ademads, contamos con el Dia del Estudiante,
un area de formacion y los Speakers’ Corners. Habra
novedades en lo que se refiere a contenidos porque
son los propios expositores los que muestran en cada
edicion su oferta mds actualizada.

A.R.- Esta zona serd una de las referentes en lo
que a espacio se refiere. Concentrard la mejor in-
formacién académica en grado, postgrado y forma-
cién continua de profesionales, a través de la par-
ticipacién de universidades, centros de formacion,
sociedades cientificas, colegios profesionales y em-
presas. Junto a ello, en este espacio habra una zo-
na especifica para el desarrollo de presentaciones y
charlas. Ademads de esta zona dedicada a la forma-
cién, se complementaran con la celebracién del Dia
del Estudiante, que permitira el acceso a la feria a
los estudiantes de 4° y 5° de Odontologia, asi como
a los futuros higienistas y protésicos dentales para
conocer todas las novedades en el sector y adentrar-
se en el mundo profesional.

S.G.- Contaremos con un espacio de referencia e in-
formacién cualificada sobre la oferta académica ac-
tual, a través de la participacion de universidades,
centros de formacion, sociedades cientificas, cole-
gios profesionales y empresas, que se complemen-
tard con el Foro de Formacién que tendrd lugar el
primer dia de feria. Se ofrecerdn algunas sesiones
dedicadas a estudiantes, en las que se expondrd y
debatira sobre las diferentes opciones laborales pa-
ra jovenes odontélogos, higienistas y protésicos.

S.G.- Efectivamente, en esta edicién de Expodental,
tendrd lugar la celebraciéon de la II Mesa Iberoame-
ricana que, al igual que en el primer encuentro
que celebramos durante Expodental Scientific Con-
gress, estara liderada por el Dr. Oscar Castro, presi-
dente del Consejo General de Dentistas de Espana,
y contaré con la participacién de los colegios y fede-
raciones que forman parte de la Federaciéon Odonto-
légica Latinoamericana (FOLA) y con la Ordem dos
Médicos Dentistas (Portugal). Nuestro principal ob-
jetivo es que este tipo de encuentros sea el punto de
referencia para compartir sinergias y promover el
intercambio de conocimientos entre los profesiona-
les de la Odontologia de los paises iberoamericanos
con los que tenemos muchas cuestiones en comun.
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A.R.- La Comunidad Valenciana sera este afio Invi-
tada de Expodental, en una iniciativa que, cada edi-
cién, pone el foco en un pais o region de interés para
las empresas expositoras, con el objetivo de promo-
ver la asistencia de sus profesionales, ofreciéndoles
una serie de ventajas para facilitar su visita.

S.G.- Nos estamos focalizando, especialmente, en la
comunicaciéon y coordinacién con los diferentes co-
legios de profesionales de la Comunidad Valenciana.
Se van a realizar una serie de acciones especiales pa-
ra facilitar la visita de los profesionales de la Comu-
nidad Valenciana, comunidad que siempre ha parti-
cipado en Expodental con un nimero muy elevado
de visitantes.

S.G.- La tecnologia es ya la pareja perfecta de los pro-
fesionales, tanto clinicos como técnicos de laboratorio,
quienes gracias a las nuevas herramientas ven mejo-
rado su trabajo en precision y eficiencia. Los trabajos
han ganado en agilidad y fiabilidad, lo cual supone un
ahorro de tiempo tanto para los profesionales como
para el propio paciente. La importancia de la digitali-
zacién de la clinica, la comunicacién clinica-laborato-
Tio en este nuevo entorno, equipamiento necesario pa-
ra un laboratorio 100% digital, los nuevos materiales
y técnicas de odontologia restauradora serdn las estre-
llas de esta edicion de Expodental 2022.

Sonia Gomara, presidenta del Comité

Organizador de Expodental

S.G.- En cuanto a equipamiento digital veremos
nuevas fresadoras, nuevas impresoras, nuevos sis-
temas de gestién/software y, por supuesto, un alto
numero de materiales para utilizarlos en esta nueva
era de la Odontologia Digital.

A.R.- Hablar de niimeros concretos ahora mismo es
complejo, pero esperamos poder acercarnos a cifras
como las que veniamos registrando en las ferias que
se desarrollaron previas a la pandemia como se vie-
ne desarrollando hasta ahora. La situacién actual
con la pandemia y las medidas de seguridad que se
estan desarrollando desde IFEMA MADRID convier-
ten el entorno en un espacio 100% seguro, por lo que
esperamos estar a la altura en esta proxima edicién.

A.R.- Hemos percibido desde el sector la necesidad de
celebrar esta feria, para nosotros poder ser el nexo en-
tre todos los elementos que conforman el sector es una
de las cosas que mds nos motiva para desarrollar el
evento. Estamos muy contentos con la respuesta que
nos han dado las empresas que quieren venir a Expo-
dental 2022 y asi nos lo han manifestado.

La superficie de exposicion completara los pabellones
6,8y 10 de IFEMA MADRID. O lo que es lo mismo, 291
empresas y 21.790 m? de exposicién en los que poder
mostrar las dltimas novedades tecnoldgicas del sector.
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El reto de un futuro desafiante

[
UN GRUPO DE INNOVACION

qu lknotgroup

Dental Medical innavation

La forma de entender la Odontologia hoy estd cambiando y la tecnologia estd
impulsando la transformacion del conjunto del sector. Con una vision de la
Odontologia rigurosa, cientifica y segura para el paciente, desde Knotgroup
apuestan por la innovacion, la tecnologia y el rigor cientifico para mejorar la

calidad de los tratamientos que ofrecen sus clinicas.

Luis Mallo

Presidente Ejecutivo de
Knotgroup.

Ingeniero, Fundador y
CEO de varias companias
internacionales de
innovacion y tecnologia en
el campo de la Salud y la
Educacion y ponente de
referencia internacional.
Creador, entre otros, de
servicios publicos como
el “Centro de Gestion de
Emergencias 112 de la
Comunidad de Madrid” y el
“Servicio de Emergencias
extrahospitalarias
(SUMA112 Madrid)”.

ivimos un momento de cambio profundo

en el campo de la Medicina y la Odontolo-

gia. La gendmica, los datos y la inteligen-
cia artificial lo estdn cambiando todo. Tendencias
como el crecimiento del nimero de pacientes, el en-
vejecimiento de la poblacién mundial, el incremen-
to de personas con dificultades de movilidad, el au-
mento de la cronicidad, los malos habitos de vida,
la creciente penetracién de smartphones, las poli-
ticas de pago y la mayor oferta de servicios, estan
marcando la forma de entender hoy la Odontologia.
El sector dental se mueve deprisa y lo viene hacien-
do ininterrumpidamente desde hace 20 afios. El fac-
tor que hoy marca la diferencia es la velocidad cre-
ciente con la que este cambio se esta produciendo.
El mercado se acelera.

4 Contacto

Knotgroup Dental Corporation
www.knotgroupdentalcorporation.com
info@knotgroupdentalcorporation.com

La tecnologia esta siendo en esto un impulsor, a ve-
ces disruptivo. La industria se concentra y globali-
za cada vez mads, la competencia entre clinicas con-
tinda creciendo, la demanda de tratamientos se va
segmentando y en algunas especialidades se estabi-
liza, como es el caso de la implantologia, mientras
due en otras se incrementa de forma importante co-
mo en el de la estética o la ortodoncia, especialmen-
te en su version invisible.

Por otro lado, el auge y caida de algunas de las ca-
denas y franquicias con mds presencia en nuestro
pais, o el crecimiento en nimero de centros de las
compafiias aseguradoras en estos Ultimos afios, son
un indicativo de que el sector se reajusta en busca
de un comportamiento mds eficiente, pero también
mads sostenible en el tiempo.
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Y la consecuencia de todo esto es que la odontologia
se estd haciendo cada vez méas compleja y los mode-
los de servicio actuales con los que las clinicas tra-
bajan, se muestran, en muchos casos, insuficientes.
Las nuevas exigencias del sector nos hacen ver que
las clinicas necesitan mas capacidades a bordo, ma-
yor volumen de actividad y mads recursos financieros
para poder acompanar al crecimiento del mercado.
Hoy para tener éxito en este nuevo entorno, las cli-
nicas tienen que transformarse, posicionar mejor
sus marcas, tener grandes aspiraciones y pensar di-
ferente, porque el futuro, desde luego, va a ser tam-
bién diferente.

Y esta transformacién va a afectar a todo, al gobier-
no de la clinica, a su arquitectura, a su visibilidad,
a sus procesos y a su propuesta final a los pacientes.

Tiempo para una nueva estrategia

La innovacién es la base del crecimiento de la cli-
nica. Cuando una clinica deja de innovar, deja de
crecer. Y aquellas clinicas que no sean capaces de
mantener el ritmo de innovacién adecuado, se irdn
descolgando poco a poco y su recuperacion serd
muy improbable.

Necesitamos estrategias que creen mads valor a tra-
vés de la digitalizacidn, de la construccién de equi-
pos fuertes y de un liderazgo en la clinica centrado
en la persona.

Y en este nuevo entorno, no nos engafiemos,
solo permaneceran los cambios impulsados por
el paciente, por sus necesidades y preferencias.
Exclusivamente.

Hoy las clinicas tienen que estar mdas atentas
dque nunca a las nuevas necesidades de los pa-
cientes y centrarse en ellas, creando nuevos
servicios y desprendiéndose de todo aquello
que las distraiga.

“Las clinicas tienen que transformarse,
posicionar mejor sus marcas, tener grandes

aspiraciones y pensar diferente”

“La innovacion es la base del crecimiento de
la clinica. Cuando una clinica deja de innovar,

deja de crecer”

Knotgrou
Oral Me
inside.
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Y aquellas que no puedan imaginar ese futuro, da
igual lo importantes que hayan sido en el pasado,
no sobrevivirdn para contarlo.

La odontologia de los datos

El incremento de la presién competitiva en el sec-
tor dental nos hace ver que la transformacion de la
clinica no se hara trabajando mds duro, mds répi-
do o mds tiempo. La transformacioén de la clinica se
pondrd en marcha con la creacién de nuevas ideas
y nuevos valores que los pacientes aprecien y pa-
guen. Y muchas de estas ideas no vendrdn, ni si-
quiera, de los que ya estan, sino de los externos, de
los recién llegados.

Las sefales de cambio suponen para las clinicas
un reto dificil, porque ese esfuerzo tendrd que ser
hecho desde dentro y requerird la participacién no
solo de los maximos responsables, sino de todo el
equipo completo.

La digitalizacién automatizard cada vez mds, los
procesos de servicio y la estructura de gestion de la
clinica y aumentard su productividad.

Pero al mismo tiempo, tenemos que ser conscien-
tes del estado actual de la tecnologia y gestionar co-
rrectamente estas oportunidades, separando la rea-
lidad de las expectativas.

Para satisfacer mejor a los pacientes necesitamos
saber mds de ellos, conocer mejor lo que quieren
y entablar con ellos interacciones de mds valor. Y
en esto, la digitalizacién posibilita a las clinicas ha-
cerlo mejor y convertirse en proveedoras de un flu-
jo permanente de servicios de salud bucodental sin
restriccion de tiempo ni de espacio.

“Necesitamos estrategias

que creen mas valor a través

de la digitalizacion, de la
construccion de equipos fuertes
y de un liderazgo en la clinica
centrado en la persona”

En ese nuevo escenario, habrd muchas recom-
pensas para las clinicas de vanguardia que
den este paso para hacerse mas fuertes y te-
ner mas opciones.

Los grandes impulsores tecnoldgicos

La gran oferta de tecnologia y sus habilitadores
arrastran hoy a las clinicas en una carrera fre-
nética de inversidén en aparatologia, en la que
nadie quiere quedarse atras.

Pero, jen qué estamos invirtiendo? Y j;en qué
deberfamos realmente invertir? El destino de
las inversiones deberia enfocarse solo en aque-
llo que suponga para el paciente un mejor ser-
vicio, un menor coste 0 una mejor experiencia.
En nada mas. El resto es solo gasto.
Tecnologias como la aparatologia de diagnésti-
co, la tecnologia CAD/CAM, la magnificacién,
la planificacién quirtrgica digital, la realidad
aumentada, la cirugia robotizada, las arquitec-
turas cloud, big data, la inteligencia artificial,
el Internet de las cosas médicas (IoMT), la im-
presion 3D o los nuevos biomarcadores, son al-
gunos ejemplos de las posibilidades que en es-
te momento nos ofrece el mercado.

Pero la digitalizacién no es un proceso de acu-
mulacidn de tecnologias mas o menos sofistica-
das en la clinica. La digitalizacién es un proce-
so de capacitacién de personas que, a partir de
esas tecnologias, desarrollan habilidades para
construir nuevas ventajas.

La digitalizacién abre la posibilidad de incre-
mentar la base de conocimiento de la clinica
y esto tiene que ver con aspectos como el ta-
lento, las curvas de aprendizaje y el capital
intelectual.

Las clinicas necesitan mds tecnologia, pero
mds humanizaciéon. Porque son las personas
las que pueden aportar creatividad, originali-
dad, emocién, plantear preguntas dificiles y ha-
cer concesiones.
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Y que yo sepa, hasta hoy, ninguin escédner digi-
tal ha levantado una clinica.

Por eso la implicacién del equipo en la estrategia no
es una opcién. El compromiso de todos los que tra-
bajan en la clinica es clave para tener éxito en es-
te proceso.

La colaboracion como motor de crecimiento:
Knotgroup

En este entorno cambiante, las clinicas estdn lu-
chando por estabilizar los costes crecientes, hacer
frente a la mayor competencia, seguir siendo atrac-
tivas para los pacientes y atraer a los mejores profe-
sionales a sus equipos.

Y el problema es que esta exigencia entra en con-
flicto con su realidad, su tamano y sus capacidades
actuales. Las clinicas, en su mayor parte, no tienen
el formato necesario para afrontar con garantias un
reto de esta dimension.

Knotgroup nacié en 2015 con el objetivo de desa-
rrollar una alianza de clinicas de excelencia que,
manteniendo su independencia empresarial, com-
partiesen unas sefias de identidad, unos principios
y una preocupacion por tener voz en el futuro de es-
ta profesion.

Clinicas que hoy forman parte de un ecosistema en
el que pueden intercambiar conocimientos, aumen-
tar la capacidad de innovacidn, incrementar la pro-
ductividad, tener mds visibilidad en el sector y una
mayor presencia de cara a la industria. Ventajas que
una clinica sola no podria conseguir por si misma.
Pero por encima de eso, Knotgroup lo forman
personas: odontélogos, higienistas, auxiliares,
administrativos y gerentes, que unen fuerzas pa-
ra que sus clinicas jueguen un papel relevante
dentro del sector.

Y esto permite a todos compartir oportunidades,
mejores practicas, conocimiento cientifico, plata-
formas y formacion de calidad.

De esta interoperatividad surge el contacto perma-
nente, el intercambio de informacion entre profesio-
nales, entre sistemas, entre profesionales y pacien-
tes y entre las propias clinicas.

Knotgroup lo componen muchas voces, todas ellas
distintas y singulares que hablan de los temas de
fondo que afectan al sector, de cdmo conectar maés
la odontologia a la medicina, de cémo crear mode-
los de atencién basados en la responsabilidad inte-
gral del equipo, de cémo establecer mejores relacio-
nes con el paciente y de cémo el uso de la tecnologia

Knotgroup Dental Corporation

Knotgroup es una alianza que retne a clinicas odontoldgicas de prestigio, con
una extensa trayectoria profesional, que comparten una forma de entender la
Odontologia rigurosa, cientifica y segura para el paciente. Clinicas que gozan
del reconocimiento del publico por la calidad de sus diagndsticos y de sus tra-
tamientos. En ellas trabajan equipos de profesionales comprometidos con los
pacientes, ofreciéndoles un trato médico y humano de calidad.

Ademads, la innovacién, la tecnologia y el rigor cientifico son factores funda-
mentales para el Grupo y son la base para mejorar la calidad de los tratamien-
tos que ofrecen.

“Hoy las clinicas tienen que estar mas atentas
que nunca a las nuevas necesidades de los
pacientes y centrarse en ellas, creando nuevos
servicios y desprendiéndose de todo aquello que
las distraiga”

“Para satisfacer mejor a los pacientes
necesitamos saber mas de ellos, conocer
mejor lo que quieren y entablar con ellos
interacciones de mas valor”

y los datos nos ayudan a tomar mejores decisiones.
Hoy el sector nos pone a prueba y la nueva situa-
cién estd pidiendo a gritos a las clinicas, nuevas
ideas que las diferencien y una mayor creatividad
para anticipar lo que viene.

Y en eso estamos.
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ersando en el futuro
Future Thinking

¢Hacia doénde ird la Odontologia? A lo largo de las proximas lineas se
realiza una introduccion tecnoldgica sobre el futuro de la Odontologia,
una aproximacion desde una vision basada en la Odontologia de precision
y la digitalizacién con la que el autor invita al debate y la reflexion sobre
lo que ocurrird en la Odontologia en los proximos aifios. Desde una vision
y pensamiento de futuro.
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e pide mi amigo Imanol Donnay, amigo
M de buenas reflexiones sobre nuestro tra-

bajo como dentistas, que escriba un arti-
culo sobre “hacia dénde ird la Odontologia” en estos
préximos afos. jSélo eso! No me lo he pensado un
minuto, pero reconozco que me obliga a ser respon-
sable contigo, lector. Me obliga a ser especialmente
preciso, alejarme de mis intuiciones personales e in-
tentar hacer algo que sea relevante para ti que estés
delante de este articulo. Para ti, estimado compaiie-
ro que estds leyendo esto aqui y ahora.

;Quieres saber cudl serd el futuro de la Odonto-
logfa? 3;Quieres tener las claves de qué pasard en
los préximos afnos en nuestra profesién? Pues si no
crees en los adivinos, como por supuesto tampoco
yo lo creo, deberds hacerte preguntas no equivoca-
das. Y eso se llama empezar por Future Thinking.
Si, pensamiento de futuro. Future Thinking es una
metodologia de estrategia basada en la volatilidad,
la incertidumbre, la complejidad y la ambigiiedad,
que te permite trazar escenarios probables. Pero no
con respecto a lo que ha ocurrido en el pasado, no,
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Dr. Rafael Areses Gomez

Graduado por la Universidad
Complutense de Madrid y
especializado en diversas
universidades de Estados Unidos

y Europa, asi como miembro de
numerosas sociedades cientificas;
especialista en Cirugia Oral,
Implantologia, Cirugia Periodontal

y Estética Dental; Vicepresidente
Senior de Desarrollo Internacional de
Inspiria y miembro del Advisory Board
de la compafia; y director médico de
Clinica Areses.

sino muy por el contrario, con respecto a lo que te
pueda suceder en el futuro. Y asi es como se estan
proyectando las planificaciones en los laboratorios
de ideas de las compaiiias que van hoy por delante
en este mundo de 2022.

Los dentistas, como casi todos los humanos nor-
males del planeta, estamos acostumbrados a hacer
las predicciones al revés. Desde el pasado. Como
nuestro trabajo es presencial, de contacto, y toda-
via somos quienes hacemos las propuestas a nues-
tros pacientes, seguimos proyectando nuestras pre-
visiones de atrds hacia delante. Lo normal ;no? Y
desde dentro de la profesién. Sin embargo, los cam-
bios de paradigma en nuestra profesién nunca se
han producido desde dentro. Desde la sustitucion

4.0

DENTIST4.0

“Debemos empezar a entender la relevancia
de nuestra relacion con el paciente desde un

continuo digital”

masiva de dientes a través del desarrollo de la in-
dustria petroquimica con el caucho sintético a prin-
cipios del siglo pasado, pasando por la quimica or-
ganica de la adhesion amelodentinaria, la biologia
de biointegracidn, la fiabilidad de movimientos den-
tarios basados en ciencia de datos..., los principa-
les habilitadores tecnoldgicos de nuestra profesion
han venido y lo mds probable es que sigan vinien-
do desde fuera.

Por eso en un primer enfoque a la pregunta de ;qué
ocurrird en la Odontologia en los préximos afnos?,
seria util observar el desarrollo actual en ciencia vy,
sobre todo, en su proceso de aplicacion que cono-
cemos como Tecnologia, tal como nos ensefian las
ciencias bdsicas y su utilidad cada dia en Medicina,
de la que somos parte inseparable como profesiona-
les de la salud.

Nadie puede abarcar la enorme amplitud de la pre-
gunta, asi que haremos un dibujo de aquello que
cuando miremos desde el futuro hacia este mo-
mento actual, no nos avergiience. De todo aque-

shutterstock
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llo que sean predicciones arbitrarias basadas en
la intuicién personal y sin la suficiente base cien-
tifica. El limite temporal, 10, 15, 20 anos; lo po-
nes ti querido lector. Esta es pues una introduc-
cién tecnoldgica, incompleta en todos los demds
aspectos, especialmente en el estudio del mode-
lo econémico que ni siquiera abordaremos en es-
ta ocasion. Ni en la geolocalizacién de dénde tra-
bajamos, ni en la psicologia... Si, muy incompleto,
donde sdlo desarrollaremos dos areas: 1.- Odontolo-
gia de precisién; y 2.- Digitalizacién, con sus cuatro
subdreas: 2.1.- Flujo Digital, 2.2.- Ciencia de Datos,
2.3.- Hibridacién de sistemas, 2.4.- Realidad Vir-
tual y 2.5.- Teleodontologia. Ya te he dicho que, pa-
ra este sencillo articulo, la clasificacion tiene que
ser incompleta, a menos que quieras que la con-
vierta en una lista insufrible. Si ademads te parece
algo arbitraria, habria muchas més, puedes discre-
par abiertamente. Hazlo, por favor.

Odontologia de precision

La Odontologia es una ciencia que persigue fiabi-
lidad y precisién, por tanto, necesitamos métricas
y predictibilidad en nuestros diagnoésticos, plani-
ficaciones y tratamientos. ;Cudl es hoy el criterio
de éxito en un tratamiento? ;Qué métricas estable-
cen la precisién de un tratamiento realizado? jTene-
mos la objetividad de alinear lo diagnosticado con
lo proyectado y el tratamiento realizado? Es normal

que los criterios de precision sean cada dia mds res-
trictivos a medida que las mejores tomas de ima-
genes sirvan para comparar nuestras predicciones
como, por ejemplo, en una rehabilitacién quirdrgi-
ca y estética, con las imdgenes finales. Porcentajes
de precision y error entre lo planificado y lo obteni-
do, es normal que sigan puntuando como tenden-
cia hacia el futuro.

Pero cuando hablamos de Medicina, y de Odonto-
logia en particular, seguimos refiriéndonos a Me-
dicina Estadistica. Cualquier tratamiento, firmaco
o elemento se referencia a resultados porcentuales
sobre muestras de poblacién. La Medicina de preci-
sién no es eso. Porque consideramos muy importan-
te la precisién en Odontologia, entendida como més
arriba te he dicho, respecto a nuestras acciones, no
en relacién con el huésped, con nuestro paciente.
Sin embargo, la mayor variabilidad en tus acciones
estd precisamente en eso, en la variabilidad de tu
paciente. Asi que los determinantes individuales,
sus determinantes gendmicos, serdn relevantes en
ese nuevo concepto de precision. Teniendo en cuen-
ta el huésped, al paciente, pero de verdad -es decir,
en todo su entorno personalizado-, vamos tenien-
do cada dia mayor acceso a su variabilidad perso-
nal. El genoma del paciente serd determinante, en
su cédigo genético, pero también en las variaciones
epigenémicas donde el entorno impacta en sus ca-
racteristicas fenotipicas. Y serdan determinantes no
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“Lo importante no sera si
debes o no digitalizar tu
clinica, sino cuando y como.
Para ti sera importante el
ritmo de tus inversiones
financieras que van a hacer
viable tu clinica a lo largo de
todo ese complejo proceso”

sOlo para el diagnéstico, sino también para el resul-
tado de su futuro tratamiento. La decision de reali-
zar un tratamiento del 90% de tasa de éxito en un
paciente cuyo determinante genético sea inferior al
40% para ese tratamiento, aunque no lo estemos
hoy valorando todavia en Odontologia, no es nada
que pertenezca el futuro de la Medicina. Se hace
hoy en Oncologia, Cardiologia, Diabetes y Neuro-
logfa. Y ;a partir de cudndo lo incorporaremos no-
sotros? Pues a partir de que sea rentable la investi-
gacion y su prueba diagndstica en relacién con la
viabilidad del tratamiento. Es decir, nos encontra-
mos cada vez mads cerca.

Digitalizacion

La digitalizacién del mundo no es un proceso frac-
cionable. Ocurre en todas las dreas de aplicacidn.
Que en Odontologia siga llevando un cierto retra-
SO con respecto a otros campos de la Medicina don-
de la afluencia de datos hasta ahora fue superior, no
invalida la afirmacién de Marc Andreesen de que
“el software se estd comiendo el mundo”. Asi que
ahi tienes otra de esas lineas de Future Thinking
que vamos a proyectar desde delante hacia atrés.

Flujo digital

La digitalizacién de todos los aspectos de la Odon-
tologia. No solamente en la toma de registros fisi-
cos, de escdneres de luz o radiogréficos, y su inte-
gracion con la fabricacién de prétesis, que es lo que
actualmente llamamos “flujo digital”, sino de todos
los procesos que engloba la clinica dental. Todas las
interacciones del paciente con la clinica van siendo
cada dia més digitales. Y aunque nos disguste acep-
tarlo porque implica inversién financiera y cambia
nuestra forma de interactuar, tampoco es nada ma-
lo que vayamos entendiendo la relevancia de nues-
tra relacion con el paciente desde un continuo di-
gital. Que necesite estar punteado ocasionalmente

por indispensables contactos presenciales no desvia
la tendencia, sino que la ralentiza, pero la “vision
desde ese otro lado” puede que nos conecte mas a la
realidad que nuestras proyecciones anteriores.

De modo que no sélo en los tres momentos digitales
actuales, que empiezan desde la biisqueda de la cli-
nica, hoy basada en la web 2.0 y las descontextua-
lizadas RRSS actuales, camino de una web 3.0 muy
diferente; continuando en un segundo momento
clinico de automatizacién parcial de procesos cli-
nicos, asi como en el entorno de los datos de ges-
tién; para terminar en los NSP (Net Score Promo-
ters) de evaluacion posterior del tratamiento. Tres
momentos discontinuos en lugar de un futuro de
atencioén continua. Y no solo en determinados pro-
cedimientos clinicos, como en dispositivos de ad-
ministraciéon de anestesia, equipos de diagndstico
y dispositivos de tratamiento parcialmente digita-
lizados. Cualquier tendencia actual hacia la reco-
gida de datos para automatizar procesos es una li-
nea que termina en uno de esos puntos que unirds
hacia atrds cuando mires este momento en el que
ahora estas leyendo esto, desde el futuro. Y te haré
una unica reflexion econémica, desde un presente
donde volvemos a encontrarnos con una inflacién
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de precios y una futura subida de tipos de interés,
que tanto tiempo llevdbamos olvidados. Desde este
presente, piensa que todo lo digital es deflacionario,
por lo que la disminucién de costes en todos los pro-
cesos digitales hacia futuro tenderd a contraer cual-
quier futura inflacién a lo largo de estos proximos
anos. Asi que para ti lo importante no sera si debes
o0 no digitalizar tu clinica, sino cudndo y cémo. Pa-
ra ti serd importante el ritmo de tus inversiones fi-
nancieras que van a hacer viable tu clinica a lo lar-
go de todo ese complejo proceso.

Ciencia de Datos

Con un aumento exponencial en la toma de datos
medidos en 80 Yottabytes para 2021, cuando las
companias miden sus datos en Petabytes y las ins-
tituciones en Exabytes. Cuando lo que ayer era Big
Data hoy es Small Data y manana serd “datos insu-
ficientes”, no es improbable que la Odontologia tien-
da a incorporarse dentro de la Ciencia de Datos. Y la
Ciencia de Datos conduce inexorablemente hacia la
automatizacion de procesos. ;}Nos iremos automati-
zando mds? Muy probablemente. Desde proyeccio-
nes de ocupacién de agenda, reparto de recursos
de los profesionales de la clinica, acceso de pacien-
tes para primeras visitas en tiempo real. No es na-
da que no estén haciendo las compaiias lideres en
hosteleria y entretenimiento en este momento, y
que la endemia actual ha ensefiado a los sistemas
de salud. Todo aquello que tenga que ver con la in-
formacién ird naturalmente mds fluido.

Y jnuestro trabajo? ;Se automatizard del todo tam-
bién nuestro trabajo? ;Se robotizard? Y es que tene-
mos la costumbre de mirar las cosas en términos
absolutos. Por eso necesitamos verlas desde nues-
tras coordenadas temporales. Necesitas enmarcar-
las en el calendario de tu secuencia vital. Y por ello
es probable que muchas cosas que vayan a pasar
no terminen siendo determinantes para tu trabajo.
Por eso nos importa saber en los préximos afios a
corto, no a largo plazo. Y la robotizacién para po-
der aplicarse al movimiento, y muy especialmen-
te a los movimientos complejos de precisién como
los que exige la Odontologia, necesita de enormes
cantidades de datos y muchos anos de desarrollo.
Cree a Rodney Brooks del MIT CSAIL, fundador de
dos companias (iRobot y RethinkRobotics) que han
construido mas de 30 millones de robots, y sabe lo
que dice cuando se necesitan 20 afos desde una
aplicacién de inteligencia artificial mecanizada, eso

persando en el futuro

“No es improbable que

la Odontologia tienda a
incorporarse dentro de la
Ciencia de Datos; y ésta conduce
inexorablemente hacia la
automatizacion de procesos”

es un robot, a su realizacién mecdnica real. Por tan-
to, movimientos complejos de precisién en Odonto-
logia, lo que entendemos por un robot que arregla
los dientes de un paciente en un equipo dental, es
algo que td, mi estimado lector, deberias ir sacando
de tu ecuacién personal e irte centrando en cosas
mas Utiles para tu vida real. Habrd cosas que te qui-
ten algunas rutinas, pero es altamente improbable
due seas sustituido del todo por ningun artilugio
como R2P2, tal como se entienden desde el pasado
los robots. Entiendes ahora aquello que te decia so-
bre Future Thinking, ;verdad?

Hibridacion de sistemas

Segtn los estudios de la compaiiia de dindmica de
sistemas Forrester, el trabajo en remoto ha aumen-
tado en Estados Unidos en un 74% durante el ano
pasado afio, con unas previsiones minimas de 24%
para un 80% de compafiias favorables, con un au-
mento de la productividad del 68% y un 10% en el
agregado para los préximos afos. Todos estos datos
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son controvertidos, pero no la tendencia, sin duda
ascendente. Las regulaciones han impedido su im-
plementacion a esos niveles en Europa, pero no ne-
cesariamente su previsible evolucién en los proxi-
mos anos. ;Qué relacion puede tener la hibridacién
del trabajo en nuestra profesién que es tan decidida-
mente presencial? Pues dibuja una linea hacia la co-
municaciéon hibrida, porque si lo presencial no pue-
de ni tiene por qué desaparecer, aquello que no sea
indispensablemente presencial, si es mds probable
que se vaya hibridando.

Teleodontologia

Eso se llama Telemedicina y ha aumentado un
2.000% en Estados Unidos durante 2020 con una
prevision de 130.000 millones de ddlares para los
préximos cinco afios. Telemedicina no es hablar
por Zoom o FaceTime con un paciente; es el acce-
so a toda su informacién en texto e imagen médica
en tiempo real, en cuanto se disponga de ancho de
banda suficiente. Es automatizacién de la informa-
cién relevante del paciente a medida que va hablan-
do, capturada por algoritmia de NLP (Natural Lan-
guage Processing).

Los avances mads relevantes en Inteligencia Artificial
(AD) en este momento son redes neurales GPT3 apli-
cadas a NLP y reconocimiento de imdgenes como
Dall-E, u Open Al Clip, que manejan miles de mi-
llones de pardmetros. Lo que sabiamos de Al hasta
2018 es pura anécdota en relacién con lo que hemos

x
3]
2
2]
&2
Q
2
b=
=1
E=
)

aprendido y desarrollado en estos ultimos tres anos.
Que a la Odontologia esto no haya llegado todavia, s6-
lo quiere decir que nos sorprenderd cuando en unos
anos su implementacién sea posible. Del mismo mo-
do que no es facil entender como se puede desarrollar
una vacuna ARNm por cddigo en 6 meses debido a la
investigacién subyacente, también sera dificil enten-
der aquello que se puede alcanzar en ingenieria debi-
do a investigacién actual subyacente. Pero que muy
probablemente afectard a nuestra futura relacién in-
tegrada con el paciente de una manera que en este
momento, por supuesto, desconocemos.

Realidad Virtual

Otro aspecto de la hibridacién ha sido hasta ahora ca-
si irrelevante: la realidad virtual (VR) y sus variantes,
la realidad aumentada (AR) y la realidad virtual mix-
ta (MVR). La computacién limitada de nuestros orde-
nadores tanto en clinica como domeésticos, asi como
los anchos de banda, los han hecho todavia no via-
bles por el momento. ;Cudndo serd viable el desarro-
llo comercial de VR? Hoy ya existen congresos en VR
en ingenierfa, aunque en estado embrionario. A me-
dida que nuestros procesadores se adapten a las nue-
vas arquitecturas de hardware ya disenadas, ;de ver-
dad que todavia crees que podremos prescindir de una
experiencia inmersiva lejos del lugar donde se produ-
ce? En formacién, en simulacién operatoria y quirtrgi-
ca, en asistencia en remoto, VR estd a la espera cuan-
titativa del desarrollo de hardware, todo lo lejos que
las nuevas formulaciones de la ley de Moore alcancen.
Metaverso es una promesa hoy muy dificil de cumplir,
incompleta en factores decisivos, quizd superior en
muchos otros. Lo que hoy es una pretension de futuro,
en unos anos serd algo que podamos evaluar. Hacer
conclusiones sobre algo que todavia no hemos ni em-
pezado, es sencillamente irrelevante en este momento.

Y me detengo al llegar aqui. Podriamos estar deba-
tiendo sobre “;hacia dénde va la Odontologia?” que
es “hacia donde va la tecnologia aplicada, aunque
en algunos aspectos a su natural y adaptativo rit-
mo”. Hemos intentado hacer un sencillo dibujo de
qué es lo improbable que no suceda, frente a lo que
nadie sabe que vaya a suceder. No podemos incluir
todos los factores de la ecuacion, tan sélo algunos.
Eso si, cada aspecto aqui nombrado puede abrir
una nueva ventana de mayor debate. Espero, que-
rido companero, que al menos hayas pasado un ra-
to entretenido y esto te haya podido servir de algo.
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Consejos para evitar “problemas”
en la consulta

Ante los posibles errores de base legal que los odontologos pudieran cometer en

la consulta, este articulo apunta una serie de consejos para evitar determinadas
situaciones desagradables (por ejemplo, la interposicion de una demanda) o, en
caso de producirse éstas, poder estar preparados para ello.

5

@ Contacto

Dra. Fatima Martin Heman
www.fatimaperitodental.es

menudo en mi experiencia como perito

odontologo de ya casi 10 afios, y hablan-

do con compaiieros, he encontrado en mu-
chos de los casos que los odontélogos cometemos
los mismos errores de base legal a veces por desco-
nocimiento, otras por el ajetreo normal de la con-
sulta, por falta de tiempo... Este articulo trata de dar
a conocer “consejos” para evitar situaciones desa-
gradables como por ejemplo la interposicién de una
demanda v, si es asi, poder estar preparados para
este hecho.
Lo primero que tenemos que definir y conocer es
el concepto de mala praxis: “Actuacién profesional
negligente o con inobservancia de la normativa le-
gal aplicable o los deberes propios del oficio o pro-
fesion”. En otras palabras, consiste en hacer lo que
no se deberia haber hecho u omitir lo que se debe-
ria haber hecho.

pexels

La profesion dental viene regulada por lo que se de-
nomina lex artis ad hoc, que viene determinado por
las universidades, sociedades cientificas, medici-
na basada en la evidencia en el momento de ac-
tuacion: “conjunto de prdcticas médicas aceptadas
como adecuadas para tratar al enfermo en el mo-
mento de que se trata”.

Y el dltimo concepto a tener en cuenta es la res-
ponsabilidad civil, los actos realizados por negli-
gencia producen un dafio y por tanto existe una
responsabilidad civil que queda definida como:
“La responsabilidad civil es la obligacién de res-
ponder pecuniariamente de los actos realizados
personalmente o por otra persona, indemnizan-
do al efecto los danos y perjuicios producidos a
un tercero”.

Después de esto, paso a definir algunos errores
principales cometidos en la consulta.
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El primero nace desde que entra el paciente en
consulta. Lo primero de todo es preguntar al pa-
ciente el motivo de consulta, ;cudles son las pre-
tensiones del paciente? Es importante definir bien
este concepto y explicar bien y resolver todas las
dudas por las cuales venga el paciente para po-
der emitir un plan de tratamiento y un diagnosti-
co adecuado.

A continuacién, tenemos que definir bien la histo-
ria clinica. Es el documento médico legal obligato-
rio en nuestra profesion y puede ser nuestro peor
enemigo o nuestro mayor aliado.

3Qué es lo importante? Pues anotar absolutamen-
te todo. Cualquier cosa que nos parezca irrelevan-
te también debemos apuntarla.

La historia debe permanecer limpia, organizada,
sin tachones, sin modificaciones a posteriori. Tam-
bién debemos anotar cualquier informacién verbal
que se le de al paciente, de ahi el siguiente punto:
Para hacer cualquier diagnéstico hay que repor-
tar las pruebas necesarias y adjuntarlas a la histo-
ria clinica. Es decir, justificar el por qué se ha he-
cho el diagndstico.

De ahi, surge la siguiente cuestion y es muy im-
portante. Segun la ley 41/2002, debemos informar
al paciente de las alternativas de tratamiento ade-
cuadas para dicho paciente, explicando las venta-
jas e inconvenientes de cada tratamiento para que
el paciente pueda escoger libremente.

Por lo tanto, es conveniente anotar las opciones de
tratamiento ofrecidas y explicarlas adecuadamente.
La informacién que se le debe dar al paciente de-
be ser de tipo verbal y reflejarla bien en la his-
toria clinica que se le da dicha informacién. De
forma escrita debe ser también en los siguientes
supuestos segun establece la ley en el articulo 8
de la ley 41/2002: “El consentimiento serd verbal
por regla general. Sin embargo, se prestard por es-
crito en los casos siguientes: intervencion quirirgi-
ca, procedimientos diagndsticos y terapéuticos in-
vasores y, en general, aplicacion de procedimientos
que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente”. Esto quiere decir extracciones, endo-
doncias, cualquier intervencién de tipo quirtrgi-
ca, cirugias exploratorias.

Un punto importante es acerca del consenti-
miento informado en lo que denominamos me-
dicina satisfactiva. La odontologia se considera
medicina reparativa, es decir, en la que se ponen

los medios para poder curar al paciente; sin em-
bargo, ciertos tratamientos como son, por ejem-
plo, la colocacién de dcido hialurénico, son tra-
tamientos de medicina voluntaria, por lo tanto,
hay que ser muy cuidadoso a la hora de transmi-
tir la informacién al paciente, como asi establece
el Tribunal Supremo en la sentencia 1194/2007
de 22 de noviembre: “en aquellos casos en los que
la medicina tiene un cardcter meramente volun-
tario, es decir, en los que el interesado acude al
médico no para una curacion de una dolencia pa-
tologica, sino para el mejoramiento de un aspec-
to fisico o estético... el contrato sin perder su ca-
rdcter de arrendamiento de servicios, que impone
al médico una obligacion de medios, se aproxima
ya de manera notoria al arrendamiento de obra,
que propicia la exigencia de una mayor garantia
en la obtencion del resultado que se persigue, ya
que, si asi no sucediera, es obvio que el interesa-
do no acudiria al facultativo para la obtencion de

la finalidad buscada’.
-”r
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Es importante sefalar que en los consentimientos
se menciona: tanto los riesgos, las ventajas, que el
mantenimiento del paciente es importante y que los
resultados nunca se pueden garantizar, pues depen-
den de multiples factores.

Hay que tener en cuenta el apartado de revocacion
para que en cualquier momento se suspenda este
consentimiento, que es lo que dice la ley 41/2002.
El siguiente punto que quiero tratar es acerca del
seguimiento del paciente, es muy importante que
se hagan revisiones pertinentes al paciente, puesto
que si se hace un tratamiento sin las consecuentes
revisiones constituye mala praxis.

Y para terminar estos consejos, queria aclarar un
punto que me preguntan muchos compafieros y es
si estamos obligados a dar la historia clinica o cual-
quier prueba que hayamos realizado, la respuesta
es si. Asilo establece el articulo 18 de la ley 41/2002:
“El paciente tiene el derecho de acceso, con las reser-
vas sefialadas en el apartado 3 de este articulo, a la
documentacion de la historia clinica y a obtener co-
pia de los datos que figuran en ella. Los centros sa-
nitarios regulardn el procedimiento que garantice la
observancia de estos derechos.

El derecho de acceso del paciente a la historia clini-
ca puede ejercerse también por representacion debi-
damente acreditada.

El derecho al acceso del paciente a la documentacion
de la historia clinica no puede ejercitarse en perjui-
cio del derecho de terceras personas a la confidencia-
lidad de los datos que constan en ella recogidos en
interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del
derecho de los profesionales participantes en su ela-

boracion, los cuales pueden oponer al derecho de ac-
ceso la reserva de sus anotaciones subjetivas”.

Y también el articulo 22, establece que: “Todo pa-
ciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los
certificados acreditativos de su estado de salud. Estos
serdn gratuitos cuando ast lo establezca una disposi-
cion legal o reglamentaria”.

Por lo tanto, cualquier paciente que nos solicite la
historia clinica tenemos el deber de facilitarselo,
mediante una copia, y no tenemos por qué ense-
nar las anotaciones subjetivas que hayamos realiza-
do. No es una idea adecuada negar al paciente sus
derechos. Asi también cualquier prueba realizada,
puesto que si existe una demanda y no se aporta to-
da la documentacién, existe una mala fe en el pro-
ceso judicial.

Otro tema importante es el de las responsabilidades,
cuando nosotros trabajamos en una clinica, aunque
sea de forma auténoma, la clinica adquiere una res-
ponsabilidad de forma contractual, puesto que las
instalaciones —aunque las alquilemos-, es la respon-
sable de realizar el “contrato” con el paciente. Nues-
tra responsabilidad es de tipo extracontractual.

Si el paciente quiere poner una demanda, muchas
veces la forma mads fdcil es interponerla contra la
clinica, puesto que en un mismo tratamiento suelen
intervenir varios profesionales, y porque el plazo de
demanda una vez establecidas las secuelas contra
la aseguradora de la clinica es de 5 afios, y contra el
odontologo el plazo es de un afio.

. . /
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> EVENTO INSTITUCIONAL

El Consejo General de Dentistas de Espana entrega sus premios anuales

El Consejo General de Dentistas de Espana ha celebrado la gala de entrega de sus premios anuales con los
que reconoce a aquellas personalidades e instituciones que han fomentado el enaltecimiento de la profesion
odontologica, ademas de realizar un homenaje a los dentistas fallecidos por coronavirus durante la pandemia.

En la imagen, los galardonados en la tiltima edicion de los Premios del Consejo General de Dentistas
de Espana, junto al presidente del Consejo, el Dr. Oscar Castro Reino.

| Consejo General de Dentistas de
E Espaia, presidido por el Dr. Oscar Castro
Reino, celebr6 el pasado 17 de diciembre
los Premios del Consejo General de Dentistas
de Espana, donde se entregaron los galardones
y condecoraciones a aquellas personalidades
e instituciones que han fomentado el
enaltecimiento de la profesién odontolégica,
en un evento en el que se cumplieron en todo
momento con las medidas de seguridad y de
proteccion anti Covid-19.
Al acto asistieron representantes de la
Organizacion Colegial, Sociedades Cientificas,
Colegios Oficiales de Dentistas de toda Espana
y de otros sectores del ambito sanitario.

Premiados

El maximo galardén del Consejo General de
Dentistas, el Premio “Santa Apolonia”, ha sido
otorgado al Dr. Vicente Jiménez Lopez, doctor
en Medicina y Cirugia y médico estomatdlogo
por la Universidad Complutense de Madrid.
En su discurso, el Dr. Vicente Jiménez Lopez
recordd a los companeros fallecidos por

la Covid-19 y hablé de sus maestros, “el

Dr. Alberto Diaz, una persona irrepetible;

el Dr. Paco Gasca, con el que conoci una
Odontologia méas conservadora; y los Dres.
Manolo Fernandez, Paco Martos y Andrés
Pérez, que me enseiaron la profesiéon con
gran carino y paciencia. Sin olvidarme del Dr.
José Luis Lopez Alvarez, a su lado senti la
llamada de la profesién”.

El Dr. Enrique Llobell Lled, expresidente del Colegio
de Dentistas de Valencia, ha sido galardonado
como “Dentista del Ano”. Actualmente es
miembro de la Academia Pierre Fauchard y
merece especial atencion su actividad solidaria en
Senegal, donde realiza tratamientos odontolégicos

a las personas mas desfavorecidas de una forma
totalmente altruista.

Durante su intervencion el Dr. Llobell destacé la
labor del Consejo General de Dentistas contra
la publicidad enganosa y pidié el apoyo de la
Fundacién Dental Espafiola para crear una
nueva clinica solidaria en Valencia.

El Premio “Juan José Suarez Gimeno, de
Fomento de la Salud Oral”, dirigido a personas,
instituciones o empresas que hayan destacado
por su labor de mecenazgo o divulgacion en
cualquiera de los ambitos de la salud oral, ha
sido para el Ayuntamiento de Villanueva de la
Canada, con D. Luis Partida Brunete al frente.
Eva Blasco, redactora jefa de la revista

Saber Vivir, ha recibido el Premio “José

Navarro Caceres, de Informacion Sanitaria
Odontoestomatolégica”, por sus articulos
divulgativos sobre todos los aspectos
relacionados con la salud bucodental.

El premio de ayuda a las ONG “s 2020, ha sido
para Amigos de Buba, por el proyecto del mismo
nombre, llevado a cabo en Senegal. Asimismo,
la Fundacion Odontologia Social Luis Séiquer
ha recibido el premio de ayuda a las ONG s
2021 por el “Proyecto solidario para pacientes
de VIH/SIDA residentes en hogar Gerasa de
Chiclana de la Frontera”.

Por otra parte, el premio al mejor articulo
publicado en la revista RCOE 2019 ha sido

para el Dr. Marco Argento por el trabajo titulado
“Nuevo enfoque en la modelacion del composite
dental en la practica clinica mediante la nueva
concepcion en la estratificacion”. En esta
misma categoria, el premio al mejor articulo
publicado en la revista RCOE 2020 ha sido para
el Dr. Manuel Bravo por la “Encuesta de Salud
Oral en Espana 2020".

“Los dentistas atravesamos una etapa especialmente
complicada que, como muchos sectores profesionales,
afrontamos con un presente complejo y unos desafios

futuros importantes”

Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo General

de Dentistas de Espaia
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El premio Santa Apolonia, el maximo galardén que
otorga el Consejo General de Dentistas, ha sido
para el Dr. Vicente Jiménez Lépez.

Por dltimo, la Organizacién Colegial ha
nombrado Miembros de Honor al Dr. Gerhard
Seeberger, expresidente de la Federacion
Dental Internacional (FDI), y al Dr. Miguel Pavao,
presidente de la Ordem dos Médicos Dentistas
(OMD). Y como Consejeros de Honor a los

Consejo General de Colegios Oficiales de

O -npdlogos y Estomatdlogos de Espafia

& LE NV x:) S

N NSEHO GEN A -~ —®

El Dr. Enrique Llobell Lled, expresidente del
Colegio de Dentistas de Valencia, ha sido
galardonado como “Dentista del Aho”.

Homenaje dentistas

Tallecidos Covid-19

En representacion de todos los dentistas fallecidos por coronavirus durante la pandemia, los familiares
de la Dra. Judith Maria Dominguez y del Dr. Gregorio Gonzalo Ortega recogieron una placa conmemorativa

y un ramo de flores.

Dres. José Miguel Errazquin Arbelaiz, Tomas
Gastaminza Lasarte, Francisco Perera Molinero,
Francisco Mantecén Artasanchez, y a los Dres.
Alejandro Lépez Quiroga y Rafael Carroquino
Canas, recientemente fallecidos.

Homenaje a los dentistas fallecidos por Covid-19
El Consejo General de Dentistas también quiso
recordar a todos los dentistas que fallecieron
por coronavirus durante la pandemia, que dieron
su vida por proteger la de los demas y estar

al lado de los que lo necesitaban, trabajando
incansablemente para proporcionar la atencion
médica requerida. Por todo ello, se les rindié
homenaje. En representacion de todos ellos, los
familiares de la Dra. Judith Maria Dominguez y
del Dr. Gregorio Gonzalo Ortega recogieron una
placa conmemorativa y un ramo de flores.

El presidente del Consejo General de Dentistas
clausuré el acto con un discurso en el que
destacé el momento tan dificil que desde marzo
de 2020 estan atravesando los dentistas, “una
etapa especialmente complicada que, como
muchos sectores profesionales, afrontamos con
un presente complejo y unos desafios futuros
importantes”.

Igualmente, el maximo representante de la
Organizacion Colegial destaco los logros que

el Consejo ha conseguido después de mucho
trabajo, como la aprobacion de una partida

de 44 millones de euros en los Presupuestos

Generales del Estado para ampliar los

servicios de salud bucodental del Sistema
Nacional de Salud, llegando a un total de cinco
colectivos: poblacion infantil y juvenil, mujeres
embarazadas, personas mayores de 75 anos,
personas sometidas a tratamiento oncolégico

y aquellas con discapacidad. “Si bien es una
decision que apoyamos sin fisuras, seguiremos
insistiendo para que aumente el presupuesto
destinado a la salud bucodental y se habiliten
mas plazas de Odontologia en los centros de
Atencion Primaria”, apunté el Dr. Castro.

Por Ultimo, el presidente del Consejo dedico

unas palabras a los dentistas que ya no estan
entre nosotros como el Dr. Alejandro Lépez
Quiroga, vicesecretario y vicetesorero del Consejo
General de Dentistas. “Un maghnifico profesional
que, con su dedicacién y compromiso, asi como
su formacion académica y una trayectoria
intachable, han hecho de él una persona
inolvidable”, destacé. También tuvo un recuerdo
especial para el Dr. Rafael Carroquino, presidente
del Colegjo de Dentistas de Melilla durante
muchos anos, recordando que era “una persona
entranable a la que echaremos de menos”.
Asimismo, quiso recordar a todos los dentistas
que perdieron su vida por la Covid-19. “Dentistas
gue no podran volver a su clinica dental a trabajar
con la pasion y el orgullo de los que amamos esta
profesion. Siempre los tendremos presentes”,
finaliz6 el Dr. Castro.
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Dentistas y protésicos, unidos contra
la fabricacion industrial de alineadores dentales

a proliferacion de empresas que

publicitan y venden al publico

tratamientos de ortodoncia invisible
a través de sus paginas web y redes
sociales, esta motivando la posibilidad
de que estos alineadores se fabriquen de
forma industrializada. Para abordar este
problema, que afecta tanto a la profesion
odontolégica como a los pacientes, se ha
celebrado recientemente una reunién entre
el presidente del Consejo General de Dentistas,
el Dr. Oscar Castro Reino; el presidente del
Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de
Cataluia (COEC), el Dr. German Pareja Pané; y
el presidente y secretario del Colegio Oficial de
Protésicos dentales de Cataluna, Josep Montero
i Pelegriy Josep M. Fonollosa Pla.
Las tres instituciones han explicado que, segin la
legislacion, los alineadores dentales son productos
sanitarios que deben hacerse a medida y no
de forma industrializada, ya que dependen del
tratamiento que requiera cada paciente, segln el

CONSEJO

diagnéstico que realice el dentista tras el estudio
de la boca del mismo (anamnesis, exploracion
intraoral, funcional y extraoral, radiografias,
impresiones, etc.). “La ortodoncia debe ser prescrita
por un facultativo y fabricarse en un laboratorio de
prétesis dental debidamente autorizado, y no en
serie”, ha declarado Josep Montero.

Por su parte, el Dr. Pareja ha anadido que
“dentistas y protésicos remamos juntos en

la misma direccion y en favor de la profesion
odontolégica, para luchar contra las iniciativas
que intentan comercializar productos sanitarios
al margen de la Odontologia y de la Prétesis

Dental y que pueden afectar a la salud
del paciente. Es importante resaltar que
utilizar estos alineadores dentales sin la
prescripcion y supervision de un dentista
suponen un grave riesgo para la salud”.
El Dr. Castro también ha insistido en que,
ademas, algunas de estas companias
podrian vulnerar, entre otros, determinados
preceptos de nuestra legislacion referidos a la
prohibicion de la venta por correspondencia
y por procedimientos telematicos de productos
sanitarios sujetos a prescripcion, asi como la
prohibicion de realizar publicidad destinada

al pablico de los productos sanitarios que

estén destinados a ser utilizados o aplicados
exclusivamente por profesionales sanitarios.

Por dltimo, el Dr. Castro ha destacado que el
Consejo, el COEC y el Colegio de Protésicos de
Cataluna trabajan unidos para hacer frente a
éste y a todos los problemas que afectan a la
profesion odontolégica y a la salud bucodental
de la poblacion.

Los tratamientos de ortodoncia a distancia generan riesgos de danos
irreversibles para los pacientes

| Colegio de Odont6logos y

Estomatélogos de la | Region

(COEM) vuelve a lanzar una alerta
sanitaria del riesgo que supone someterse
a tratamientos de ortodoncia, sin un
correcto diagnéstico (que, en todo caso,
no puede hacerse con un mero escaneado
digital) y sin la supervision y control de

un odontologo a lo largo de las distintas fases de este de forma

presencial.

En los Ultimos anos se ha producido una expansion de la
comercializacion, apoyada fundamentalmente en su publicidad y difusion
por Internet, de tratamientos de ortodoncia que, sin la intervencion de

un odontélogo o con una intervencion inicial minima -limitada a un
escaneado digital y, por tanto, completamente insuficiente-, ponen

en manos del consumidor un conjunto de alineadores plasticos

para que este actle se los aplique sobre sus dientes. El COEM viene
denunciando que dicha comercializacién no cumple con las garantias
minimas necesarias para su puesta a disposicion de los consumidores
y urge la intervencion de las autoridades a efectos de controlar y, en su

caso, cesar estas actividades.

Por su parte, la Asociacion Espanola de
Ortodoncistas (AESOR) ha publicado

un Informe técnico sobre los “Riesgos
asociados al tratamiento ortodoncico a
distancia de maloclusiones dentarias” que
constituye el documento definitivo para
que se ponga fin a dichas actividades.
AESOR identifica hasta 50 riesgos para la

salud de los pacientes, con potenciales implicaciones en dientes, ATM

y zonas adyacentes a la boca, entre los que se encuentran riesgos

ortodonticos, riesgos para la articulacion temporomandibular (ATM) y
riesgos para dientes, encias 0 mucosas, entre otros.

Identificados y acreditados los riesgos para la salud e investigadas por parte
del COEM la totalidad de empresas que vienen operando en Espana -bien
directamente con puntos de venta y posterior envio por mensajeria, bien
totalmente a distancia por internet y mensajeria-, se iniciara el ejercicio

de una serie de acciones ante las autoridades competentes a efectos

de que se proceda al cese de este tipo de actividades y a la exigencia de
responsabilidades -10 que incluye, una vez que consta la existencia de riesgo
manifiesto para la salud publica, las acciones penales correspondientes ante

la posible concurrencia de un delito contra la salud puablica-.
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El Consejo Ejecutivo de la OMS aprueba el proyecto

de estrategia mundial de salud bucodental

| Consejo Ejecutivo de la OMS (EB150) la Declaracion Politica de la 3.2 reunion de

celebroé del 24 al 29 de enero de 2022 alto nivel sobre la prevencién y el control de

su 150? sesion para debatir la version las enfermedades no transmisibles (ENT)
actualizada de la estrategia mundial sobre (punto 7 de la agenda ); Fortalecimiento de
salud bucodental (EB150/7, Anexo 3), que la preparacioén y respuesta de la OMS ante
incorporé varias de las recomendaciones emergencias sanitarias (punto 15.1 del orden
formuladas por la Federacion Dental Mundial del dia); y Nutricion de la madre, el lactante y el
(FDI) en su respuesta conjunta con 65 nino pequeno (tema 17 del programa).
organizaciones mas, incluida la incorporacion El Consejo Ejecutivo de la OMS acogi6é con
de un nuevo objetivo estratégico sobre el beneplacito el borrador actualizado de la
personal sanitario. estrategia mundial sobre salud bucodental y
Las recomendaciones consistieron en solicitar recomendd por unanimidad que la Asamblea
la inclusién de consideraciones de salud bucal Mundial de la Salud lo aprobara en mayo.
en varios puntos de la agenda, concretamente Muchos Estados miembros mostraron su apoyo
en otros documentos como seguimiento a durante los debates.

Propuesta ante la OMS de ampliacion inclusiva
de la asistencia bucodental en Espana

Vitaldent ha participado en una consulta piblica organizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para la elaboracién de un Proyecto de Estrategia Mundial de Salud Bucodental,
que ha sido presentado en la 1502 reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS, celebrada del 24
al 29 de enero.

El documento de estrategia a debate tiene como objetivo establecer una serie de principios
rectores y objetivos estratégicos que ayuden a los Estados Miembros a que elaboren
respuestas nacionales ambiciosas de promocion de la salud bucodental; reduzcan las
enfermedades, afecciones y desigualdades en el ambito de la salud bucodental; redoblen

sus esfuerzos para hacer frente a las enfermedades y afecciones bucodentales como parte
de la cobertura universal de salud; y estudien la posibilidad de elaborar metas e indicadores,
basados en contextos nacionales y subnacionales, sobre la base de la orientacion que
proporcionara el plan de accion mundial de la OMS sobre salud bucodental, a fin de dar
prioridad a los esfuerzos y evaluar los progresos realizados para 2030.

Seglin indican desde Vitaldent, “desde la compaiia participamos compartiendo diversos
datos, con las recomendaciones de ampliacion de cartera que emanaban del informe, en
especial con la atencion a diversos colectivos vulnerables como los nifos y la necesidad de
incrementar la colaboracion entre el sistema publico de salud y el sector privado”. Y anaden
que “también se puso en valor la aportacion de operadores como Vitaldent en incrementar

la accesibilidad al Sistema Nacional de Salud (SNS), facilitando los créditos al consumo,
informando a los consumidores mediante una publicidad responsable y mediante la utilizacion
de técnicas y herramientas innovadoras en el sector”.

En su propuesta para una ampliacion inclusiva de la asistencia bucodental en Espana, desde
Vitaldent han analizado la evolucion de la salud bucodental de los espafoles, ademas del
encaje de la misma en la cartera del SNS, destacando en este sentido que “la atencion
bucodental es un area de muy escasa implementacion y recorrido en el SNS. A pesar de que
hay un consenso generalizado sobre la necesidad de su extension, su concrecion no termina
de producirse aduciéndose habitualmente argumentos de naturaleza econémica para evitar
acometer una ampliacion de la cartera de prestaciones publicas en materia bucodental que
equipare el SNS espanol al de las economias europeas mas avanzadas”.

La declaracion de la UE reiter6 la
importancia de la salud bucodental para

la salud general, la necesidad de cambiar
hacia la prevencién en la atencién de la
salud bucodental y pidi6 la integracion de
la salud bucodental en la atencién primaria
de la salud, asi como el refuerzo del
seguimiento y la vigilancia para garantizar
una implementacién exitosa.

La FDI elogi6 el borrador de la estrategia
mundial sobre salud bucodental, ya que
pregunta y orienta a los Estados miembros
sobre como integrar la salud bucodental en las
estructuras de CUS, reiterando la esencialidad
de los servicios de salud bucodental para las
personas y las comunidades, y presentando la
salud bucodental como un derecho humano
fundamental. Sin embargo, en nuestro
comunicado, solicitamos las siguientes
consideraciones:

* La OMS reconoce a los organismos
profesionales como miembros de la sociedad
civil y debe clasificar correctamente las
asociaciones dentales nacionales y otros
organismos profesionales de la salud como
tales dentro de la estrategia.

* El nuevo objetivo estratégico sobre el
personal sanitario debe abordar como se
pueden reformar los modelos actuales del
sistema de pago para los proveedores de
salud bucodental para fomentar un cambio
hacia la prevencion en la atencion de la salud
bucodental.

* La mala salud bucodental se puede enfatizar
alin mas como un factor de riesgo en si mismo
dado su impacto en otras ENT y los resultados
del tratamiento, lo que hace que el caso de la
integracion y la colaboracion interprofesional
sea mas explicito.

* La OMS deberia reconsiderar que la
prevalencia de labio leporino y/o paladar
hendido es de 1 en 700 nacimientos;
reflejan muchos factores de riesgo de las
fisuras: como el consumo de tabaco y
alcohol, la exposicion a ciertos productos
quimicos y medicamentos, y la mala
nutricion durante el embarazo; y presentan
las fisuras como condiciones severas, lo que
conduce a altas tasas de mortalidad infantil
en entornos sin acceso oportuno a una
cirugia de calidad.
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El Sistema espanol de eReceta Privada
da cobertura a 9,2 millones de pacientes

| Sistema espanol de Receta Electronica

Privada cumple dos anos desde su puesta

en marcha. Un sistema impulsado y
liderado por los Consejos Generales de Médicos,
Dentistas, Pod6logos y Farmacéuticos, quienes,
a finales de diciembre de 2019, suscribieron un
acuerdo marco de colaboracién y consensuaron
los estandares minimos de las homologaciones
necesarios para permitir la interoperabilidad
y garantizar la seguridad en el acceso y
transmision de la informacion, asi como la
proteccion de la confidencialidad y todos los
requisitos obligatorios para las recetas médicas
establecidos en la normativa sanitaria y, en
definitiva, para que cualquier receta electronica
prescrita en el ambito privado pudiese ser
dispensada en cualquier farmacia de Espana,
con garantias de seguridad para los pacientes.
Transcurridos dos anos de existencia, se han
dispensado ya hasta la fecha cerca de un millon
de medicamentos a través del sistema de
eReceta Privada, dando cobertura y prestando
un servicio a 9,2 millones de usuarios de la
Sanidad Privada.
Para Tomas Cobo, presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos

(CGCOM), la importancia del Sistema de
Receta Electrénica Privada es fundamental
“porque ha supuesto un paso de gigante
en lo que respecta a la seguridad del
paciente, los cuales tienen la seguridad de
que quién le receta su medicamente es un
profesional colegiado y habilitado para el
ejercicio profesional”. Ademas, destaca que
este modelo, pionero en Europa, supone
también un indudable avance en la lucha
contra el fraude puesto que la trazabilidad
de la eReceta impide su falsificacion o
duplicacién. “Sin duda, estos dos afos

han demostrado que el trabajo en equipo

y coordinado de los Consejos Generales
suponen una mejora para los ciudadanos y
el sistema sanitario”, explica Cobo.

De acuerdo con Oscar Castro, presidente del
Consejo General de Dentistas, “contar con un
sistema de receta electronica comun para todo
el sector de la sanidad privada en Espana ha
supuesto un gran avance para las consultas
de Odontologia, no solo mejorando la calidad
y eficiencia del proceso asistencial a los
ciudadanos, también evitando el intrusismo
profesional que tanto afecta a nuestra

profesion, puesto que la receta electronica
privada permite identificar al profesional
prescriptor y su habilitacion”.

En estos dos afos, la aparicion del nuevo
coronavirus y la pandemia por COVID-19

no conllevé ninglin parén en la puesta en
marcha del sistema de eReceta Privada sino
que, al contrario, aceler6 su desarrollo ante

la imposibilidad de acudir a las consultas y

la necesidad de acceder a las prescripciones

a través de medios electrénicos. Todo ello
cumpliendo con la normativa sanitaria y
garantizando en todo momento las condiciones
de seguridad y confidencialidad tanto de los
pacientes como de los profesionales sanitarios
involucrados.

Asimismo, el sistema de eReceta Privada ha
incorporado recientemente como novedad,

la posibilidad de prescribir y dispensar
estupefacientes con todas las garantias
exigidas por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y
conforme a la legislacion vigente en materia de
prescripcion y dispensacion de medicamentos
estupefacientes (Real Decreto 1675/2012, de
14 de diciembre).

El 73% de los espanoles, a favor de compartir sus datos
de salud para investigacion clinica y desarrollo de politicas de salud

on el objetivo de medir la percepcion real de la ciudadania
sobre compartir sus datos de salud, IQVIA ha realizado un
cuestionario a 2.000 personas en Espana con el objetivo de
entenderla percepcion de los ciudadanos respecto a la utilizacion de
los datos de salud (p.e. historias clinicas) para investigacion clinica y
desarrollo de politicas de salud. Entre sus principales conclusiones
destaca que un 73% de la poblacion valora de manera positiva el
uso de los datos de salud con el objetivo de desarrollar investigacion,
mejorar la calidad del sistema, la gestion del paciente, etc.
Esta vision positiva es mayor en los rangos mas jovenes de edad
y también se observan diferencias a nivel regional. Analizando por

la COVID-19.

A raiz de la pandemia, casi un 25% de los entrevistados declaran

que su percepcion sobre el uso de los datos de salud como
herramienta para la gestion sanitaria ha mejorado, mientras que casi
un 12% comenta que su percepcion ha empeorado. El resto de los
encuestados comentan que su percepcion no se ha visto afectada por

Por otro lado, los aspectos que mas preocupan a la poblacion a la
hora de compartir sus datos de salud son asegurar que la informacién
esté perfectamente anonimizada (72%), entender la finalidad exacta
de esos datos (66%), asegurar que la informacién se almacenara

de manera segura y sin brechas (62%) y entender quien trataria

separado las comunidades autbnomas con mas poblacion (Andalucia,
Cataluna, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana y Pais Vasco),
los resultados del estudio revelan que el Pais Vasco es la comunidad
donde la poblacion es menos proclive a compartir la informacion (67%
lo valora positivamente), seguida por Cataluna (71%) y, en el extremo
opuesto, se situaria Andalucia, con casi un 80% de opiniones a favor.

la informacion de las historias clinicas (52%). Solo el 4% de los
encuestados declara que no le preocuparia ningln aspecto de
compartir dicha informacion.

En definitiva, desde IQVIA concluyen que “en general, hemos
observado que la poblacién esta dispuesta a compartir sus datos
de salud”.

72

eldentistamoderno
enero/febrero 2022



Un estudio de la UEx propone incorporar las caracteristicas beneficiosas
del esmalte natural del diente en las protesis artificiales

| investigador Oscar fa)

Borrero Lopez, del

Grupo Especializado de
Materiales de la Universidad
de Extremadura (UEXx), junto
con otros investigadores de la
UEx y colaboradores en el Saint
Michael’s College y el National
Institute of Standards and
Technology de EEUU, estudia
cuales son las caracteristicas
que hacen que el diente natural
sea significativamente superior
a cualquiera de los materiales
artificiales de protesis dental que
se utilizan en la actualidad. La
investigacion ha demostrado como
“la estructura singular que tiene el
esmalte del diente natural a escala
de las micras es la responsable
en gran medida de sus mejores
propiedades en comparacion con

las prétesis dentales actuales”, segln afirma
el investigador.

Tal y como senala el profesor de la UEX,

“las distintas técnicas experimentales
empleadas nos han permitido identificar que la
microestructura del esmalte humano consiste
en unas ‘barras (rods)’ minerales de diametro
micrométrico, densamente empaquetadas y
orientadas perpendicularmente a la superficie
de masticacion, siendo las uniones entre
‘barras’ relativamente débiles”.

Incorporar elementos de la estructura del
esmalte natural a la proxima generacion

de prétesis dentales, por ejemplo mediante
técnicas avanzadas como la impresién 3D,
implicaria grandes beneficios como una mayor
resistencia a la fractura y al desgaste. Esto
podria traducirse en una mayor durabilidad,
con el consiguiente ahorro econémico

para los pacientes, ademas de beneficios
medioambientales al reducirse el nimero de
protesis dentales que se utilizarian.

Fuente: UEx

Los hombres con periodontitis y disfuncion eréctil tienen mas probabilidad
de sufrir un evento cardiovascular grave en los proximes cuatro anos

n equipo de investigadores liderado por la Universidad

de Granada (UGR) ha demostrado en un estudio de

seguimiento que los hombres con periodontitis que son
diagnosticados también de disfuncion eréctil tienen casi cuatro
veces mas de probabilidad de sufrir un evento cardiovascular
severo, lo que en inglés se conoce con el acronimo MACEs (Major
Adverse Cardiovascular Events).
Estas patologias se refieren en concreto a infarto cerebral,
infarto miocardico no mortal, muerte cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, sindrome coronario agudo (angina estable y no estable),
bypass arterial coronario o intervencion percutanea coronaria,
eventos que ocurren en un tiempo medio de cuatro anos tras el
diagnostico de la disfuncion sexual.
Esta investigacion, publicada en la revista “Journal of
Periodontology” (6rgano de difusion de la Academia Americana
de Periodoncia), ha sido realizada por el grupo CTS 583, que
dirige el profesor de la UGR Francisco Mesa (del departamento
de Estomatologia), en colaboracién con el servicio de Urologia
del Hospital Clinico San Cecilio de Granada, que dirige el profesor

Miguel Arrabal (del departamento de Cirugia y sus Especialidades
de la UGR).

Estudio epidemiolégico

Estos resultados adquieren una especial importancia, dado que los
eventos MACEs atentan contra la vida en hombres en edades medias de

la vida. Se trata de un estudio epidemioldgico, cuyo disefio longjtudinal lo
hace el estudio de mayor evidencia cientifica de los estudios de asociacion.
Aunque no ha sido objeto del mismo, los autores achacan estos
resultados a un proceso aterosclerético acelerado desencadenado
por la periodontitis, primero en los vasos de los cuerpos cavernosos
del pene, de menor calibre, y posteriormente en el resto de arteriolas
de otros 6rganos vitales. Por lo tanto, en hombres con periodontitis, la
aparicion de una disfuncién eréctil, actuaria como un signo de alarma
de posibles eventos mucho mas graves en un futuro no lejano.

Esta linea de investigacion fue iniciada por los autores en 2017,
cuando demostraron en un estudio de casos y controles, que los
hombres con periodontitis tenian 2,17 veces mas de probabilidad
de sufrir disfuncion eréctil.
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Un estudio permite ver el estallido de la membrana
del virus SARS-CoV-2 al entrar en contacto con el CPC

n estudio firmado por los

investigadores de Dentaid

Research Center, el Dr. Manuel ral
Bané y el Dr. Rubén Ledn, y por un grupo
de investigacion del Departamento de
Bioguimica y Biologia Molecular de la
Universidad de Valencia, encabezado
por el profesor y Dr. Ismael Mingarro, y

-.qurnal of
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Figure 3. Morphological evaluation of SARS-CoV-2 VLPs. (a) TEM images of SARS-Col-2 VLPs 48 h after co-transfection of §, M, E,
and N protein containing plasmids. (b Magnified VUP recovered in non-treated conditions (c) TEM images of SARS-Col-3 VP

after CPC incubation

que ha sido publicado en “Journal of

Oral Microbiology”, permite visualizar por
primera vez el estallido de la membrana

del virus SARS-CoV-2 al entrar en contacto

con el Cloruro de Cetilpiridinio (CPC), compuesto
quimico presente en algunos colutorios.

Se ha demostrado que el virus del SARS-
CoV-2 posee una fuerte afinidad por los
tejidos bucales y se replica activamente en

las glandulas salivales, por este motivo es

que la saliva de los individuos infectados,
normalmente, posee una alta carga de este
virus. Esto sugiere que la reduccion de la
carga viral en la boca podria ser una estrategia
para reducir su propagacioén. En este sentido,
varios estudios han demostrado que algunos
enjuagues bucales poseen la capacidad de
inactivar algunos virus que son transmitidos por
el aire, tales como el virus de la gripe, algunos
coronavirus e incluso SARS-CoV-2.

Los resultados de este estudio demuestran que
la accion antiviral del CPC se produce gracias
a su capacidad para romper la membrana del
SARS-CoV-2 y,tal como se ha demostrado en
otros estudios, tendria como consecuencia que
el virus disminuye su capacidad para infectar
las células humanas.

En el estudio se generaron particulas
pseudovirales (VLP) que mimetizan al virus

del SARS-CoV-2. Como indica el profesor Dr.
Ismael Mingarro, estas particulas contienen las
cuatro proteinas estructurales del virus y tienen
el tamano y la morfologia de las particulas
viricas del SARS-CoV-2. La Unica diferencia con
los viriones del SARS-CoV-2 es que las VLP no
contienen el material genético, lo que las hace
no infectivas.

Las VLP generadas fueron tratadas
con CPCy se observd como aquellas
que habian estado en contacto

con el CPC eran disgregadas. “La
disgregacion se observé utilizando
técnicas de microscopia electronica,
donde se pudo demostrar cémo
estas particulas estallan al entrar

en contacto con el CPC”, apunta el
profesor Dr. Ismael Mingarro.
Ademas, los resultados demuestran
que el CPC disminuye significativamente
la integridad de las VLP de SARS-CoV-2 a una
concentracion tan baja como el 0,05%. “Estos
resultados corroboran el mecanismo de accion
por el cual el Cloruro de Cetilpiridinio (CPC)
actuaria sobre la membrana del SARS-CoV-2,
produciendo su degradacion”, ha explicado el Dr.
Manuel Baid, investigador de Dentaid Research
Center. “Este trabajo explica el mecanismo por
el cual el CPC puede degradar la membrana
del SARS-CoV-2, y es importante porque sienta
las bases para futuros experimentos en los

que demostrar que el uso de colutorios es

una estrategia complementaria para evitar

la transmisién de enfermedades infecciosas
respiratorias transmitidas por virus como la
gripe o COVID-19”, ha afadido el Dr. Baié.

IBV investiga en la mejora de productos y servicios sanitarios para
la reconstruccion articular y dsea con técnicas de Inteligencia Artificial

| Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) investiga en la
mejora de productos y servicios para la reconstruccion articular
y 6sea en el proyecto RECBONE, cofinanciado por el IVACE de
la Generalitat Valenciana y los Fondos FEDER, mediante técnicas de
Inteligencia Artificial (IA) aplicadas a imagenes médicas.
Para garantizar la seguridad y el buen funcionamiento de los
productos sanitarios que llegan al mercado, IBV investiga el
ciclo de vida completo de estos productos, desde el diseno, el
desarrollo y la fabricacion hasta su evaluacion y certificacion.
De esta manera, los resultados de este trabajo permitiran
que empresas de ambitos como los de la cirugia ortopédica y
traumatolégica (COT), o la maxilofacial, cumplan con los exigentes
requerimientos del reglamento de producto sanitario (MDR, por

sus siglas en inglés).

Con ello se pretende, en palabras del director del Area de Salud del
IBV, Carlos Atienza, “mejorar los procesos de diagnéstico a través de
nuevos servicios basados e IA, como los tratamientos de patologias
ostoarticulares mediante la investigacion en nuevos implantes
basados en los conocimientos generados en aspectos como la
regulacion europea e internacional, los métodos avanzados de disefio
y evaluacioén, la impresién 3D o la Inteligencia Artificial”.

Conseguir un impacto positivo en el ambito de la Salud es el principal
objetivo de estas investigaciones. Por ello, a lo largo de la ejecucion del
proyecto han participado diversas empresas de este sector de la Comunitat
Valenciana, como son Exploraciones radiolégicas especiales, S.L., Surgival,
Desarrollos biomecanicos Innovasan, Fresdental innovacion y manufacturas,
Industria Médica Alicantina, Biovac Espana y Biomet 3i Dental Ibérica, que

podran beneficiarse de los resultados de las investigaciones desarrolladas.
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Ocho investigadores de la Escuela Universitaria ADEMA reciben

los premios de la Real Academia de Medicina

1R R

cho investigadores de la Escuela 5.,.,.9
Universitaria ADEMA, centro B

adscrito a la UIB, han recibido los
premios de la Real Academia de Medicina
de Baleares en un acto celebrado en
la sede de esta institucién en Can
Campaner. En esta ocasion, se han
entregado los premios de dos ediciones,
debido a la pandemia del Covid-19.
En la presente edicién, ADEMA recibi6é
tres premios tras el fallo del jurado
bajo el sistema de lema y plica. En concreto, la
distincién del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de las Islas Baleares al mejor estudio de
investigacion en el ambito de las Ciencias
Farmacéuticas fue para el estudio “Variables
antropométricas, sociodemograficas y clinicas
que influyen en el grado de control de la glucemia
en 10.794 diabéticos tipo 2 en tratamiento
hipoglucemiante”, elaborado por un equipo de
investigadores de ADEMA, la doctora Hilda Maria
Gonzalez San Miguel, la doctora Carla Busquets
Cortés y el doctor Carlos Lépez Roig.

2

Por otra parte, el Premio ADEMA al mejor
estudio de investigacion en salud bucodental
y nutricion fue para el estudio “Lesiones
traumaticas orales como signo de violencia,
importancia de la deteccion de la visita
dental”, realizado por la docente de ADEMA
y de la Universidad de Barcelona, la doctora
Sebastiana Arroyo Bote.
Por Gltimo, la Escuela Universitaria ADEMA

ha recibido el reconocimiento de la RAMIB al
concederle el galardén Cédulas Fundacionales
1788, en reconocimiento a la trayectoria de una
institucién u organizacién sanitaria.

de Baleares

En lo que se refiere a la edicion de
2020, los investigadores de ADEMA
recibieron el premio Hospital Quirdon
Salud Palma Planas por el trabajo
de investigacion “Influencia de
variables sociodemograficas en
diferentes parametros relacionados
con riesgo vascular en mujeres y
hombres conductores profesionales
espanoles”, liderado por la doctora
Nora Lépez junto a la doctora
Estefania Garcia Ruiz, la doctora Thais Cristina
Pereira, el profesor Hernan Paublini Oliveira y la
doctora Sebastiana Arroyo Bote.

El segundo premio de la edicion anterior

fue el otorgado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Baleares al estudio “¢Estan
controlados los factores de riesgo y las
escalas de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos en tratamiento?”, realizado por
los doctores Carla Busquets Cortés, Pedro
Javier Siquier Homar, Hilda Maria Gonzalez San
Miguel y Miguel Aguilé Juanola.

AM H i# II
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Los europeos dudan de la robotica aplicada en cirugia,

segun un estudio de la UOC

ara conocer la percepcion de la ciudadania europea sobre la

utilizacion de la robética en las intervenciones quiriirgicas médicas,

un equipo de investigacion de la Universitat Oberta de Catalunya
(UOC) ha analizado las principales motivaciones de las personas y su
confianza en este tipo de dispositivos. “Pretendemos aportar nuevas
pruebas desde la perspectiva social, de los pacientes y ciudadanos, ya
gue en alglin momento podrian ser instados a recibir una intervencion
quirdrgica con la utilizacién de robots”, detalla el profesor Joan Torrent
Sellens, catedratico de los Estudios de Economia y Empresa e investigador
principal del grupo i2TIC de la UOC y coautor de esta investigacion, junto
con los docentes de la UOC Ana Jiménez Zarco y Francesc Saigj Rubid.
Tras un analisis de las opiniones de unas 28.000 personas de los 28 paises
de la Union Europea, los resultados de este trabajo muestran un panorama
general de motivaciones basado en la desconfianza hacia la RAS o robética
aplicada en cirugia. Unicamente la experiencia previa en el uso de robots
y la percepcion de la facilidad en su uso son los factores que impulsan
la confianza en este tipo de técnicas y dispositivos. “También hemos
constatado que, a medida que aumenta la experiencia en uso de robots, los
antecedentes de confianza relacionados con la informacion, la actitud y la

percepcion de la RAS se vuelven mas negativos”, explica este experto.

El andlisis de los datos muestra que los argumentos tras las motivaciones
que generan desconfianza en este tipo de dispositivos no tienen un perfil
homogéneo. Es mas, la experiencia desempena un papel determinante.
Del mismo modo, aspectos como las informaciones generales sobre la
robética o el estado general de opinion, normalmente negativo, sobre sus
efectos en el contexto laboral son elementos de valoracién mas emocional
gue también influyen en esta percepcion de la robética en la cirugia.
Igualmente, muchos ciudadanos europeos se han mostrado reticentes al
uso de la RAS, ya que, a su juicio, supone disponer de unas habilidades y
formacion novedosas tanto por parte de los profesionales sanitarios como
por parte de las instituciones que adopten estas nuevas tecnologias, Unas
circunstancias que generan ciertas dudas en la sociedad. “La cuestion
principal es trabajar las motivaciones de esta confianza para que las
valoraciones y los efectos positivos ya detectados por los profesionales de
la salud se extiendan a la ciudadania. De todo el cambio en profundidad
que la irrupcion de la e-health y la telemedicina estan generando en las
practicas asistenciales, la opinion del paciente es fundamental”, explica el
investigador de la UOC.
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HIDES propone la creacion del grado comun europeo en higiene dental
para garantizar un derecho a la salud bucodental armonizado en la UE

a vicepresidenta y delegada
L internacional de la Federacion

Espanola de Higienistas Bucodentales
(HIDES), Eva Lépez de Castro, ha mantenido
recientemente una reunién de trabajo con
la presidenta del grupo socialista en el
Parlamento Europeo, Iratxe Garcia, para
transmitirle la necesidad de la armonizacion
de derechos de todos los ciudadanos de la
Unién Europea en el acceso a los servicios
de salud bucodental. Un primer encuentro
que ha servido para que la eurodiputada
pueda conocer la realidad de la profesion
de higienista dental, su formacién y
regulacion en los paises de la Unién.
Desde HIDES Espana han insistido en que la
profesion de higienista dental tiene una regulacion
muy diversa en cada uno de los Estados
miembros y eso provoca desigualdades a la hora
de acceder a los servicios de salud bucodental.

Europea de Higjenistas Dentales (EDHF), de la
que forman parte 24 paises y que representa
a mas de 38.000 profesionales, desarrollé un

perfil de competencias para higienistas dentales

en Europa y, desde 2017, estéa trabajando para
establecer un Curriculo de Educacién Comun

la educacion de este colectivo en Europa

y fijar un conjunto de conocimientos,
habilidades y competencias comunes.

Este itinerario respalda una de las
principales reclamaciones de HIDES Espana:
la transformacion del titulo de formacién
superior de higienista dental en un grado
universitario en Espana, como ocurre en

la mayoria de los paises europeos -solo en
nuestro pais y en Alemania no esta todavia
establecida esa titulacion universitaria-. Este
paso permitiria, segln indican desde HIDES,
“una mejora en la formacién del higienista
dental, una mayor adaptacion de la
formacion a las necesidades de la sociedad
en salud bucodental y un mejor ordenamiento

de las capacidades y competencias de los
trabajadores que participan de la actividad de
una clinica dental, donde el intrusismo profesional
continda siendo uno de los principales problemas

Para cambiar esta situacion, la Federacion

(CEC) para el sector con el propdsito de armonizar

del colectivo de higjenistas”.

ORTOBAO presenta la primera edicion del Programa
de Capacitacion en Ortodoncia, dirigido por el Dr. Javier de la Cruz

PROGRAMA DE

CAPACITACION EN ORTODONCIA

[E11* Edicidn > 22 & 23
9 Madrid - »

e o la coiaboracan de reconocidos protesionales
o especialidad

Prir

® Curso filmado para que puedas volver y repasar

Dr. Luis Carridre .
&1 (944 218 019 &

K Shamanal

ZAORTOBAO
35 FORMACION

RTOBAO Formacion organiza la primera edicion del Curso de

Ortodoncia dirigido por el Dr. Javier de la Cruz, que tendra lugar

los dias 22 y 23 de abril en el hotel NH Principe de Vergara
(Madrid). El Dr. Javier de la Cruz, con mas de 25 anos de experiencia

como docente en Ortodoncia, ha formado a muchos de los profesores
que hoy en dia estan en diversas Universidades y en los Programas de
Ortodoncia mas actuales.

Este Programa de Capacitacion en Ortodoncia esta orientado a obtener
seguridad en el tratamiento de ortodoncia, a crear ortodoncistas que
se muevan seguros con sus tratamientos. Durante estos modulos los
profesionales conoceran y entenderan qué es lo real en el diagnéstico,
c6mo realizar hoy en dia un plan de tratamiento de ortodoncia, qué
aparatos sirven, cuales son indtiles y cuales se han abandonado pero
siguen siendo Gtiles y les van a sacar de algtin apuro.

El Curso de Ortodoncia dirigido por el Dr. Javier de la Cruz les permitira
aprender, entre otros puntos claves para la practica diaria, a hacer una
ortodoncia simplificada: ortodoncia fija a tres arcos y también ortodoncia
transparente. Para ello, el curso cuenta ademas con la colaboracion de
reconocidos profesionales de la especialidad, entre los que se encuentran
el Dr. Luis Carriére y la Dra. Ana Maria Cantor, y sesiones clinicas con
pacientes aportados por los propios cursillistas que asi lo deseen.

Se trata de un curso filmado para que los asistentes puedan volver a
repasar los contenidos que necesiten en cualquier momento.

Mas informacién: 944 218 019
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Nicolas Bonnard, nuevo CEO de Corus

icolas Bonnard ha sido nombrado por
N el Consejo de Administracion de Corus
nuevo CEO de la compaiiia del sector
dental, a partir de marzo. Por su parte, Juan
Roma, quien ha ocupado el cargo hasta el
momento, asumira las funciones de Presidente
Ejecutivo del grupo.
Nicolas Bonnard, licenciado en Ingenieria
por la Ecole Nationale Supérieure d’Arts et
Métiers de Paris y Master en Emprendimiento
por HEC Paris, se incorporé a Corus en 2017
como Corporate Development Manager para
el mercado francés, y en 2018 dio el salto
a Country Manager de Francia. También es
miembro del Comité Ejecutivo y del Comité
de Estrategia del grupo. Especializado en el
sector de la salud, Nicolas Bonnard ha sido
especialmente activo, durante ocho anos, en
la creacion y el desarrollo de grupos médicos

David Herrera, nombrado Catedratico
de Periodoncia por la Universidad

Complutense de Madrid

accedido a la categoria de Catedratico de Periodoncia por la
Universidad Complutense de Madrid (UCM), una distincién de
la que muy pocos pueden presumir en Europa y de la que se siente

R ecientemente, el expresidente de SEPA, David Herrera, ha

“especialmente orgulloso”.

El nuevo cargo refleja la alta cualificacion de este magnifico

profesional y refuerza la pujanza de la Periodoncia como referente

para la odontologia espanola, segln indican desde SEPA.

i ///,

especializados en cirugia, obstetricia, centros
de rehabilitacién y analisis clinicos.

“Es un gran honor asumir el reto de dirigir y
seguir desarrollando el proyecto de Corus junto a
nuestros socios, los directores de los laboratorios
que integran el grupo, y a un excelente equipo

de profesionales. Nuestra compania, en
colaboracion con los dentistas, esta impulsando
el cambio de paradigma en la nueva odontologia:
digital, personalizada y de alto valor anadido para
el dentista y para el paciente”, explica Nicolas
Bonnard, nuevo CEO de Corus. “El mercado
europeo de la prétesis dental esta viviendo un
proceso de consolidacion y de profundo cambio
gracias a la digitalizacion. La voluntad de Corus
es liderar esta transformacion en los proximos
anos a través de la integracion de laboratorios
referentes y capitalizar la capacidad de
innovacion del grupo”, anade.

El Colegio Profesional de Higienistas

Dentales de Madrid y A.M.A.
renuevan su convenio de colaboracion

E

colaboracion que venian manteniendo hasta el momento.

—

| Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid
de y A.M.A., la Mutua de los Profesionales Sanitarios, han
renovado, a través de la Fundacion A.M.A., el convenio de

El acto de la firma tuvo lugar en la sede central de A.M.A. en
Madrid y conté con la asistencia del presidente de los higienistas

madrilefios, César Calvo, mientras que la Mutua estuvo

representada por Diego Murillo, presidente de la Fundacion A.M.A.
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Dentsply Sirona presenta ProTaper Ultimate, una solucion completa

para conformar, limpiar y obturar

Dentsply Sirona presenta el sistema ProTaper Ultimate,
una solucién completa que combina la Gltima
generacion de limas ProTaper, un sistema de irrigacion
mejorado y una solucién de obturacién compatible, que

en conjunto funciona a la perfeccion.

S T
B L L L e

El concepto del tratamiento con ProTaper Ultimate, la

L.

cuarta generacion de ProTaper, se basa en tres pilares:

conformacion, irrigacion 3D y obturacion del sistema

de conductos radiculares. La secuencia estandar de la

conformacién incluye tres tipos de limas; Slider-Shaper-

Finishers. Cada lima tiene unas caracteristicas especificas

y han sido disenadas para preparar de forma segura una gama completa
de anatomias endoddnticas. Hay también unas nuevas limas auxiliares
para conductos de mayor didametro y rectos. Ademas, todas las limas estan
disponibles para preparar los conductos de forma rotatoria y / o manual.
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Este sistema esta disenado especificamente para
dentistas que realizan habitualmente endodoncias y
que desean ampliar las posibilidades de tratamientos
anatémicos, pudiendo realizar casos mas complejos.
Como solucion completa, ProTaper Ultimate incluye
limas, puntas de papel, conos maestros de gutapercha
Conform Fit, y ademas se lanza juntamente con un
sellador bioceramico de Ultima generacion, el Sellador
Bioceramico AH Plus. Cuenta con una secuencia
completa de limas Slider-Shaper-Finishers para cubrir un

rango completo de anatomias y situaciones clinicas, con

una eficacia de limpieza un 25% mejor y una obturacién con un ajuste ideal.

Dentsply Sirona

www.dentsplysirona.com

Ticare Perio Hybrid, el implante para el paciente periodontal de Ticare

Ticare lanza al mercado
Ticare Perio Hybrid, el
implante para el paciente

periodontal que cuenta con —
T —

gapZero®, basandose en EL IMPLANTE
PARA EL
PACIENTE

PERIODONTAL

Que cuenta con

estudios cientificos y clinicos.
Un implante con importantes
beneficios para el paciente:
cero remodelacion 6sea y
mejor predictibilidad ante
situaciones adversas. Este implante esta dirigido a los periodoncistas
para pacientes con riesgo de enfermedades periimplantarias.

El nuevo implante hibrido de Ticare cuenta con una zona coronal de 1,5 mm
de ultrabaja rugosidad que se diferencia de la rugosidad moderada
RBM-Ticare del resto del implante.

El Prof. Mariano Sanz presenté en el congreso SEPA los resultados

del estudio con implantes Ticare Inhex y Ticare Perio Hybrid aceptado

para publicacion en Journal of Clinical Periodontology. Durante

el primer afo de carga, los cambios 6seos marginales fueron
despreciables, sin que se detectaran diferencias significativas

entre los implantes hibridos y rugosos. “Lo importante es que este
tipo de implantes, independientemente de la superficie, no pierde
hueso. Los resultados de este ensayo clinico muestran un excelente
comportamiento de ambos tipos de implantes. Con este tipo de
resultado, para poblacion de alto riesgo, sin ninguna duda, usaria

= .
ticare

BENEFICIOS

@ Cero remodelacion
asea

¥ Mejor predictibilidad
ante situaciones
adversas

el hibrido; en pacientes
INFORMATE

Tienda online

habituales, que nunca
mostraron ningln riesgo
periodontal, usaria el
implante regular”, declaré
el Prof. Mariano Sanz
durante la presentacion.
Adicionalmente, en el
estudio con implantes

hibridos Ticare publicado

en Journal of Periodontal Research, en el que participan el Dr.

Alberto Monje y el Dr. Daniel Buser, entre otros, durante la progresion

espontanea de la periimplantitis, el implante hibrido muestra unos

valores significativamente mas bajos en el proceso inflamatorio. Este

resultado lleva a pensar que el implante hibrido podria ofrecer beneficios

en términos de perfil inflamatorio reducido para la prevencion y

detencion de la periimplantitis.

Ticare Perio Hybrid es un implante de conexion conica de la familia

Ticare Inhex, el Gnico implante con evidencia cientifica de ser el implante

libre de filtracion bacteriana (gapZero® Ticare). Esta disponible en

todas las plataformas y mismas medidas que Ticare Inhex y Ticare Inhex

Quattro, con los que comparte todos los aditamentos.

Ticare

www.ticareimplants.com
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Stratasys incorpora la impresora 3D Origin One Dental

a su gama de soluciones dentales

Stratasys, especialistas en soluciones de impresion 3D
de polimeros, ha presentado la impresora mas reciente
de su gama de soluciones de impresion 3D dirigida

al campo de la odontologia, la Stratasys Origin® One
Dental. Se trata de la segunda impresora 3D resultante
de la adquisicién de Origin por parte de Stratasys

en diciembre de 2020, que ha supuesto un hito
fundamental en la estrategia de esta Ultima para liderar
la impresion 3D de polimeros dirigida a la fabricacion.
Las impresoras 3D Stratasys Origin One Dental y Stratasys
J5 Dentalet™ presentadas recientemente proporcionan

a los laboratorios dentales soluciones integrales de
fabricacion aditiva para satisfacer las necesidades de la
base de clientes dentales en continua expansion.

En los Ultimos anos, la demanda de soluciones dentales ha experimentado
un crecimiento significativo impulsada por varias tendencias, incluida la
digitalizacién de los flujos de trabajo dentales y la demanda de soluciones
de odontologia estética. Estas tendencias, combinadas con la consolidacion
de los laboratorios dentales en centros de produccion, asi como con

las condiciones de competitividad del personal, estan llevando a los
laboratorios dentales a adoptar soluciones de produccion que no solo estan
dirigidas a optimizar la velocidad, la calidad y el rendimiento, sino que
también son fiables, escalables y flexibles.

La impresora 3D Stratasys Origin One Dental utiliza una tecnologia de
impresion patentada denominada P3™Programmable PhotoPolymerization.
Se trata de un avance basado en los principios de la impresion digital

de la luz (DLP) que hace posible obtener una precision, uniformidad de

piezas y productividad excelentes. La Origin
One Dental ofrece una infraestructura de
materiales abierta que admite gran variedad
de aplicaciones y aumenta la productividad
a la par que reduce el coste por pieza en
comparacioén con las tecnologias de la

competencia. La impresora estéa disefiada

para flujos de produccion de lotes reducidos

de un solo material que requieren tiempos de

impresion breves. Ademas, maximiza los resultados de
cada aplicacion y agiliza el proceso de produccion.
“Stratasys es la Gnica empresa de fabricacién aditiva
que ofrece varias tecnologias de impresion 3D a

los laboratorios dentales. Hacemos posible que los
laboratorios escalen hoy su produccién y se mantengan preparados para
el futuro”, senala Osnat Philipp, vicepresidente de asistencia sanitaria de
Stratasys. “Cada impresora presenta una solucion de fabricacion aditiva
para un tipo diferente de necesidad de produccion, maximizacion del
rendimiento y tiempo de produccion, a la vez que aporta flexibilidad para
satisfacer las necesidades cambiantes de este mercado en expansion que
esta previsto que alcance los 6.500 millones de délares en 2025”, anade.
Los visitantes que acudan a las jornadas LMT Lab Day Chicago 2022 entre
el 24 y el 26 de febrero de 2022 podran ver expuesta la impresora 3D Origin
One Dental.

Stratasys

www.stratasys.com/es/dental

SMARTACT® Evo, el nuevo sistema de fijacion de chinchetas de Salugraft Dental

SMARTACT® Evo es el nuevo sistema de fijacion de chinchetas de
Salugraft Dental, que mejora y simplifica la colocacion de chinchetas
gracias a su facilidad de acceso a todas las areas de la boca,

especialmente en lingual y zonas posteriores, su gran precision y
reduccion de tiempos quirdrgicos.

“Todo ello, mejora claramente el confort, tanto para el cirujano como
para sus pacientes, evitando el uso del incomodo martillo y los golpes”,
indican desde Salugraft Dental.

SMARTACT® Evo funciona conectado al aire comprimido y es un sistema
pequeno, silencioso y ligero (<1 Kg), con una pieza de mano angulada

y regulable. Sus chinchetas exclusivas, resistentes y robustas se
presentan en 4 modelos distintos para adaptarse a la densidad 6sea de

cada paciente.

Salugraft Dental
https://salugraftdental.com
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> MATERIALES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO

Zirkonzahn amplia su linea de componentes para protesis sobre implantes

Multi Unit Abutment.

Base de titanio K80 Angled Screw Channel.

c T W

Bases de titanio K85.

Cuando se elaboran restauraciones sobre implantes es muy importante la
Optima precision de los componentes entre si. La linea de elementos protésicos
de Zirkonzahn para implantes -que incluye, Scanmarkers, White Scanmarkers,
analogos de laboratorio, ScanAnalogs (que combinan la funcion del analogo

de laboratorio con la funcién del Scanmarker), pilares de impresion, Multi Unit
Abutments, Raw-Abutments® y casquillos de cicatrizacién- se ha ampliado
recientemente con los siguientes nuevos productos:

* Zirkonzahn LOC-Connector: un sistema de fijacion a presion para implantes
y barras con el fin de sujetar prétesis dentales removibles sobre los implantes.
® Multi Unit Abutment 17°: caracterizado por un angulo de 17° y estan
disponibles con dos tipos diferentes de conexion con blogueo de rotacion,
que permiten posiciones intermedias.

* Bases de titanio K85: se pueden cortar individualmente y, por lo tanto,
se pueden adaptar de manera ideal a la longitud especifica del diente.

* Base de titanio K80 Angled Screw Channel: se pueden cortar individualmente

y por lo tanto a la longitud del diente y canal de tornillo ajustable (0°-30°)

LOC-Connector.

White Metal Scanmarkers.

* White Metal Scanmarkers: scanmarkers reutilizables para registrar
digitalmente la posicion y la alineacién del implante durante el escaneo
intraoral o del modelo.

Todos los componentes de Zirkonzahn estan disponibles para mas de
140 sistemas de implantes y estdn completamente integrados en el
Zirkonzahn.Software. Los pilares de implantes Zirkonzahn tienen una
garantia de hasta 30 afos, incluyendo los implantes de otros fabricantes
utilizados con los abutments de implantes Zirkonzahn. Con el Zirkonzahn
Library Download Center también los usuarios de 3shape y exocad®
pueden implementar las bibliotecas en su software de diseno.

Para comprobar si la gama de compontes de Zirkonzahn es compatible con

su sistema de implantes, visite la pagina web de la compaiiia.

Zirkonzahn

www.zirkonzahn.com
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SEDO

MADRID 2022

POR FIN TODOS JUNTOS
Del 22 a 25 de junio

RESERVA TU PLAZA POR 60€

PAGA EL RESTO O CANCELA HASTA EL 31 DE MARZO

INSCRIPCION

ANTES DEL
15 DE FEBRERO

www.sedomadrid2022.com

fO®
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Ofertas Especiales

HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2022

Surgic Pro MICROMOTOR PARA IMPLANTOLOGIA

OPCION 1
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OPCION 2

™
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« Incluye Micromotor SG70M SG20 ‘ ! X-SG93 X-SG65
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e Sin Luz }%  Sin Luz *SinLuz

6168€*

e Reducciéon 20:1

» Multiplicador 1:3
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OPCION 1
Surgic Pro

copicopepepipo Y1003586
* Incluye Micromotor SGL70M

8557€*
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OPCION 2
Surgic Pro

copicopepebipo Y1003586

« Incluye Micromotor SGL70M X-SG20L X-SG93L X-SG65L
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» Multiplicador 1:3

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es

Piezade Mano

 VVelocidad Dir. 1:1

Mddena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Los precios no incluyen IVA - Ofertas limitadas hasta el 28 de febrero de 2022 o hasta fin de existencias.
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