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—— Nuestra portada

Blanqueamiento enzimatico:
seguro y saludable para que
los pacientes lo usen en casa

os kits blanqueadores para uso
en el hogar son muy populares,
pero muchas veces son mas per-
judiciales que beneficiosos. Sin em-

Por Curaden

El blanqueamiento enzimatico es la solu-
cion perfecta para los pacientes que quie-
ren unos dientes mas blancos, pero sin
tener que recurrir a un blanqueamiento
profesional o a kits de blanqueamiento
dafinos.

Muchos métodos de blanqueamiento para
uso en el hogar utilizan pastas de dientes
abrasivas 0 kits con quimicos agresivos que
dafian los dientes. Afortunadamente, a lo lar-
go de los afios se han desarrollado productos
naturales para el cuidado bucodental a base
de enzimas, que son seguros para el uso dia-
rio a largo plazo y que consiguen restaurar y
mantener el color original de los dientes.

Los productos a base de enzimas con la
formula correcta no solo mejoran la apa-
riencia de los dientes de los pacientes, sino
que proporcionan una proteccion adicio-
nal a los dientes y encias, ya que ayudan al
funcionamiento natural del microbioma
oral. La pasta de dientes Be You de Cura-
prox es el mejor ejemplo de como funcio-
na la reaccién enzimatica y cuales son los
ingredientes que debe tener una pasta de
dientes para realizar un blanqueamiento
natural en el hogar.

Como funciona la

reaccion enzimatica

La base del blanqueamiento enzimatico re-
side en dos ingredientes: la enzima glucosa
oxidasa y la dextrosa. La dextrosa, que es
técnicamente un azucar, sirve simplemen-
te como alimento para la glucosa oxidasa y
no deja residuos dafiinos. Cuando la pasta
de dientes entra en contacto con el aire, se
inicia una reaccion enzimatica: la gluco-
sa oxidasa y la dextrosa reaccionan con el
oxigeno y entre si. Este proceso totalmente
natural produce dos ingredientes activos: el
perdxido de hidrdgeno y el cido glucdnico.

El peroxido de hidrégeno tiene dos particu-
las de oxigeno, una de ellas se almacena en
el esmalte dental. Como consecuencia, el
esmalte parece més blanco cuando la luz
se refleja en él. Las particulas de perdxido
de hidrégeno excedentes se disuelven na-
turalmente. El &cido glucdnico, el segundo
ingrediente activo que produce la reaccion
enzimatica, es un &cido natural presente
en las frutas que combate el crecimiento
de microorganismos. A pesar de contener
estos acidos, la pasta de dientes Be You tie-
ne un pH de 6.0-6.6, muy por encima del
valor minimo seguro de 5.5.

El blanqueamiento a base de
enzimas es una forma segura
y saludable de blanquear los
dientes en el hogar sin tener
que usar quimicos agresivos o
particulas abrasivas.

Refuerzo natural de las
defensas bucales

Es importante sefialar que los componentes
enzimaticos estan presentes de forma natu-
ral en la bocay la saliva. Las pastas de dien-
tes enzimaticas blanquean suavemente los
dientes simplemente favoreciendo su proce-
so de creacion. Por tanto, el blanqueamien-
to enzimatico diario es seguro y saludable.
Ademas del blangqueamiento, Be You prote-
ge los dientes de tres maneras diferentes:

1. Reduce la sensibilidad dental

La hidroxiapatita alisa y da brillo a los
dientes gracias a la remineralizacion del
esmalte. La hidroxiapatita cierra todas las
fisuras microscopicas de la dentina, redu-
ce la sensibilidad y evita las manchas.

2. Protege de las bacterias

Cuando el paciente se cepilla los dientes, el
peroxido de hidrégeno reacciona con el tio-
cianato, un ingrediente adicional que con-

La pasta dental
Be You no
contiene lauril
sulfato de sodio,
triclosan, ni
microplasticos.

bargo, ahora se puede recomendar
un método seguro y saludable para
que los pacientes lo realicen en casa:
el blanqueamiento enzimatico.

Imagen: Curaden

tiene Be You, y con la enzima lactoperoxi-
dasa contenida en la saliva. El resultado es
la produccion de hipotiocianato, que tiene
un fuerte efecto antibacteriano. Aunque
la saliva tiene propiedades naturales anti-
bacterianas, el hipotiocianato las mejora
significativamente.

3. Previene la formacion de placa

El xilitol, un poliol natural presente en las
frutas y verduras, reduce la formacion de
biofilm y previene la caries dental. El flGor
combate las bacterias productoras de aci-
dosy remineraliza el esmalte.

La pasta de dientes estd hecha en Suiza y
esta disponible en seis sabores increibles.
Tiene un bajo nivel de abrasion, con un va-
lor relativo de abrasion dentario de 50, y no
contiene lauril sulfato de sodio, triclosan,
ni microplasticos.

Encuentra la pasta Be You de Curaprox aqui..

Imagen: Curaden
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Los médicos creian que gran parte de los sintomas podian deberse a un problema psicosomatico, pero la paciente observo que algo estaba cambiando en su boca.

Un caso (clhinico) para
Sherlock Holmes

1 Dr. David Suarez Quintanilla investiga los
sintomas y hallazgos clinicos de un caso
que revelan que el paciente sufria de una
dolencia completamente diferente a lo que pa-

Por David Suarez

Si bien el diagndstico rutinario en odon-
tologia se caracteriza por su simpleza
y predictibilidad, hay pacientes cuyos
signos y sintomas plantean un verdade-
ro reto diagnostico. Son pacientes que
nos obligan a salirnos de nuestra rutina
y que nos llevan a adoptar una actitud
detectivesca.

Ll Profesor David Suarez Quinia-
nilla es catedratico de Ortodoncia
de la Universidad de Santiago de
Compostela, vicepresidente para
Ortodoncia de la International
Association for Dental Research
y expresidente de la Furopean
Orthodontic Society. Vea sus cur-
sos online sobre  Microimplanies
vy Ortodoncia basica.

recia a primera vista.

Muchos colegas se quejan de que ellos
son dentistas u ortodoncistas, no psicélo-
gos y menos psiquiatras. Pero los pacien-
tes quieren ser escuchados y el sillon
dental es un lugar de estrecha comuni-
cacion interpersonal.

Suelo decir que lo mental tiene un gran
reflejo en lo dental y la boca tiene una
significacion psicoldgica y emocional
que la historia de la psiquiatria no ha
cesado de resaltar (pensemos en la fase
oral de Sigmund Freud). La supresion
de la mascarilla, con su sindrome de la
cara vacia, es una prueba mas de lo que
acabo de afirmar.

Uno de los grupos de pacientes mas inte-
resantes son los que presentan lo que se
llama Dolor-Disfuncion Temporoman-
dibular (DDTM), debido a que mues-
tran sintomas inespecificos e inconexos

y una marcada influencia emocional en
la manera de vivir su enfermedad.

Un ejemplo paradigmatico de ello es el
caso de Marta, una mujer que a sus 34
aflos no parecia estar pasando por su
mejor momento. El estrés dominaba su
vida, en la que trataba de compatibili-
zar su trabajo como visitadora médica
de una farmacéutica con la educacion
de sus dos hijos adolescentes, lo cual se
complicé con un divorcio nada amisto-
so. Desde hacia un tiempo, Marta tenia
la sensacion de que la vida la arrastra-
ba y que sus intentos por solucionar sus
problemas eran como poner calderos a
una incesante nube de goteras.

En sus visitas profesionales a diferentes
hospitales, siempre le preguntaba a los
médicos por las dolencias que sentia,
que segun las describia, eran una sen-

sacion permanente de desgana, cansan-
cio, dolores erraticos en manos y pier-
nas, apretamiento dentario y bruxismo,
acentuado por el uso de la mascarilla.

Marta pensaba que sus sintomas se de-
bian al estrés, y que los agravaba el he-
cho de que dormia poco y mal. Desde
hacia meses, coincidiendo con el juicio
de su divorcio, dormia poco y se levan-
taba con una sensacién de cansancio y
con dolores difusos en la zona del oido,
la mejilla, las manos y las extremidades.

Pasa a la pagina 5

Foto: Shutterstock / JdP
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Los médicos a los que le pregunt6 coin-
cidian con ella en que gran parte de los
sintomas podian deberse a un problema
psicosomatico, y que esa ansiedad y falta
de descanso sostenida en el tiempo la es-
taba llevando hacia una depresion.

Nuevos dolores

En las Gltimas semanas, sentia también
mas dolor en las mufiecas y las articu-
laciones de los dedos, un dolor que au-
mentaba incluso con el solo roce de las
sébanas. Y se despertaba por las noches
apretando los dientes y con los oidos
taponados. También le aparecieron bo-
queras, que se trataba con cremas anti-
fangicas. Por la mafiana, dice que sentia
la cara como acartonada y le dolia la
zona del oido derecho.

Ademas, le costaba abrir la boca, y para
poder hacerlo tenia que mover primero
la boca hacia un lado, sintiendo algunas
veces una especie de ruido o chasquido
delante del oido. El otorrinolaring6logo
a quien consultd descartd que tuviera
una patologia del oido y le recomendé
que fuera al Servicio de Cirugia Maxilo-
facial de nuestra universidad.

Pocos dias después de reincorporarse
al trabajo tras las vacaciones de verano,
creyé que sus sintomas habian mejora-
do. Pero al tratar de morderse las ufias
(habito que habia abandonado en ve-
rano), sintié algo raro: no era capaz de
hacerlo o al menos como lo hacia antes.

Entonces, observd detenidamente su
cara y le parecié que algo estaba cam-
biando en su boca. Cuando apretaba
las muelas, sentia como que sus dien-
tes (los incisivos superiores) estuvieran
maés separados de los inferiores, que no
encajaban del todo bien. Por esa época
empez0 con el hbito de meter la lengua
entre los incisivos. Su situacién empeo-
ré, acompafada de un incremento de
los dolores en la zona del oido y de una
sensacion de cansancio en los musculos
de la masticacion. Comer un bocadillo
de pan duro, una tostada o masticar
churrasco o pulpo se le hacia mas dificil
cada dia.

Hasta que una mafiana se levant6 con la
mandibula tan paralizada que no podia
ni abrir la boca. Solo después de forzar
con las manos el mentén a hacer mo-
vimientos laterales consiguié abrirla.
Asustada, acudi6 de urgencia a su den-
tista.

El odontélogo le hizo una exploracion
intraoral minuciosa, le tom6 una radio-
grafia panoramica (ortopantomografia)
y le dijo que probablemente deberia usar
una férula de descarga para descansar
la mandibula. Cuando le dijo que sen-
tia que su encaje dental no estaba bien,
el dentista le sugirié que se hiciera un
tratamiento con alineadores, pues creia
que la mordida abierta que presentaba
era la causa del desorden temporoman-
dibular y de la sobrecarga muscular.
Una mejora de su oclusién o encaje den-
tal podia solucionar la situacién general
de sus molestias.

Tras el preceptivo escaner intraoral,
diagndstico y planificacion en una co-

En los problemas de Dolor-Disfuncion Temporomandibular hay que seguir una pauta: no realizar tratamientos dentales
irreversibles mientras el problema no se solucione.

“Marta observo detenidamente su cara
y le parecio que algo estaba cambiando
en su boca. Cuando apretaba las muelas,
sentia como que sus dientes estuvieran
muads separados de los inferiores, como que
no encajaban bien’’.

nocida plataforma de alineadores, la
paciente dio el visto bueno a la pro-
puesta de tratamiento presentada en
el software clincheck, cuyos objetivos
eran obtener una ligera expansion, la
intrusion de los molares superiores
y la extrusidon de los incisivos supe-
riores. Marta estaba contenta con su
decision, a pesar del precio del trata-
miento, y cumplié con todas las ins-
trucciones que le dieron en la clinica

sobre cémo y cuando llevar los alinea-
dores. A las seis semanas de haber em-
pezado con el tratamiento, las prime-
ras revisiones iban muy bien, segun le
dijo su dentista.

Pero la complicada adolescencia del
hijo mayor de Marta, la remodelacion
del laboratorio para el que trabaja y la
inminente celebracion del juicio con su
exmarido, hicieron que la ansiedad y el

estrés regresaran a su vida. Tanto asi,
que no dormia bien y empez6 a autome-
dicarse también.

Una mafana, cuando se retird los ali-
neadores para hacerse la higiene bu-
codental, Marta se dio cuenta que no
podia morder ni cortar alimentos con
los dientes y tuvo la sensacion de que la
separacion entre los incisivos superio-
res e inferiores habia aumentado. Pidi6
cita urgente con el dentista, quien le co-
mento que lo que le ocurria se debia a
su nueva situacion de estrés y también
a los planificadores de la compariia de
alineadores, que no siempre tenian la
calidad necesaria. Pero poco después la
situacién de Marta empeord mas, regre-
sando los dolores, los ruidos articulares
y la dificultad de abrir la boca por las
mafanas.

Pasa a la pagina 6

Foto: Shutterstock / JdP
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Asi que Marta acudi6 al Servicio de Orto-
doncia de nuestra universidad para pedir
una segunda opinion. Tras estudiar el
caso, analizar los registros existentes y
pedir otros nuevos (tomografia compu-
tarizada o CBCT y resonancia magnética
de ambas articulaciones temporomandi-
bulares, con boca abierta y cerrada), los
responsables del servicio enfocaron el
diagnostico y plan de tratamiento hacia
un problema sistémico con grave reper-
cusion en la articulacion temporomandi-
bular (ATM): la Artritis Reumatoide, una
enfermedad inmunoldgica, crénica y de-
generativa que produce la inflamacion
de las articulaciones sinoviales articula-
res con alteracion de su tejido conectivo.

El aplanamiento de la cabeza de ambos
condilos, la erosion articular que habia
alterado la oclusion, el desplazamien-
to meniscal anterior sin reduccion, la
afectacion de otras articulaciones (ma-
no-murfieca) y las pruebas de laborato-
rio, solicitadas de urgencia, confirma-
ron la sospecha diagnoéstica: aumento
de velocidad de sedimentacion globular
(VSG), de la proteina C reactiva de alta
sensibilidad (PCRas) y el incremento de
los anticuerpos antipéptidos citrulina-
dos ciclicos (Ac-anti-CCP). Otra parte de
sus signos (la queilitis angular o boque-
ras) era secundaria a la disminucién de
la dimension vertical del rostro.

Es cierto que los problemas articulares
sistémicos no son lo mas comudn en ese
cajon de sastre que Illamamaos Dolor-Dis-
funcion Temporomandibular, pero el
caso de Marta refleja la importancia de
un preciso diagnostico en los pacientes
con dolor, ruidos y/o impotencia fun-
cional del aparato estomatognatico y la
necesidad de dar una vision mas médica
al diagndstico odontoldgico.

“El mejor clinico es el que hace mas
con menos, se trate de farmacos,
terapia fisica o tratamientos de

ortodoncia’.

Los pacientes con DDTM no son faciles
de diagnosticar, y menos de tratar, ya que
presentan muchos sintomas vagos de ca-
racter psicosomatico. Si el problema arti-
cular o muscular real afecta a un pacien-
te con un umbral bajo al dolor y labilidad
emocional temporal, el caso se puede
complicar y es probable que el dentista
no sepa si abordar el problema con far-
macologia, terapia fisica (incluyendo
masajes, laser, férulas de descarga, ta-
llados selectivos, ortodoncia) o
grandes dosis de psicologia. .
/4

La terapéutica basada
en la evidencia no
resulta demasiado
atil, ya que ni clini-
cos ni investigadores
parecen ponerse de
acuerdo en cual es
la mejor forma de tra-
tar a estos pacientes.
Debemos recordar que
si bien los problemas oclu- —
sales funcionales, casi siem-

pre derivados de una maloclusion,
pueden repercutir sobre la articulacion,
la repercusion oclusal de los problemas
primariamente articulares se hace mas
evidente y causal. El caso de Marta es in-
teresante porque pone en evidencia dos
hechos: los dentistas suelen sobrevalorar
el papel de la oclusion en los problemas
de DDTM y adaptan el diagnéstico a sus
terapias conocidas o preferidas (sea por
cuestiones clinicas 0 mas econémicas,
como en el caso que nos ocupa).

Errores del caso
Los errores en el diagnéstico inicial de
este caso parten de no haber realizado un
buen interrogatorio clinico (obviando la
rubefaccién y el dolor articular y muscu-
lar referido por la paciente), una explora-
cion mas general (afectacion poliarticu-
lar), un examen mas detallado del area
condilar en la ortopantomografia (con el
tipico aplanamiento y erosion), y en con-
fundir los cambios oclusales (mordida
abierta) secundarios a la lisis
condilar con una maloclu-
sion de evolucion con-
vencional.

Por alguna misterio-
sa razén, muchos
dentistas tienen
alergia a tomar la
relacion céntrica de
los dientes, que sirve
para explicar la rela-
cién de los movimientos
— mandibulares y de las arti-
culaciones temporomandibu-

lares. La tecnologia digital no deben
hacernos olvidar el ABC de la exploracion
odontolégica. Si a Marta le hubieran to-
mado una adecuada relacion céntrica
hubieran visto la amplia y progresiva
mordida abierta, y Clase Il mandibular,
que iba apareciendo con la irreversible
destruccion condilar. Tanto en la artritis
reumatoide de la articulacion temporo-
mandibular como en otras patologias de
la articulacion que cursan con una ines-
peraday rapida reabsorcién condilar, hay

una adaptacion del paciente y son enton-
ces los musculos y ligamentos los que tra-
tan de mantener tanto la oclusion dental
como la posicion mandibular pretérita;
no debemos de olvidar la alta memoria
de movimiento (cinestesia) de la mandi-
bula, al igual que su capacidad para sa-
ber su posicion exacta (propiocepcion).

En los problemas de Dolor-Disfuncién
Temporomandibular hay que seguir una
pauta: no realizar tratamientos dentales
irreversibles mientras el problema no
se solucione, o tenga visos de aliviarse o
solucionarse, con tratamientos reversi-
bles. La regresion a la media y el efecto
placebo, que tanto ayuda a la homeo-
patia y otras estafas similares, tiene un
papel destacado en el tratamiento de
estos pacientes, por la subjetividad de
sus sintomas, su evolucién a base de bro-
tes y periodos de remision, parcialmen-
te asintomaticos, y por el componente
emocional que modula la enfermedad.

“No hay enfermedades sino pacientes
enfermos”, decia Gregorio Marafién,
frase que invierte el concepto generali-
zado de enfermedad y es un muestra de
la aguda sensibilidad de este gran cien-
tifico y médico. De hecho, la manera de
sentir y vivir la enfermedad tiene una
gran variacion individual a la que el cli-
nico debe estar siempre atento. Decir,
“usted no tiene nada”, Nno solo no es un
alivio para el paciente/sufriente, sino
un reflejo de la falta de pericia diagnds-
tica del profesional.

El mejor clinico es el que hace més con
menos, se trate de farmacos, terapia fisi-
ca o tratamientos de ortodoncia. Porque
ya lo decia Sherlock Holmes: “El mundo
esta lleno de cosas obvias, que nadie por
casualidad alguna vez observa”.

Vea el Curso de Ortondoncia basica de DSQ

Los errores en el diagnostico inicial provienen de no haber realizado un buen interrogatorio clinico, una exploracion mas general, y en confundir los cambios oclu-
sales secundarios con una maloclusion de evolucion convencional.

Foto: Shutterstock / JdP
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Hablamos con Conrado Aparicio,

Director de la catedra de Investigacion de la UIC

La importancia de la
investigacion en la practica diaria

El profesor Aparicio es ingeniero biomédi-
co especializado en materiales dentales,
tema sobre el que ha escrito dos libros, 11
capitulos y 130 articulos aparecidos en pu-
blicaciones cientificas especializadas. Sus
principales intereses son la investigacion
de interfaces y biomateriales disefiados
para dirigir respuestas bioldgicas para
reparar/regenerar hueso y mucosa oral,
asi como para prevenir infecciones bac-
terianas para aplicaciones dentales y or-
topédicas. Aparicio ha obtenido el Premio
Europeo en Ciencias Bésicas en Odontolo-
giay el afio pasado fue elegido Fellow del
Instituto Americano de Ingenieria Médica
y Bioldgica (AIMBE). Actualmente, esta de
vuelta en su Barcelona natal, donde esta
asociado al Instituto de Bioingenieria de
Catalufia (IBEC) y a la catedra de Inves-
tigacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Internacional de Catalufa,
razon por la que hablamos con este exper-
to sobre lo que involucran los estudios so-
bre investigacion de la UIC.

JEn qué consiste el Master de Inves-
tigacion?

El Master Universitario en Investigacion
en Odontologia de UIC Barcelona esta en-
focado a que el alumno aprenda de forma
combinada y, a la vez muy bien estructu-
rada, a entender, disefar y ejecutar pro-
yectos de investigacion en entornos aca-
démicos, industriales y/o clinicos.
Nosotros, en la Facultad de Odontologia
de UIC Barcelona, tenemos multiples pro-
gramas de investigacion basica y aplicada
con alcance multidisciplinar, multisec-
torial y multinacional. De esta manera,
nuestro entorno académico es idoneo
para ensefiar con eficacia y alta calidad
como responder con validez cientifica a
cuestiones criticas para avanzar el cono-
cimiento odontoldgico basico y clinico,
asi como para desarrollar materiales y
tecnologias avanzadas de alto impacto. Asi
pues, nuestro master tiene como princi-
pal objetivo proporcionar al estudiante los
conocimientos y herramientas necesarios
para adquirir habilidades fundamentales
del investigador en odontologia, siguiendo

Javier Martinez de Pison es Edi-
tor y Director de Dental Tribune
Esparia y Dental Tribune Lati-
noameérica.

1 Dr. Conrado Aparicio es un cientifico con una

carrera profesional brillante, la mayor parte de

ella desarrollada en Estados Unidos. En la Uni-
versidad de Minnesota, donde paso mas de 12 aios,
alcanzo el puesto de Director Adjunto del Centro de
Investigacion Dental de Minnesota en Biomateriales
Yy Biomecanica y fue nombrado Profesor del Ano en la
Escuela de Odontologia de dicho centro, donde ense-
naba en el Departamento de Ciencias Restaurativas.

El Dr. Conrado
Aparicio, que ha sido
Director Adjunto del
Centro de Investigacion
Dental de Minnesota

en Biomalteriales

v Biomecanica, es
actualmente Catedratico
del Area de Investigacion
de UIC Barcelona.

Foto: UIC

“En nuestro programa, los
estudiantes tienen la oportunidad
uunica de aprender y trabajar con
investigadores del mas alto nivel

internacional en las respectivas dareas
en odontologia’.

una metodologia basada en la ética y la
evidencia cientifica, y con ello, prepararlo
para realizar un programa de doctorado
en el campo de la salud bucodental.

JPara qué un odontéologo debe estu-
diar este tipo de master?

Las razones son multiples y todas ellas de
relevancia. Probablemente la mas impor-
tante es que el odontélogo que se adentra
en la formacion en investigacion estara
més preparado para realizar la interpre-
tacion adecuada del nuevo conocimiento
cientifico en la disciplina odontoldgica.
Ademés, de forma mas préctica, el méaster
prepara al odontélogo para iniciar un pro-
grama de doctorado y asi poder culminar
la formacion académica al més alto nivel,
con la consecuencia de poder contribuir
por si mismo al avance cientifico y, en
caso de interés, avanzar de manera soli-
da en la carrera académica. También es
relevante que los estudiantes de nuestro
master tengan la oportunidad de ampliar
sus habilidades de trabajo en equipo, en
areas multidisciplinares y en tecnologias
avanzadas. Por Gltimo, en nuestro progra-
ma, los estudiantes tienen la oportunidad
Unica de aprender y trabajar con investiga-
dores del mas alto nivel internacional en
las respectivas areas en odontologia.

.Qué tipo de investigaciones realiz6
en la Universidad de Minnesota?
Nosotros somos ingenieros biomédicos y
nuestra investigacion se enfoca en el es-
tudio de las interacciones entre agentes
biolégicos (biomoléculas, células y bac-
terias) y materiales sintéticos de uso en
odontologia. Consecuentemente, el nue-
vo conocimiento adquirido lo aplicamos
al disefio y desarrollo de nuevos bioma-
teriales y tecnologias avanzadas para su
uso en la practica odontolégica. En este
contexto, nuestros principales temas de
investigacion han sido y son la prevencién
y el tratamiento de las infecciones en la
boca, principalmente la prevencion de la
periimplantitis, y métodos avanzados para
promover la mineralizacion y regenera-
cion de tejidos duros dentales y periodon-
tales. En concreto, nos inspiramos en la
naturaleza para incorporar sus moléculas,
materiales y procesos en nuestros disefios
y biomateriales. El uso de péptidos antimi-
crobianos como imprimadores de la den-
tina para prevenir las caries secundarias
0 como recubrimientos sobre el titanio
para prevenir la periimplantitis, la mine-
ralizacion de membranas de elastina para
Su Uso en regeneracion periodontal, y el
uso de péptidos derivados de membranas
basales para inducir la formacion de he-
midesmosomas y, por lo tanto, la union de
los queratinocitos en el epitelio de union,
son ejemplos de temas concretos en los
gue hemos trabajado.

Pasa a la pagina 9
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¢Se han hecho avances notables en os-
teointegracion?

Si, muy notables, tanto que en la actuali-
dad la osteointegracion de los implantes
dentales se considera un proceso que no
constituye un obstaculo para su éxito qui-
rdrgico. Se siguen investigando métodos
para acelerar la osteointegracion, pero en
este sentido, los Ultimos avances en inves-
tigacion se centran en la modulacién de
la respuesta inmunoldgica a la colocacion
del implante por medio de la incorpora-
cion de factores fisicos y/o (bio)quimicos
en la superficie del implante e, incluso del
pilar. Esto también incluye estudios para
la modulacion de la respuesta inmunolé-
gica que precede a la regeneracion de los
tejidos blandos. En cualquier caso, en la
actualidad, el tema principal de investiga-
cién en implantes dentales, desde el punto
de vista del material, es el tratamiento y
la prevencién de la periimplantitis. La in-
corporacion de nanoparticulas, péptidos y
polimeros antimicrobianos que previenen
la formacién de biofilm en la superficie
del implante, o la modificacion topogréafi-
cay de la naturaleza del 6xido del implante
dental para prevenir la acumulacion bac-
teriana son algunos de los temas de investi-
gacion que han atraido mas interés.

.Y respecto a la regeneracion de teji-
dos blandos?

Como decia anteriormente, la curacion,
regeneracion y adhesion del tejido blan-
do alrededor del implante y el pilar tam-
bién son de gran interés en investigacion
en estos momentos. Nosotros nos hemos
focalizado en la mejora de la union del
epitelio al material de implantacion y/o
de restauracion. Asi, por ejemplo, hemos
desarrollado tanto recubrimientos con
péptidos como lacas fotocurables que se
pueden aplicar a voluntad sobre superfi-
cies dentales o de biomateriales y que esti-
mulan la formacién de hemidesmosomas
(estructuras celulares especializadas en la
union al sustrato o a las membranas basa-
les). De esta manera, reforzando la unién
se garantiza la pervivencia de una barrera
biolégica que impide el ingreso de bacte-
rias en las interfaces entre los materiales
y los tejidos periimplantarios y/o perio-
dontales. De hecho, esta estrategia esta di-
rectamente inspirada por las estructuras
naturales que garantizan la unién de la
mucosa oral al diente.

.Cuan sofisticados son los nuevos bio-
materiales?

La sofisticacion de los materiales que se
emplean en la clinica odontolégica y en
el quiréfano maxilofacial en la actuali-
dad esta notablemente limitada por el
hecho de que los componentes bioldgicos
de los materiales son muy pocos. Algunos
ejemplos serian las membranas de cola-
geno o las particulas de fosfatos de calcio.
Los materiales en odontologia estan fuer-
temente basados en materiales sintéticos
tradicionales con largas décadas de em-
pleo eficaz y seguro. Sin embargo, la espe-
cificidad y la versatilidad en la actividad
bioldgica que ofrecen las biomoléculas y
también, como no, las células como com-
ponentes potenciales de los biomateria-
les dentales implica un grado de sofistica-
cion en el disefio, desarrolloy uso de estos
materiales que esta aun por ser explota-
do. Las dificultades mayores asociadas a
la translacion a la clinica de los materia-

“La incorporacion de nanoparticulas,
péptidos y polimeros antimicrobianos que
previenen la formacion de biofilm en la
superficie del implante, o la modificacion
topogrdafica y de la naturaleza del oxido
delimplante dental para prevenir la
acumulacion bacteriana son algunos
de los temas de investigacion que han
atraido mas interés”.

les que estamos explorando en nuestros
laboratorios deriva principalmente, por
un parte, de la dificultad en preservar la
actividad de estos componentes biol6gi-
cos durante la manufactura y el almace-
namiento de los mismos y, por otra parte,
de ladificultad de alcanzar los estandares
regulatorios para validar la seguridad y la
eficacia de estos nuevos componentes en
los biomateriales dentales.

JEn qué consiste la bioactivacion de
biomateriales sintéticos?

Los materiales sintéticos tradicionales son
biocompatibles, pero en su mayor parte
son bioinertes. Un material bioinerte es
aquel que no desencadena reacciones no-
civas en el huésped en que se instala o con
el que interacciona. Sin embargo, en la ac-
tualidad disefiamos materiales avanzados
gue son capaces de desencadenar, guiar
y/0 sostener respuestas bioldgicas con be-
neficios para el huésped, como por ejem-
plo estimular la regeneracion de un tejido
o evitar la formacion de biofilms bacteria-
nos patogénicos. Los nuevos materiales
bioactivos se pueden clasificar en dos gran-
des bloques, aquellos que se desarrollan
por modificacién de materiales tradicio-
nales con componentes bioldgicos, lo que
llamamos materiales biofuncionalizados,
0 materiales avanzados puramente sinté-
ticos con actividades bioldgicas deseables
y especificas, lo que llamamos materiales
bioinstructivos.

(Como definiria la biomineralizacion
de un material?

Este es un concepto tradicional en el
campo de los biomateriales en general y
de los materiales dentales en particular.
Un material se biomineraliza para una
aplicacion biomédica cuando es capaz de
inducir la formacion de fosfatos de calcio
en su superficie cuando es expuesto al
medio fisiologico o a soluciones idnicas es-
pecialmente preparadas en el laboratorio
para tal efecto. El fosfato de calcio de bio-
mineralizacién suele ser la hidroxiapatita,
puesto que es el componente mineral de
los tejidos duros (hueso, dentina, esmalte
y cemento dentales) y tiene capacidades
bioinstructivas, es decir, que puede por si
misma sefializar al sistema inmunoldégico,
reparador y regenerador de nuestro cuer-
po la formacion de estos tejidos duros. De
hecho, la biomineralizacion de materiales
sintéticos ha sido una de las primeras es-
trategias de bioactivacion de materiales a
la que nos referiamos anteriormente.

(Qué me puede decir de los dos libros
que ha publicado?

Son muy diferentes entre ellos, pero am-
bos subrayan el hecho de que soy un inge-
niero biomédico en academia, es decir,
gue me dedico a la docencia e investiga-
cién en biomateriales. Uno de ellos es un
texto docente sobre metales ligeros, que
incluye un extenso capitulo sobre el tita-
nio, el material con el que se fabrican los

implantes dentales y que fue base de mis
estudios doctorales. El otro es un libro di-
rigido a investigadores en el campo de los
biomateriales de biomineralizaciéon. Con-
siste en una puesta al dia de los ultimos
avances en esta area con especial énfasis
en su aplicacion al campo de la odontolo-
giay la cirugia ortopédica.

cTiene el Master en Investigacion apli-
caciones practicas en la consulta?

Sin duda. El descubrimiento del método
cientifico y como se genera el nuevo co-
nocimiento permite al odontdlogo una
interpretacion y andlisis de la practica
clinica y de las tecnologias y materiales
que se emplean que incluye respuestas
al porqué de su uso, o con qué certidum-
bre (o incertidumbre) se incorporan las
innovaciones en la practica diaria. Asi-
mismo, y dependiendo del tema del pro-
yecto de investigacion que el estudiante
en concreto realice para graduarse en
el master, y teniendo en cuenta que el
estudiante tiene cierta libertad en la
eleccion del mismo, los propios resulta-
dos de esta investigacion pueden tener
implicaciones directas en su consulta.

(Cuales son los retos actuales de la in-
vestigacion en Odontologia?

Son innumerables, pero me gustaria des-
tacar un par de ellos. El primero seria la
implementacion incremental de la odon-
tologia personalizada a través del empleo
de la fabricacion de protesis y materiales
con manufactura aditiva y bioimpresion
o por la aplicacién de la biotecnologia en
la terapia genética. También tenemos
por delante el gran reto de la exploracion
continua de conexiones entre la medici-
nay la odontologia, como por ejemplo el
desarrollo de estrategias transversales de
prevencion de la infeccion de implantes
y dispositivos transmucosos, tales como
los implantes dentales, los catéteres o las
prétesis oseointegradas para amputados
o por medio del diagnéstico de enferme-
dades sistémicas en la boca.

¢ Mas informacion sobre el Master de.
Investigacion

Fotoilustracion: Shutterstock
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Cirugia

estetica
en piezas
anatomicas

1 Dr. Yassine Harichane, del grupo de estudio de odontologia cos-

meética de la Universidad de Paris, y dos estudiantes presentan un

caso clinico que revela las ventajas de hacer practicas sobre piezas
anatomicas de cadaveres para desarrollar la precision quirurgica necesa-
ria antes de realizar procedimientos estéticos en pacientes vivos.

Por Yassine Harichane, lan Houdelette, James Houdelette

El Dr. Yassine Harichane,
autor de numerosos articulos, es
miembro del grupo de estudio
de odontologia cosmética de la
Universidad de Paris.

Ian Houdelette, MS, es es-
tudiante de medicina en Bor-
deaux, Francia.

James Houdelette, MS, es es-
tudiante de medicina en Bor-
deaux, Francia.

Introduccion

La competencia de un odontélogo pro-
viene de la combinacion de su capacidad
de comunicacién y de su dominio de las
técnicas quirdrgicas. De hecho, de nada
sirve ser un excelente comunicador si
la técnica que se utiliza es defectuosa;
y, por el contrario, un excelente clinico
no debe comportarse de forma altiva o
grosera con un paciente.

La capacidad para la comunicacion se
desarrolla principalmente a partir de la
personalidad del practicante, aunque

también existen cursos dirigidos a en-
sefiar y mejorar la comunicacion con el
paciente. En cuanto a la técnica clinica,
es importante tener conocimientos teéri-
cos y formacion préactica antes de realizar
cualquier procedimiento quirdrgico en
un paciente real. Hoy en dia, existe la po-
sibilidad de entrenarse con maniquies de
practicas o modelos avanzados de simula-
cion clinica. Sin embargo, nada sustituye
al estudio de la anatomia en cadaveres

Ya sea a nivel de la cabeza o del cuerpo,
las piezas anatémicas de cadaveres son

el estdndar de oro para el aprendizaje
de una técnica quirargica. Los obsta-
culos anatomicos estan presentes, las
sensaciones de movilidad de los tejidos
son reales y el paciente ofrece la maxi-
ma cooperacion. Hay varios institutos
de formacién que ofrecen simular pro-
cedimientos de cirugia estética en pie-
zas anatomicas de cadaveres. Esto hace
posible practicar la ejecucion de una
técnica bajo la supervision de un clinico
experimentado.

Pasa a la pagina 11
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Figura 1. Acceso intraoral con bisturi.

Figura 3. Traccion de la almohadilla grasa en la mejilla.
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A su vez, esto permite que el gesto tera-
péutico se vuelva seguro, preciso y ra-
pido antes de pasar a un paciente vivo.
Estos entrenamientos se organizan con
el méaximo respeto por los donantes que
han entregado sus cuerpos a la ciencia
para ayudar a crear una medicina cada
vez mas precisa.

En este articulo describiremos tres
técnicas de cirugia estética en la ca-
beza, desde la mas sencilla hasta la
mas técnica. El objetivo es mostrar
que la técnica es accesible y el resulta-
do predecible, aunque sea la primera
vez que se realiza. Esto solo es posible
gracias a las ventajas que permite la
practica con piezas anatémicas hu-
manas de cadaveres.

Bichectomia

La bichectomia consiste en la extirpa-
cion parcial de la bola de Bichat. En ci-
rugia estética, se realiza con el objetivo
de mejorar la estética del tercio medio
de la cara enfatizando la prominencia

Figura 5. Resultado postoperatorio.

cigomatica®?. El rostro resultante apare-
ce esculpido y refinado. El procedimien-
to quirargico es sencillo y la reduccion
de volumen es de aproximadamente 3 a
6 ml por cada lado.

Figura 2. Diseccion de mucosa y musculo.

Figura 4. Almohadilla grasa de la mejilla extirpada.

El tejido adiposo de las mejillas se en-
cuentra en la region de las mejillas y las
sienes. Es una masa lobulada de color
amarillo caracteristica del tejido adiposo
y esta ricamente vascularizada. Tiene un

Fotos: © Yassine Harichane

cuerpo compuesto por tres l6bulos (ante-
rior, medial y posterior) y cuatro exten-
siones (bucal, pterigopalatal, pterigoideo
y temporal). La bichectomia general-
mente involucra el I6bulo intermedio y la
extension bucal, que representa del 55 al
79% del volumen total. El tapon de grasa
bucal esta presente en todas las personas,
independientemente del sexo, la edad o
el indice de masa corportal. Cabe sefialar
gue a pesar de la pérdida de peso, la grasa
bucal permanece, lo que suele motivar la
consulta del paciente.

En un paciente vivo, el procedimiento se
realiza bajo anestesia local con o sin seda-
cion consciente. Para varias operaciones
(rinoplastia, liposuccidn, ritidectomia), es-
tan previstas intervenciones bajo anestesia
general. La extraccion se realiza a través
de un abordaje intraoral con una incision
de aproximadamente 2,5 cm de largo en el
vestibulo opuesto a los molares superiores
(Fig. 1). La diseccion a través del musculo
buccinador se realiza con pinzas hemosta-
ticas curvas de punta roma (Fig. 2).

Pasa a la pagina 12
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Figura 6. Aspecto preoperatorio del paciente.
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La presion externa en la mejilla extrae
suavemente la almohadilla de grasa de la
mejilla (Fig. 3). La grasa bucal se extirpa
con bisturi o tijeras finas (Fig. 4). El pa-
ciente solo siente tensién en el tejido. La
hemostasia de calidad ayuda a prevenir el
hematoma postoperatorio. Finalmente, el
sitio quirdrgico se cierra mediante sutu-
ra. El resultado es inmediatamente visible
(Fig. 5), pero una vez desaparecida la infla-
macién hay que esperar de 4 semanas a 6
meses de postoperatorio para objetivar los
resultados. Los pacientes ven una mejora
apreciable en sus contornos faciales y en
la apariencia de sus mejillas después de la
bichectomia.

Elevacion del labio superior
El estiramiento del labio superior tiene
varias indicaciones:

A. Una indicacidn estética en adultos jo-
venes y en cirugia transgénero de hom-
bre a mujer para resaltar el labio supe-
rior y exponer los dientes al sonreir;

B. Una indicacion antienvejecimiento,
contra el aplanamiento del labio y la
obliteracion del surco del filtrum, asi
como para borrar las arrugas del labio
superior en el cédigo de barras de la
cara (Fig. 6).

La operacion consiste en la eliminacion
de piel para tensar la cara exobucal del
labio®. Dado que el tamario del lado en-
dobucal no cambia, este procedimiento
permite tanto levantar como evertir el
labio superior.

El primer paso de la operacién consiste
en dibujar las lineas de incisién (Fig. 7),
las cuales deben tener una separacion
de 3a7 mm, segun el resultado deseado.
Para una cicatriz oculta, la linea supe-
rior debe fusionarse con el borde frontal
del piso nasal tanto como sea posible. La
linea inferior recrea los relieves del Arco
de Cupido para crear unos labios mas
carnosos. Después de dibujar las lineas,
se aplica anestesia local.

Luego se inciden las caracteristicas has-
ta el tejido subcutédneo con un bisturi y
después se extrae el tejido inciso (Fig.
8). En ningun caso se debe disecar el
musculo orbicular de la boca. Si se re-
quiere relajacion del tejido, se puede

Figura 7. Lineas de corte de la piel.

Figura 8. Aspecto después de la escision del tejido.

Figura 9. Aspecto postoperatorio después de la sutura.

realizar un desprendimiento a nivel de
la piel desde abajo. La incision se cierra
con suturas intradérmicas absorbibles
5-0, luego con suturas cutdneas no ab-
sorbibles 6-0 (Fig. 9) retiradas en D7-
D10. Se puede realizar una inyeccion
de relleno para restaurar el volumen del
labio superior.

Para evitar una cicatriz antiestética, se
debe tener cuidado de colocar correcta-
mente la linea de incision superior en
el borde delantero del piso nasal y coser

invirtiendo los bordes. Si la cicatriz es vi-
sible después de la operacidn, se puede
realizar una dermoabrasion o un trata-
miento con laser.

Lifting de piel facial

El lifting permite rejuvenecer los tercios
medio e inferior del rostro?, que enveje-
cen con la edad (Fig. 10). Existen varias
técnicas, pero el principio general es co-
mun: crear un plano de deslizamiento (o
maés) para poder tensar los tejidos super-
ficiales de la cara. Realizamos el “Lifting

Fotos: © Yassine Harichane

Facial Composite with Finger-Assisted
Malar Elevation" (Lifting facial combi-
nado con elevacion malar asistida con
los dedos), indicado para un rejuvene-
cimiento moderado a avanzado, con un
colgajo compuesto preparado en 2 planos
de deslizamiento: subcutaneo posterior
y SubSMAS anterior (Sistema Muscu-
loAponeurdético Superficial)®. La linea de
incision en la piel es preauricular, se ex-
tiende desde el l6bulo hasta el hélix mas
cercano a la oreja y luego se extiende de
2 a 3 cm anterosuperior. La preparacion
es inicialmente superficial por via subcu-
tanea (Fig. 11) para no lesionar la fascia
temporal superficial (detras de la cual se
encuentran el nervio y la vena auriculo-
temporal). La diseccion pasa a través del
SMAS en el plano subSMAS al nivel de la
linea de transicion (desde el angulo go-
niaco hasta el angulo lateral del ojo (Figs.
12, 13). La diseccion subSMAS luego en-
cuentra 3 compartimentos (precigomati-
co, premasetéro superior e inferior), por
separado a través de los ligamentos cigo-
matico-cutaneo y maseterocutaneo (Fig.
14). Estos ligamentos deben ser cortados
en su parte mas superficial (justo debajo
del SMAS), evitando lesionarlos, para dar
movilidad al colgajo SMAS de las ramas
cigomatica, bucal superior e inferior del
nervio facial (VII).

Evite disecar el area entre el borde man-
dibular inferior y una linea paralela 1,5
cm mas alta, alrededor de la rama peri-
férica del nervio facial (VIl). De manera
similar, se debe dejar un intervalo no
disecado de 1 cm por debajo del arco ci-
gomatico para preservar la rama tempo-
rofrontal del nervio facial (VII).

La técnica permite una diseccion debajo
del musculo orbicular del ojo en exten-
sion del compartimiento precigomatico
para movilizar aiin mas el colgajo SMAS
en el tercio medio para tensar mejor el
surco nasolabial. Una vez completada la
preparacion, el colgajo SMAS se puede
volver a estirar hasta la posicion deseada
y suturarse al SMAS no desprendido con
suturas profundas no absorbibles 2-0. El
colgajo de piel se puede volver a estirar
usando un vector mas vertical que hori-
zontal. Se realiza una sutura intradérmi-
ca con puntos absorbibles 4-0, luego una
sutura cutanea con puntos no absorbibles
6-0 (debe retirarse en D7-D10) (Fig. 15).
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Figura 10. Aspecto preoperatorio del paciente.

Figura 12. Diseccién subcutanea (vista con colgajo).

Figura 14. Diseccion subSMAS (compartimentos y bandas).
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Conclusiones

Hemos visto en este articulo que la
realizacién de técnicas quirdrgicas en
cadaveres humanos tiene innegables
ventajas. El practicante se encuentra
en un entorno especifico de aprendiza-
je y puede ir desplegando gradualmen-
te los pasos para conseguir un gesto
quirargico preciso. El entrenamiento
se realiza de forma segura sin presio-
nes de tiempo ni riesgos vitales para el
paciente.

Las piezas anatomicas de cadaveres son
recursos invaluables para la comprension
del cuerpo humano. La diseccion de estas
partes permite una mejor comprension de
los tejidos blandos y sus relaciones, al igual
que la identificacion de los obstaculos ana-
tomicos. En cirugia estética, las interven-
ciones quirdrgicas estan asociadas con di-
ferentes riesgos. EI dominio de estos riesgos
comienza con la practica en simuladores,
pero especialmente en piezas anatémicas
de cadaveres. El cirujano mejora sus habili-
dades técnicas y desarrolla un gesto quirdr-
gico seguro y predecible en el paciente. El

Figura 11. Linea de transicion (punteada) entre diseccion subcutanea y disec-

cion subSMAS.

Figura 13. Diseccion subcutanea (vista lateral).

Figura 15. Aspecto postoperatorio.

objetivo final es lograr la precision del gesto
quirdrgico y un resultado satisfactorio que
distinga a los clinicos competentes desde
el punto de vista técnico. El confort del
paciente esta indudablemente presente y
contribuye a la competencia relacional del
cliniico. Un cirujano competente y un pa-
ciente satisfecho son la clave para que una
terapia tenga éxito.
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Una nueva vision de la
Ortodoncia en pregrado

Por David Suarez

Un sabado por la tarde de hace cuarenta
afios mi padre, dentista y gran docente,
con su extraordinaria capacidad de sinte-
sis, me ensefio en unos dientes extraidos
montados sobre escayola (maqueta que,
con gran carifio, alin conservo), las cavi-
dades basicas de Black para amalgama.
La semana siguiente comencé a hacer
mis primeros pinitos sobre unos sufridos
soldados de reemplazo cuyo cupo tenia
mi padre en su pequefia clinica; estaba
estudiando cuarto de medicina y mis co-
nocimientos de odontologia eran nulos.
Para mi sorpresa, aquellos empastes no
solo no se caian sino que funcionaban y

El Dr. David Suarez Quintani-
lla es catedratico de Ortodoncia
en la Universidad de Santiago
de Compostela, Espana y vice-
presidente de Ortodoncia de
IADR. Visite su pagina web en:
dsqtraining.com.

avid Suarez Quintanilla esta

realizando profundos cam-

bios en la enseinanza de la
Ortodoncia en el pregrado de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela,
donde es catedratico. Su intencion es
ampliar la perspectiva de los alumnos
para que comprendan la relevancia
que tiene la Ortodoncia en la profe-
sion. Suarez Quintanilla cita razones
de peso para ello, como por ejemplo
que el 90% de los pacientes que acu-

den a la consulta de odontologia ge-
neral demandando un Diseiio Digital
de la Sonrisa, grandes rehabilitacio-
nes o problemas de disfuncion-ATM
presentan un alto porcentaje de ma-
loclusiones, cuya resolucion requie-
re un tratamiento de ortodoncia. El
experto va incluso mas alla cuando
afirma que "no se puede hacer un co-
rrecto tratamiento rehabilitador con
un conocimiento superficial del diag-
nostico de ortodoncia".

en pocas semanas eran bastante pareci-
dos a los realizados por otros colegas de
adecuada formacion y dilatada experien-
cia. Este hecho me llevo a una crisis exis-
tencial y a comunicarle a mi padre, no
sin un cierto temor, que me queria dedi-
car a la medicina, que veia en otro nivel,
y no a la odontologia. No me imaginaba el
resto de mi vida haciendo aquello.

Ya durante los estudios de Estomatologia
en la Universidad de Oviedo, y antes de
cursar la asignatura, tuve el privilegio de
ir a la clinica de mi hoy entrafiable ami-
go Armando Menéndez y descubri que
una parte de esa odontologia que me es-
taba decepcionando, no por los profesores
sino por sus contenidos y técnicas, tenia

un espacio diferente en esa clinica. La
complejidad del diagndstico, la necesidad
de evaluar el complejo craneofacial y su
crecimiento, las variaciones interindivi-
duales del tratamiento y los maltiples y
misteriosos aparatos, me hicieron com-
prender que Armando, también médico
(jojo al dato!, que diria nuestro incombus-
tible José Maria Garcia), no solo estaba en
otro nivel, sino que su actividad clinica era
muy similar a la medicina que yo anhela-
ba. Esto me enamor6 de la ortodonciay es
una deuda permanente con Armando.

Recuerdo con afioranza esta época, don-
de en las cenas los dentistas solian ha-
blar de lo bien que les iba, de tal o cual
marca de coches o de su nuevo aparta-

mento en la playa y los ortodoncistas
hablabamos de ortodoncia, incluso con
nuestras exmujeres después del divor-
cio. Tiempos diferentes a los de hoy don-
de se habla de cuantos “Invisas” ponesy
el poco esfuerzo que te supone ganar ese
dinero para ir de compras después. Con
la mano en el corazén, y a unas alturas
de mi vida que me permiten ser politica-
mente incorrecto, debo decir que nunca
he tenido envidia de nadie, la vida me lo
ha dado todo, y mis reiteradas protestas
sobre la deriva de la profesion parten de
mi enamoramiento profundo e incondi-
cional a mi especialidad. Mas que enfa-
do, tengo pena.

Pasa a la pagina 15

Las clases del Dr. David Suarez Quintanilla son algo muy especial, como se aprecia en la mirada de los alumnos de una clase en la Universidad de Santiago de Compostela.
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Creo que todos los profesores de orto-
doncia del mundo hemos sido duramen-
te criticados por el escaso cumplimiento
de los contenidos tedricos y practicos de
la ortodoncia de pregrado (el papel lo
aguanta todo y, en la universidad, més).
Hay facultades donde practicamente la
asignatura es invisible o se pasa por ella
de puntillas y/o es impartida por profeso-
res sin la debida cualificacién; aquellas
donde los alumnos quedan satisfechos
de tales ensefianzas son una rara excep-
cion, y no hablo de Espafia sino del mun-
do. Los alumnos no suelen protestar por-
que creen que la ortodoncia es una cosa
del postgrado y de que poco les va a servir
esta materia si no se van a dedicar a ella;
craso error. El argumento mas manido,
y de tintes conspiranoicos, es que los pro-
fesores y especialistas de facto de orto-
doncia somos un grupo a medio camino
entre la Mafia y una Logia Masénica,
que guardamos a buen recaudo nuestro
saber y lo compartimos a regafiadientes.
Los profesores de ortodoncia nos hemos
defendido con argumentos variopintos:
la extension de la materia a nivel teori-
co, la dificultad de introducir al alumno
en un diagnostico integral alejado de la
odontologia y préximo a la medicina, un
plan de tratamiento complicado, el co-
nocimiento de los aparatos o el complejo
desarrollo de unas précticas clinicas con
pacientes (cuando la mayoria de trata-
mientos necesitan muchos meses o0 afios
para su finalizacién). Con la mano en el
corazon, y con mi experiencia en el &m-
bito docente internacional de mas de 30
anos, puedo asegurar que estas afirma-
ciones son falsas. No hay que confundir
no querer ensefiar, cosa en mi opinion
excepcional en los docentes profesiona-
les, con tapar las verglienzas y descono-
cimientos en los diferentes campos de la
ortodoncia de los docentes aficionados
(se trate de conceptos, hipétesis, teorias
0 biomecénica), con la apariencia de no
querer ensefiar. Cuantos docentes y con-
ferenciantes ocultan su supina ignoran-
cia con falsas verdades, un “en mi expe-
riencia”, un halo de misterio o un “eso
lo explicamos en el postgrado™.

Escribo estas lineas porque estoy cam-
biando radicalmente la ensefianza de mi
materia en mi Universidad de Santiago
de Compostelay quieroy deseo, que poda-
mos ser un paradigma nacional de cdmo
se debe enfocar la ensefianza de ortodon-
cia en pregrado. Entono el mea culpa,
como maximo responsable de este tipo de
ensefianza en mi facultad en los Ultimos
veinte afos, y tras el dolor de contriciony
el proposito de enmienda, paso a exponer
algunos puntos que creo atentan el peca-
do del colectivo que represento.

Tengo una vision distinta a la de la ma-
yoria de los docentes sobre los conteni-
dosy el alcance de nuestra area de cono-
cimiento. En mi opinidn, la ensefianza
de ortodoncia de pregrado deberia em-
pezar en los procedimientos especificos
del tratamiento de ortodoncia (desde la
biologia de la ortopedia y el movimiento
dentario a la composicion, disefio y bio-
mecanica de cada aparato), vamos, en
lo que es mover los dientes y modificar
los maxilares, dejando a otra asignatu-
ra (que podria denominarse Biologia
Craneofacial) lo que debieran ser pro-

Las practicas clinicas con pacientes reales son uno de los aspectos fundamentales de la formacion en ortodoncia

“El odontologo actual esta

desbordado por la abundancia

de informacion sobre la nueva

odontologia digital. ;¢ Qué es lo
que realmente necesita? ¢ Cursos

acelerados de odontologia digital?
No, lo que puede solucionar sus
problemas es una vision mads integral
de la odontologia’.

cedimientos comunes, en especial de
diagnéstico, al ambito de la odontologia
general (oclusién normal-ideal, estati-
ca y dinamica, diagndstico dentario y
esquelético de las maloclusiones, creci-
miento craneofacial, cefalometria).

La razén de esta vision es hacer enten-
der al alumno de pregrado que la orto-
doncia no es un extrafio a la odontolo-
gia general, no va a ser un aparte de su
ejercicio profesional, sino que lo que
hoy se explica en el primer curso de esta
disciplina ocupa el nucleo conceptual
de la odontologia general, no solo de la
ortodoncia. No me canso de repetir que
el 90% de los pacientes que acuden a
la consulta de odontologia general de-
mandando un DSD (disefio digital de
la sonrisa), grandes rehabilitaciones o
problemas de disfuncion-ATM presentan

un altisimo porcentaje de maloclusiones
primarias (genéticas o epigenéticas) o
secundarias (por pérdidas dentarias);
la resolucion 6ptima del problema pasa,
indefectiblemente, por un tratamien-
to de ortodoncia, muchas veces simple
y rapido; de hecho, los alineadores son
hoy una opcién muy acertada para estos
casos. Esta claro, por tanto, que no se
puede hacer un correcto tratamiento re-
habilitador con un conocimiento super-
ficial del diagnéstico de ortodoncia. Esta
actitud frente a la asignatura evita que
el alumno se desentienda de ella porque
“no piensa hacer tratamientos de orto-
doncia”, una de las afirmaciones maés
absurdas que he escuchado.

Es bueno recordar aqui que uno de los
males del odontélogo actual es el de ver-
se obnubilado por la ingente cantidad de

informacion que genera la nueva odon-
tologia digital; el dentista clésico se ve
hoy desbordado con los archivos 3D de
la oclusion del paciente, la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT),
la Resonancia Magnética (RM) y todo
ello superpuesto digitalmente a su cara
y su sonrisa. Antes era feliz con la limi-
tada informacion que daba la sonday el
espejo intraoral y la ortopantomografia;
ahora se encuentra abrumado y desbor-
dado. ¢(Qué es lo que realmente necesi-
ta? (Cursos acelerados de odontologia
digital? No, lo que de verdad puede so-
lucionar sus problemas seria una vision
maés general e integral de la odontolo-
gia, donde oclusidn estatica y dinamica,
estética de la sonrisa y facial, biotipo y
crecimiento craneofacial se puedan in-
tegrar en un todo; lo que necesita es, en
definitiva, una vision mas ortodéncica
de la odontologia.

Otra cuestion clave, y que siempre levan-
ta controversias entre los compafieros de
claustro no ortodoncistas, es el conteni-
do conceptual y clinico de la ortodoncia.
Muchos de los tratamientos mas comu-
nes de la odontologia (profilaxis, obtura-
ciones, extracciones, blanqueamientos,
endodoncias sencillas) son puntuales,
focalizados en uno o dos dientes, apenas
requieren de diagnostico y su tratamien-
to rutinario es pura técnica (con esca-
sa variacion individual): jhechas unas
cuantas obturaciones, hechas todas!

Pasa a la pagina 16
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El tratamiento de ortodoncia suele re-
querir una valoracion mas completa del
paciente por la extension del campo a
estudiar, lo variado de su etiopatogeniay
su capacidad para influir sobre los dien-
tes, el hueso alveolar, el hueso basal, car-
tilagos y suturas de los maxilares.

Es cierto que no es lo mismo un trata-
miento de ortodoncia con alineadores
para corregir una irregularidad incisiva
moderada que un tratamiento de Clase
111 en un nifio o0 un tratamiento dificil
en un adulto periodontal con microim-
plantes y una biomecanica compleja. Los
procedimientos diagnésticos de nuestra
especialidad se asemejan mas a la medi-
cina que a la odontologia; un tratamien-
to de ortodoncia estandar comprende el
analisis fotografico rutinario de boca,
sonrisay cara, el estudio 3D de los mode-
los virtuales y del CBCT, la cefalometriay
los registros de la oclusion dinamica. Es
normal que el alumno pueda considerar
un “rollo” todos los procedimientos diag-
nosticos de la especialidad cuando en el
comun de la odontologia la sofisticacion
diagndstica o la necesidad de un exhaus-
tivo diagndstico diferencial brilla por su
ausencia en un 90% de las intervencio-
nes mas rutinarias y suele estar limitado
a un diente, sus vecinos o una arcada.

En todo caso, el tsunami tecnoldgico que
ha supuesto la digitalizacién de nuestras
clinicas y laboratorios es una ocasion de

“Hoy es posible realizar CBCT en
ninos con total seguridad y esto
abre un nuevo horizonte docente
para que el alumno entienda el
crecimiento dentofacial en toda su
extension clinica”.

oro para hacer cambios curriculares. Los
famosos modelos de estudio de ortodon-
cia, antes la tarjeta de visita del buen or-
todoncista, han pasado a la historia como
muchos de los procedimientos diagndsti-
cos manuales (el trazado cefalométrico
con lapiz y papel de acetato, el uso de re-
glas, escuadra y cartabdn), hoy obsoletos.
Las nuevas generaciones de estudiantes
pertenecen a la generacion digital que
ha crecido con pantallas tactiles, juegos
de ordenador 3D y realidad virtual y au-
mentada. La terapéutica debe ocuparse
de los alineadores, la composicién y pro-
piedades de los polimeros, los ataches (su
tipo, seleccion y biomecénica), asi como
de todos los auxiliares que acompafian a
los pléasticos en este tipo de tratamientos
(elésticos intermaxilares, planos de mor-
dida, microimplantes, aditamentos sobre
la superficie del diente o el alineador).

Pero las nuevas tecnologias, que en par-
te van a desbancar a sistemas y aparatos
mas clasicos, no pueden hacernos per-

der de vista lo que realmente el alumno
de pregrado debe saber y que después le
serd muy dificil aprender. Aqui radica
uno de los grandes problemas de la en-
seflanza de la ortodoncia donde, a dife-
rencia de otras ramas de la odontologia,
el peso de los conceptos supera al de la
tecnologia y las técnicas de ella deriva-
das. Es bueno recordar lo que es una
verdad de Perogrullo o una palmaria ob-
viedad: montar una universidad privada
0 un centro de formacion no requiere
mas que un aula, sillas, un ordenador,
un cafdn de video, una pizarray un pro-
fesor de ortodoncia. Mientras que los
primeros insumos se adquieren rapida-
mente con una simple llamada a El Cor-
te Inglés, el ultimo elemento es mucho
mas critico. La formacién de profesores
es ardua y requiere tiempo y paciencia,
aunque usted no lo crea, dado el name-
ro de nedfitos y aficionados que hoy se
ven y se dedican a esto de ensefiar; los
buenos profesores no nacen como las
setas en el bosque tras una fértil lluvia.

La posibilidad de realizar CBCT en nifios con total seguridad abre un nuevo horizonte para que el alumno entienda el creci-
miento dentofacial en toda su extension clinica.

En la SEDO (Sociedad Espafiola de Or-
todoncia) de mi juventud, la época de
los grandes sefiores de la ortodoncia
(Cucho y Juan Canut, Paco Ferré, Juan
Font, Eliseo Plasencia, Juan Pedro Mo-
reno, Alvarez Carlén, Rubio, Antonio
Facal, Joaquin Travesi y tantos otros), di-
cho con el mayor respeto y admiracion,
nadie se atrevia a dar un curso o una
simple comunicacién sin unos conoci-
mientos y experiencia que lo respaldara;
hoy las cosas ya no son asi.

No solo abundan los narciso-payasos y
los hipster de pantalén pitillo y tobillos
desnudos y depilados, sino que encima
no se sabe ni con quién han empatado.
Puede que incluso el conferenciante
contratado por la universidad privada de
turno, elevado a la categoria de profesor
por arte de magia y sin ninguna oposi-
cion de por medio, pueda comunicar
bien a los alumnos los manejos y trucos
de su clinica, pero no las bases concep-
tuales y clinicas de nuestra especialidad.

Bases conceptuales que el alumno debe
aprender en pregrado, en postgrado o
master posterior, so riesgo de levantar
toda su filosofia y técnica clinica sobre un
basamento de arenas movedizas. Es mas,
me atrevo a decir que estas bases concep-
tuales solo se aprenden en la universidad,
No en cursos posteriores por muy modu-
lares y continuados que sean. Yo no juzgo
a un profesor de ortodoncia por sus casos
de Facebook, por utilizar la Gltima tecno-
logia en escaneres, alineadores o MAR-
PE, o haber sido reconocido como madster
platinum del universo plastico por una
casa comercial, sino por la profundidad
de su formacién en crecimiento maxilar
y mandibular, etiopatogenia funcional de
las maloclusiones, el conocimiento de la
hipotesis de la Matriz Funcional de Mel-
vin Moss, las ideas y trabajos de A. Petro-
vic, A. Bjork, T. Graber, J. McNamara, B.
Melsen y de tantos otros que han hecho
més grande y médica a la ortodoncia.

El buen profesor no es el ortodoncista
que ensefia sus mejores casos (muchos
surgidos de la flauta de las casualidades)
para quitarse sus complejos o presumir,
sino el que baja al nivel del alumno para,
desde aqui, hacerlo aprender. Hacer
que el alumno aprenda, y conocer las
armas y técnicas para que esto ocurra,
va mas alla de ensefiar casitos y perlas
clinicas; no se trata de ensefiar, y mucho
menos de un mostrar-presumir, sino de
un hacer aprender, que diria mi admi-
rado Martin Heidegger.

Las practicas de los alumnos se ven fa-
cilitadas en esta época digital, por los
escaneres y sus programas asociados. El
alumno debe saber escanear y manejar
las iméagenes y archivos obtenidos con
el mismo. El analisis de la oclusién 3D,
la visién individual y lingual de cada
arcada, es una ayuda inestimable para
las préacticas de diagndéstico intraoral.
El manejo del CBCT también es clave,

g no solo para la correcta visualizacion
A de dientes retenidos o incluidos, sino

para conocer la relacién de inclinacién

= y torsidén de los dientes con las bases es-

queléticas y su contacto con la cortical o
la situacion de la sutura palatina media.

Pasa a la pagina 17
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Las clases del Dr. Suarez Quintanilla plantean problemas punituales de la clinica de odoniologia general que manejan como caso-problema en la Universidad de

Santiago de Compostela.
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La integracion de modelos digitales, fo-
tografias extraorales y CBCT nos ayudan
al disefio de sonrisas y el diagnostico inte-
gral del paciente. Hoy es posible realizar
CBCT en nifios con total seguridad y esto
abre un nuevo horizonte docente para
que el alumno entienda el crecimiento
dentofacial en toda su extension clinica.

Son varios los defectos de la ensefianza
de la ortodoncia: la ausencia de eviden-
cias cientificas (en la actualidad parece
haber més metaanalisis que trabajos de
investigacion; muchos generales y pocos
soldados), menospreciar la teoria y los
conceptos frente a la practica (pecado
contagiado del resto de la odontologia) y
la ausencia de protocolos clinicos. Todos
estos defectos, consustanciales a la en-
seflanza de nuestra especialidad, se ven
adornados por la presion que las casas
comerciales y sus conferenciantes-vende-
dores van a ejercer sobre los alumnos y
futuros profesionales. La universidad no
es el santa sanctorum de la éticay la pu-
reza (los puros, en La Habana, decia mi
padre) pero, como la mujer del César,
deberia, al menos, aparentarlo.

Més que elevar sus muros para hacerlos
inexpugnables a los charlatanes y las
empresas del sector, las facultades de
odontologia deben de crear espacios de
reflexion para cambiar la mentalidad de
sus alumnos. El desarrollo de una men-
talidad critica es el mejor regalo que
podemos hacer a un futuro miembro de
una profesién donde ésta brilla por su
ausencia. Por eso, la ortodoncia basada
en la evidencia, los sistemas expertos y
los arboles clinicos de decisiones me pa-
recen claves en la nueva ensefianza de la
ortodoncia, porque ya decia mi admira-
do Bertrand Russell que los inteligentes,
y preparados, viven en un mar de dudasy
los idiotas estan seguros de todo.

“Las facultades de odontologia
deben de crear espacios de reflexion
para cambiar la mentalidad de sus

alumnos”.

El punto mas conflictivo, en que otros
colegas y yo hemos pecado, es la falta
de practicas clinicas con pacientes
reales, no virtuales. Los profesores de
ortodoncia de cada universidad, y en
especial el responsable o coordinador
de la asignatura, deben de saber que
su mision fundamental, amén de la
ensefianza de pregrado, es poner en
marcha un postgrado de calidad de
acuerdo con las normas del Network of
Erasmus Based European Orthodontic
Programs (NEBEOP) y europeas, com-
patible con la futura especialidad. Sin
este postgrado casi resulta imposible
hacer précticas clinicas de ortodoncia;
ademas, el grupo de ortodoncia de esa
universidad estard permanentemente
cojo (eso si, tendra mas tiempo para
tomar café en el bar).

Me llama la atencién que algunas uni-
versidades publicas de Espafia, de larga
tradicion y prestigio en otras areas de
la odontologia, limiten la ensefianza de
la ortodoncia a sus clases semanales,
sin haberse nunca preocupado de po-
ner en marcha un master o, al menos,
algun tipo de formacién postgraduada.
No creo los rumores malintencionados
de algunos sobre un acuerdo tacito de
los profesores al respecto, pero no deja
de llamarme la atencién por la calidad,
experiencia y numero de sus profeso-
res (suficientes para no solo montar
un master, sino dos). Las autoridades
académicas algo tendran que decir a
los cientos de alumnos que a lo largo
de los afios se han tenido que ir a otras

universidades a cursar los estudios que
estas universidades, inexplicablemente,
le niegan. La defensa bien entendida de
la profesion y de la futura especialidad
deberia empezar por uno mismoy en la
misma casa, facilitando a los alumnos
una formacién postgraduada de calidad;
la velocidad, decian en mi pueblo, se de-
muestra andando.

No quiero rematar este breve articulo
sin faltar a la verdad de lo que pienso:
la ortodoncia excede las ensefianzas de
pregrado y para un minimo ejercicio
profesional con garantias, para el pa-
ciente, se necesita una formacién post-
graduada reglada, intensay dilatada. Por
tanto, la pregunta del millon es qué en-
sefiar de manera practica al alumno de
pregrado en esta nueva etapa, ademas
del diagnéstico y plan de tratamiento
ortoddncico y los aparatos clasicos (do-
blado de alambres, disefio y confeccion
de Barra Palatina, Quadhelix, Arco Uti-
litaruio de RM Ricketts, Arco bypass de
T. Mulligan).

Las novedades seran:

= Conocimiento de la cadena de flujo
digital

= Utilizacion racional del escéner in-
traoral

« Preparacion y manejo de los archivos
digitales

= Orientacion, recortado y preparacion
de modelos digitales

= Andlisis virtual 3D de los modelos di-
gitales

< Integracion de los registros digitales

(fotografia extraoral, CBCT y modelos
3D)

= Modelos de estudio/trabajo: prepara-
cion e impresion 3D

= Aparatos Funcionales Digitales: Twin-
Block

= Movimiento dentario (Set-Up) 3D en
los modelos virtuales

= Ataches: tipos, seleccion, activacion y
biomecénica

< Planificacion basica de Alineadores
(Clincheck)

= Ortodoncia preprotésica simplificada
= Alineamiento de la irregularidad an-
terior.

Una parte practica muy interesante es
la resolucion de problemas puntuales
de la clinica de odontologia general con
procedimientos estandar (brackets-ar-
cos-muelles), alineadores, placas re-
movibles estéticas y/o microimplantes.
Estas practicas las manejamos como
caso-problema: mostramos un deter-
minado problema (la tipica mesializa-
cién del segundo molar inferior, y el
consiguiente cierre de espacio, tras la
pérdida del primer molar inferior o una
mordida cruzada de un incisivo lateral
superior) y su solucioén estandarizada
utilizando la minima cantidad de apa-
ratos y la biomecanica mas sencilla.
Pero, repito, el objetivo es hacer que el
alumno de pregrado acabe viendo los
casos complejos a rehabilitar con una
vision ortoddncica, se dedique o no a la
misma.

Un tratamiento de ortodoncia adecuado
puede evitar al paciente tallados extem-
poraneos y lo que yo llamo cacacarillas
y cacacoronas. La ortodoncia, y lo digo
con la maxima humildad, abre un nue-
vo horizonte en el diagndstico y es nues-
tra mision, la de los profesores de esta
disciplina, ensefiar a ver al alumno con
los ojos del ortodoncista que busca en la
sencillez, la méaxima sofisticacion.

Foto: DSQ
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Por Enrique Jadad

La boca es un medio importante de in-
feccion y transmision del SARS-CoV-2,
por lo que es fundamental incidir en el
cuidado de la salud bucal para prevenir
la Covid-19. Desde hace meses, vemos
surgir variantes como la Omicron que
preocupan debido a su gran velocidad
de replicacion y su evidente transmisi-
bilidad, lo que esta causando problemas
en el sistema sanitario de muchos paises
del mundo.

Los colutorios o enjuagues bucales
fueron desarrollados para prevenir la
enfermedad periodontal, la caries, la
halitosis o la candidiasis, entre otras pa-
tologias bucales. Antes de la aparicion
de la Covid-19, no existia gran interés en
los microorganismos que forman parte
del microbioma oral. Pero a raiz de la
pandemia, se comenzaron a generar
investigaciones para desarrollar coluto-
rios efectivos contra el SARS-CoV-2 y sus
variantes.

La saliva de pacientes con Covid-19
contiene una elevada carga viral de
SARS-CoV-2. Se ha sugerido el uso de
colutorios para disminuir la carga viral
de los pacientes antes de ser tratados en
la consulta dental, o que el publico use
colutorios en eventos masivos. Es 16gi-
co que si la carga viral se encuentra en
boca, saliva y garganta, el instaurar el
uso de colutorios previo a la atencion
odontoldgica podria ser clave para re-
ducir la contaminacion de los dentistas
y otros pacientes; recordemos que el
mayor riesgo se debe a la proximidad
paciente-dentista, la aerosolizacion y el
contacto con fluidos orales durante la
consulta odontoldgica.

El uso de enjuagues bucales para redu-
cir la carga viral en la cavidad oral, es-
pecialmente la de SARS-CoV-2, fue una
de las cuestiones que nos hizo pensar en
la importancia de utilizar colutorios con
efectividad comprobada contra virus de
envoltorio como el SARS-CoV-2. Hoy dia
hay investigaciones basadas en ensayos
in vitro que respaldan la utilizacion de
antisépticos para disminuir la carga vi-
ral de SARS-CoV-2 y otros tipos de virus
como el HIN1 o el herpes simple. Se ha
propuesto la formulacion de enjuagues
bucales "de disefio", basados en la ac-
cion selectiva de ciertos aceites esencia-
les en aislados bacterianos especificos y
la no toxicidad para las células gingiva-
les en concentraciones antimicrobianas
activas. Esto haria que dichos enjuagues
fueran mas precisos en su accion anti-
séptica.

El Dr. Enrique Jadad Bechara
es Especialista en Rehabilita-
cion Oral, investigador y con-
Jerencista con practica privada
en Barranquilla (Colombia).

Kl virus que vino
para quedarse

esde el inicio de la pandemia me vino a la mente algo que se con-

virtio en una de las mayores prioridades de mi vida laboral e inves-

tigativa: si lavarse las manos con agua y jabon evita la transmision
del virus del SARS-CoV-2, ;por qué no usar jabon en la boca, donde sabe-
mos que se concentra el virus en los primeros dias de la infeccion?

Los resultados sobre eficacia de los colutorios contra el SARS-Col-2 permiten pensar que estos hallazgos serian extrapola-

bles a otras las variantes del virus.

Se ha sugerido el uso de colutorios
para disminuir la carga viral de los
pacientes antes de ser tratados en la

consulta dental.

Moléculas como el D-Limoneno, for-
mulado junto con aceites esenciales,
han presentado pruebas de su accién
contra los virus de envoltura lipidica.
En diciembre de 2021 se publicé una
innovadora investigacion en la revista
cientifica Healthcare que confirmaba
que un nuevo colutorio destruia el virus
rompiendo la membrana que lo envuel-
ve, impidiendo asi que infectara a las
células. Para el protocolo de este estudio
se utilizaron hisopos nasofaringeos posi-
tivos a SARS-CoV-2 medidos por RT-PCR
para la actividad virucida en una propor-
cion 1:1, con un tiempo de incubacién
de 1 minuto. Los autores compararon
diferentes formulaciones de colutorios y
se demostré que el D-Limoneno bioen-
capsulado es el responsable de mas del
95% de la efectividad de este producto

llamado XYNTRUS; los resultados arro-
jan datos estadisticos que expresan una
reduccion de la actividad virucida en
unos 6 logs (>99,999% de reduccion).

XYNTRUS demostro ser eficaz en mas de
7 logs (99.9999%) contra porphiromonas
gingivalis, actinomycetemcomitans, bac-
terias de alta relevancia en la enferme-
dad periodontal, y contra streptococcus
mutans Y lactobacilos, actores fundamen-
tales para la generacion de caries.

Este colutorio tiene como principio acti-
vo principal un compuesto llamado D-Li-
moneno bioencapsulado que se obtiene
mediante una tecnologia patentada por
Brix Medical Science, que permite in-
movilizar biomoléculas complejas en un
medio acuoso y con un pH éptimo, lo cual

le otorga estabilidad a las biomoléculas y
aumenta exponencialmente su actividad
desengrasante superficial, disolviendo en
segundos la membrada fosfolipidica de
virus de envoltorio como el SARS-CoV-2.

Los resultados de eficacia que se han ob-
tenido de los estudios permiten pensar
que estos hallazgos serian extrapolables
a otras variantes de SARS-CoV-2. El colu-
torio ha demostrado también su eficacia
contra bacterias grampositivas y gram-
negativas (aerobios y anaerobios), asi
como contra algunas levaduras y hongos
como la Candida albicans. Una estrate-
gia futura podria ser determinar su po-
sible eficacia para ayudar a prevenir el
aumento de la Mucormicosis, sobre todo
en pacientes con Diabetes Mellitus que
se encuentren afectados por Covid-19.

Es de suma importancia entender que
usar un colutorio como éste constituye
un método sencillo y econémico para
reducir la velocidad de transmision del
virus causante de la Covid-19 y de otras
patologias virales, bacterianas o fangi-
cas en la cavidad oral.

Foto: Pixabay
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Por Curaden

Se estima que hay 30.000 profesionales
de la odontologia formados con el Indivi-
dually Trained Oral Prophylazxis (iTOP)
y que su numero sigue aumentando con-
tinuamente. La naturaleza practica de
iTOP lo convierte en el complemento
perfecto para los planes de estudio de los
estudiantes de odontologia y un niimero
cada vez mayor de universidades esta im-
plementando este taller. La Universidad
de Barcelona (UB) es una de ellas. El
pasado mes de mayo, el éxito de la cola-
boracién con Curaden se materializé con
la creacion de una nueva Catedra de Pre-
vencion y Salud Oral en la UB.

Un programa de

prevencion perfecto

"Los profesionales de la odontologia de-
ben observar y corregir sus propios habi-
tos de higiene oral para después ayudar
a sus pacientes. Este es el objetivo del
programa iTOP", explica la Dra. Isabel
Martinez Lizan, profesora de Odontolo-
gia Preventiva y Comunitaria de la Uni-
versidad de Barcelona que lleva desde
2019 formando a sus alumnos en higiene
dental a través de iTOP. Ademas, sefiala
que "gracias a iTOP, nuestros alumnos
aprenden a ensefiar y a motivar a futuros
pacientes para que logren una salud bu-
codental perfecta. El requisito previo es
que las herramientas y técnicas que se
utilicen no sean traumaticas y sean agra-
dables y eficaces para los pacientes".

Ayuda a tus pacientes,
empezando contigo mismo
Segun la Dra. Martinez Lizan, los trata-
mientos dentales dependen demasiado
de las enfermedades y la reparacion in-
vasiva. Segun ella, "por mas sofisticada,
avanzada o cara que sea una rehabilita-
cion oral, sin un buen control mecanico
del biofilm la salud bucodental del pa-
ciente se vera seriamente comprometi-
da. Los prondsticos del tratamiento me-
joran significativamente si los pacientes
aprenden a realizar una profilaxis per-
fecta”. La Dra. Martinez Lizan explica
que "los profesionales de la odontologia
deberian ensefiar a los pacientes en
base a su propia experiencia. La mayo-
ria de los alumnos no se dan cuenta de
que necesitan dedicar tiempo y practi-
ca a estas habilidades. Muchos de ellos
solo descubrieron que sufrian de dife-
rentes niveles de inflamacion durante
las sesiones de formacion del programa
iTOP. Por ejemplo, esto sucedia cuando
usaban cepillos interdentales por pri-
mera vez en sus dientes".

La Universidad de

Barcelona lidera el camino
Como resultado del envejecimiento de
la poblacion, la mayor informacién que
tienen los pacientes y la constatacion de
que la prevencién puede reducir el ries-
go de enfermedades, cada vez mas uni-
versidades se han dado cuenta de que
iTOP ayuda a sus alumnos a tener una
compresion holistica de la salud. Actual-
mente, 35 universidades han introduci-
do el programa iTOP en sus planes de
estudio.

La Universidad de Barcelona, con la co-
laboraciéon de Curaden, ha creado la Ca-
tedra de Prevencion y Salud Oral el pasa-
do mes de mayo. La primera responsa-

La direccion de la Universidad de Barcelona, que en mayo pasado creé la Catedra de Prevencion y Salud Oral gracias a

la colaboracion de Curaden.

La Universidad de Barcelona
pone en practica la
prevencion con iTOP

a Universidad de Barcelona, con la colabo-

racion de Curaden, ha creado la Catedra

de Prevencion y Salud Oral, de la que sera
responsable la Dra. Martinez Lizan. Esta catedra,
que realizara una serie de talleres sobre forma-
cion en profilaxis individual, afianza la mision
de la universidad en la educacion de una nueva
generacion de profesionales de la odontologia.

El Dr. Joan Guardia Olmos, rector de la Universidad de Barcelona, con Isabel
Martinez Lizan, profesora de Odontologia Preventiva y Comunitaria que dirigird
la Catedra de Prevencion y Salud Oral, y Ana Stevanovic, directora de Educa-
cion y Desarrollo Profesional de Curaden.

Foto: Xenia Fuentes / UB

ble seré la Dra. Martinez Lizan. La crea-
cion de esta catedra afianza la mision de
la universidad con la educacion de una
nueva generacion de profesionales de la
odontologia. Al evento de presentacion
asistieron el Dr. Josep Maria Ustrell, vi-
cedecano de la Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud de la UB, y el Dr.
German Pareja, presidente del Colegio
Oficial de Odontdlogos y Estomato6logos
de Catalufia.

Ademas de la creacion de talleres sobre
formacion en profilaxis individual, esta
colaboracién supone mas apoyo a la
universidad en forma de herramientas,
actividades de difusién e iniciativas de
investigacion. El Dr. Joan Guardia Ol-
mos, rector de la Universidad, expresé
su satisfaccion con este acuerdo de co-
laboracion. Sefial6 que "la catedra es un
ejemplo de la fuerza de la colaboracion
entre universidad y empresa. Con Cura-
den, fomentaremos las buenas practicas
en prevencion y salud bucodental”.

La Dra. Ana Stevanovic, directora de
Educacion y Desarrollo Profesional de
Curaden, afirmd que "colaboraciones
como esta son un imperativo estratégico
para promocionar una buena salud bu-
codental. La mejora en la educacion de
los profesionales de la odontologia y los
médicos es lo que realmente revolucio-
nara nuestro mundo, permitiendo que
sea mas saludable y feliz".

Foto: Xenia Fuentes / UB
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