


  

La campaña “#dentalsunited – UNITED 
we go green” ofrece consejos prácticos 
para animar a los profesionales a pensar 
y actuar de forma “ecológica” en la clí-
nica dental. Porque como afirma el ge-
rente de W&H, Peter Malata, “La soste-
nibilidad no es una visión para el futuro, 
sino una necesidad del presente”. 

En los sectores de la medicina y la odon-
tología hay muchas posibilidades de me-
jorar a nivel de ecología. Los productos 
desechables y plásticos siguen siendo de 
uso común para cumplir con las normas 
de higiene, pero son un deshecho con-
taminante. Además, se consume mucho 
material y energía para el equipamien-
to, una de las áreas que domina W&H. 
En concreto, ¿qué pueden hacer los den-
tistas para que su clínica sea parte de la 
solución? El consumo de energía, el uso 
respetuoso de los recursos, el reciclaje 
sistemático... Descubra dónde se necesi-
tan medidas específicas del sector. 

La empresa ofrece sugerencias sobre 
ecología y la oportunidad de intercam-
biar ideas una vez a la semana. Las 
publicaciones en redes sociales y las 
entradas en el blog crean más concien-
cia sobre la importancia de la protec-
ción del medioambiente. Se explican 
los aspectos problemáticos y se ofrecen 
soluciones para aumentar la sostenibili-
dad. Además, W&H impulsa el sello de 

calidad «Die grüne Praxis» (La clínica 
ecológica), desarrolla y fabrica produc-
tos sostenibles y asume responsabilidad 
ecológica con diversas actividades en su 
sede de Bürmoos y en el Grupo W&H. 

“Como fabricante de productos sanita-
rios, siempre nos hemos centrado en la 
innovación y el desarrollo continuo. El 
progreso siempre requiere cambio. Por 
eso es importante para nosotros poner en 
marcha un movimiento en los sectores 
médico y dental con el que nos eduque-
mos, nos inspiremos y nos apoyemos los 
unos a los otros en el camino hacia la sos-
tenibilidad”, concluyó Peter Malata.

Descubra más sobre la campaña aquí: 

http://instagram.com/tribunadental
https://www.wh.com/en_global/dental-solutions/dentalsunited
https://www.wh.com/en_global/dental-solutions/dentalsunited


  

La caries es la enfermedad crónica más 
prevalente en el mundo, pero a pesar 
de su impacto en la salud humana, no 
existen herramientas diagnósticas efec-
tivas para predecir esta patología.  

Actualmente, los métodos para prede-
cir la caries tienen una sensibilidad 
cercana al 70-72% y una baja especifi-
cidad (48-50%). Ello significa que van 
asociados a un elevado número de fal-
sos positivos y de falsos negativos, que 
no han sido detectados por el test. 

La mayoría de las asociaciones 
dentales internacionales, como la 
Asociación Dental Americana, la ca-
nadiense o la australiana, no recono-
cen la validez predictiva de estos test. 

El presidente del Consejo General de 
Dentistas de España, Dr. Óscar Castro, 
se sumó a sus colegas al declarar que 
utilizar técnicas diagnósticas no avaladas 
científicamente constituye mala práctica 
y costos innecesarios para los pacientes. 
El directivo agregó que, por la seguridad 
de nuestros pacientes, toda práctica clíni-
ca debe estar basada en la evidencia.  
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Además, los usuarios se benefician de 
una amplia gama de materiales e indi-
caciones, y con la alta calidad de fabrica-
ción habitual de Amann Girrbach.

La fresadora Ceramill Motion 3 está con-
cebida para el mecanizado en húmedo y 
en seco. Es una fresadora de 5 ejes que 
trabaja con total autonomía, por lo que 
también puede fabricar piezas por la no-
che y durante el fin de semana median-
te la conexión a la plataforma AG.Live. 
Los usuarios pueden acceder de manera 
remota a la fresadora híbrida inteligen-
te, recibir de modo seguro y rápido los 
pedidos y mantener el control sobre la 
fabricación y el servicio al cliente. 

Y, lo más importante: los pasos de trabajo 
del laboratorio se pueden analizar y op-
timizar de manera continuada gracias a 
las funciones de análisis integradas. 

La producción CAD/CAM y el manteni-
miento guiados, un HMI intuitivo y las 
herramientas y el soporte RFID integra-
dos aseguran la seguridad de los proce-
sos y simplifican la manipulación de las 
herramientas y los consumibles. 

"Con la Ceramill Motion 3 hemos desa-
rrollado una unidad de fresado inteli-
gente a la altura de las exigencias de ca-
lidad de nuestros clientes. Les facilita 
el trabajo gracias a sus funciones digita-
les, y permite aprovechar óptimamente 
los recursos. El aparato satisface así 
tanto las necesidades del técnico den-
tal como las del gestor del laboratorio, 
y establece un hito en la digitalización 
de la odontología protésica", explica Ni-
kolaus Johannson, director de la Global 
Business Unit Lab CAD/CAM de Amann 
Girrbach.

Más información en 

http://instagram.com/tribunadental
https://www.amanngirrbach.com/


Algunas de estas alteraciones de la salud 
son el incremento exponencial del es-
trés, la ansiedad y la depresión, al igual 
que los trastornos del sueño. Desgracia-
damente, estar expuestos a períodos pro-
longados de estrés tiene también reper-
cusiones directas en la boca.

Una señal que refleja claramente lo que 
ha provocado la pandemia desde que 
comenzó en marzo de 2020 se ve clara-
mente en los dientes: el bruxismo.

La incertidumbre y el miedo a conta-
giarse, los problemas físicos derivados 
del teletrabajo, la pérdida del empleo, 
el cierre de empresas, el fallecimiento 
de familiares y amigos o el temor a la 
muerte son algunos de los detonantes 
del estrés emocional y físico que casi to-
dos padecemos. 

Una de los síntomas de este estrés se ma-
nifiesta en el bruxismo, que es la acción 
de apretar la mandíbula involuntaria-
mente, una afección que tiene facetas 
diurnas y nocturnas. Se trata de una pa-
rafunción músculo-mandibular repetiti-
va, considerada como un hábito dañino 
y hasta destructivo para el sistema esto-
matognático, del cual su etiología es in-
cierta. Sin embargo, numerosos autores 
lo asocian a episodios de estrés. 

 
Esta patología, llamada también la en-
fermedad silenciosa, se caracteriza por 
el apretamiento y/o rechinamiento com-
pulsivo de los dientes. Puede ocurrir du-
rante el día de forma semi-inconsciente, 
y entonces se le conoce como bruxismo 
de vigilia, o presentarse durante la noche 
de forma inconsciente e involuntaria, 
cuando se lo denominado bruxismo del 
sueño. El bruxismo es la parafunción que 
ocasiona el mayor deterioro del sistema 
estomatognático y se asocia con procesos 
como el desgaste de órganos dentarios, le-
sión del tejido periodontal, limitación de 
la apertura bucal, alteración de la articu-
lación temporomandibular, hipertrofia 
de los músculos masticatorios, cefalea, 
dolor de cuello y de oídos, entre otros. 

Esta patología también guarda una rela-
ción directa con el cambio del lugar de 
trabajo de muchas personas; la pande-
mia obligó a realizar cambios drásticos 
e implementar el teletrabajo, que puede 
generar la adopción de malos hábitos 
y posturas que terminan por afectar la 
articulación temporomandibular, oca-
sionar bruxismo y otros desórdenes aso-
ciados al sistema masticatorio. 

Los pacientes con altos niveles de estrés 
tienen casi seis veces más probabilidades 
de presentar este padecimiento. La pri-
mera voz de alarma la expuse en una en-
trevista radial con  
en septiembre de 2020, donde hablé sobre 
la situación de los dentistas y comenté la 
gran cantidad de consultas de personas 
con problemas a nivel muscular, bruxis-
mo, dolor orofacial y hasta fractura de pie-
zas dentales. De hecho, desde el comienzo 
de esta pesadilla llamada Covid-19, he no-
tado más fracturas de dientes que en los 
últimos cinco años.

Está claro que cuestiones como el mie-
do y la incertidumbre ante el futuro han 
creado una situación como la actual 

cuya tensión no ha podido ser liberada 
y que se refleja en el apretamiento y el 
rechinar de los dientes.  

El teletrabajo, por ejemplo, ha generado 
que descuidemos la postura, lo que crea 
una tensión corporal casi permanente. 
Las malas posturas afectan a los nervios 
cervicales, así como los músculos de los 
hombros, sistemas que se encuentran 
íntimamente relacionados con la ATM, 
una estructura anatómica que conecta 
la mandíbula con el cráneo.

Esa tensión debemos eliminarla de algu-
na forma, lo cual hacemos con frecuen-
cia por la noche, cuando nuestro siste-
ma se relaja. El problema es cuando lo 
hacemos con los dientes apretados, con 
rechinamiento y con la mandíbula con-
tracturada. Este proceso lesivo continúa 
y si no conseguimos cambiar nuestros 
hábitos podemos llegar a fracturar los 
dientes. 

Los principales síntomas con los que 
se presentaban los pacientes después 
de que se levantara el estado de alarma 
eran dolores en los músculos, princi-
palmente maseteros y temporales, y en 
muchos se evidenciaba dolor cervical, 
esternocleidomastoideo, en la muscula-

tura del cuello y en la espalda alta. Otros 
síntomas, especialmente aquellos cerca-
nos a la zona del oído, así como sonidos 
y chasquidos, no estaban presentes ante-
riormente en estos pacientes. 

Las señales que pueden alertar sobre este 
problema son dolores de cabeza, limitacio-
nes musculares al abrir la boca, sensibili-
dad dental o dolor facial. Como odontólo-
gos, es muy importante revisar síntomas 
en las citas de mantenimiento e imple-
mentar terapias de forma temprana. 

Igualmente, se debe divulgar que el tra-
tamiento más efectivo para los pacientes 
que sufren de bruxismo es confeccionar 
una férula o placa oclusal para evitar 
que desgasten los dientes o que incluso 
puedan fracturar alguna pieza dental. 

Si nuestros pacientes continúan teletra-
bajando, hay que aconsejarle que creen 
un buen ambiente de trabajo a nivel cor-
poral, donde los hombros estén alinea-
dos con las caderas y las orejas con los 
hombros, mantenerse en movimiento, 
aprovechar cualquier espacio para el 
descanso corporal y visual, tratar de esti-
rar las piernas y liberar la tensión. 

Otro tema importante es el largo tiempo 
que pasamos frente al computador, los 
celulares, tabletas o consolas de video-
juegos generan fatiga visual, lo cual está 
relacionado con el bruxismo. 

Todos estas señales deben alertar al pro-
fesional de la odontología para tratar 
a los pacientes que tengan síntomas o 
sean sospechosos de padecer bruxismo 
con el objetivo de evitar que esta enfer-
medad silenciosa se convierta en otra 
pandemia.

 
 

 

 





El período de la lactancia corresponde a 
lo que concebimos como el de la “Odon-
tología para Bebés”1 y para la mayoría de 
infantes abarca desde los 0 a los 3 años 
de edad. Es importante que el odonto-
pediatra o el práctico general que trata 
niños pequeños, conozca un poco del de-
sarrollo psicomotor a esas edades, ya que 
ello contribuye a un mejor manejo de la 
conducta en la consulta y a saber qué se 
puede esperar de la colaboración emo-
cional-psicológica y motora del paciente.

“Desarrollo psicomotor normal del lac-
tante” es un término acuñado por el 
neuropsiquiatra alemán Carl Wernicke 
y limitado por consenso hasta los dos a 
tres primeros años de vida del individuo. 
Este proceso lleva consigo cambios en el 
desarrollo de diversas áreas: evolución 
de las reacciones arcaicas, el desarrollo 
motor grosero, la evolución de la mo-
tricidad fina, la evolución sensorial y la 
evolución que afecta a las áreas del len-
guaje y desarrollo social2. 

El reflejo es la reacción automática ante 
un estímulo externo, que ayuda al indi-
viduo, en este caso al bebé, a adaptarse 
al medio que lo rodea. Dicho de otra 
forma, los reflejos son los movimientos 
que permiten la supervivencia del bebé. 
Su ausencia se interpreta como un signo 
clínico de un posible daño en el sistema 
nervioso3.  

Hay una serie de reflejos que se ven en 
el recién nacido o RN (Figura 1). Un RN 
a término presentará los típicos reflejos 
del recién nacido: Reflejo de búsqueda, 
Reflejo de succión, Reflejo de prensión 
palmar, Reflejo de prensión plantar. En 
el menor de un mes se identifican los 
siguientes: 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 

 extensión, abducción 
y elevación de ambos miembros superio-
res seguida de retorno a la habitual acti-
tud flexora en aducción.

 pestañeo de 
los ojos.

 succión potente de 
objetos que ingresan a la boca.

 los bra-
zos y piernas del niño, en este grupo de 
edad, deben estar flexionados.

 sus manos, en este 
grupo de edad, deben estar cerradas. 

Los hallazgos de estas características 
asegurarán en el menor de un mes de 
vida extrauterina, la normalidad de su 
sistema nervioso3.

El peculiar acto de caminar (Figura 2) 
diferencia al bebé humano de los demás 
mamíferos. Si bien existen más de 4.000 
especies de mamíferos en el planeta, solo 
uno es bípedo y camina: el ser humano. 
Los canguros también son bípedos, pero 
no caminan, sino que saltan. Los simios 
y los osos pueden erguirse en las patas 
traseras. Solo los seres humanos pasan 
la mayor parte de su etapa adulta en una 
posición vertical, avanzando con un pie 
delante del otro4.  

A medida que avanza el tiempo se pro-
ducen progresos en el bebé, algunos de 
lo cuales los padres notan de inmediato 
y otros no.

Entre el mes y los dos meses de edad se 
pueden encontrar las siguientes particu-
laridades (Figura 3): 

 sonidos guturales o so-
nidos cortos de las vocales. No debe ser 
llanto. 

 
movimientos de flexión y extensión de los 
miembros inferiores, generalmente en 
forma de pedaleo o entrecruzamiento, al-
gunas veces con descargas en extensión.

 el bebé sonríe en res-
puesta de una sonrisa. Obtención de una 
respuesta más social que física. 

 en algún momen-
to deberá abrir sus manos de manera 
espontánea3.

El sistema endocrino es complejo y con-
tiene muchas hormonas, cada una con 
una función diferente sobre el cuerpo 
del bebé. Pero hay una que merece men-
ción especial: la oxitocina (la hormona 
del afecto)3. Esta hormonase produce en 
el hipotálamo y se libera al sistema san-
guíneo por la glándula pituitaria. En la 
díada madre-bebé, cuando ella da a luz, 
su sistema endocrino libera oxitocina y la 
prepara químicamente para sentir afecto 
por su hijo. La oxitocina puede atravesar 
la placenta y reducir los niveles de estrés 
del bebé después del sufrimiento del par-
to. El amamantamiento también libera 
oxitocina y crea sensaciones de apego4. 



 
El profesional de la salud deberá estar 
al tanto de algunos signos o hitos psico-
motores. El dentista que atiende bebés 
deberá notar: (Ver Cuadro 1. Hitos evo-
lutivos en el abordaje odontológico del 
bebé)

El profesional de la salud debe tener 
conocimiento de la evolución del niño 
desde el nacimiento, tanto desde un 
desarrollo físico como emocional y psi-
cológico. Los primeros cuidados odonto-
lógicos en el bebé son recomendaciones 
educativas y preventivas dirigidas a la 
madre o cuidador(a). Posteriormente, 
y acompañando su crecimiento, el niño 
ya interviene en sus propios cuidados en 
base a lo aprendido. 

Como profesionales de la salud, debe-
mos estar informados de estos cambios 
o hitos para que, en caso de que ocurra 
alguna alteración, el niño sea referido al 
profesional médico adecuado para eva-
luar y tratar su situación. 

1. Elías PMC; Arellano SC y Tello MPG. 
Odontología para Bebés. Fundamentos 
Teóricos y Prácticos para el Clínico. Sa-
via Editorial, Lima 2016.

2. Iceta A., Yoldi ME. Desarrollo psico-
motor del niño y su valoración en aten-
ción primaria. ANALES Sis San Navarra 
2002; 25 (Supl. 2):35-43.

3. Organización Mundial de la Salud. In-
forme sobre la salud en el mundo 2005: 
cada madre y cada niño contarán. Orga-
nización Mundial de la Salud, Ginebra 
2005.

4. Morris D. Bebés. Panamericana Edito-
rial, Bogotá 2009.

5. Arce RM. Constantes Fisiológicas y 
Clínicas en el Niño. En: Quiroz JG (edi-
tor). Constantes Clínicas en Medicina. 
Actualización Médica Continua 1997 (2ª 
ed). p. 210-234, Lima.

6. Feldman H. Evaluación y tratamien-
to de los trastornos del lenguaje y del 
habla en niños en edad preescolar. 
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Con más de 15 años de estudios clínicos 
sostenidos por la evidencia, el sistema 
de ortodoncia con Minitubos Flow Jac 
System (Figura 1) se ha aplicado en 
más de 3.000 pacientes. Los resultados 
han sido excepcionalmente favorables 
para los pacientes en un rango de eda-
des muy amplio, tanto en casos simples 
de alineación y nivelación (Figura. 2) 
como para maloclusiones de alta com-
plejidad (Figuras 3-5) tratadas por orto-
doncistas capacitados en el manejo de 
las fuerzas biomecánicas y en los aspec-
tos clínicos de esta técnica.

La evidencia en la que se sostiene el 
sistema comprende estudios  
sobre tipodontos desde 20081 y la pu-
blicación de casos clínicos en revistas, 
posters y mesas clínicas a nivel nacio-
nal e internacional, así como investi-
gaciones en proceso de publicación 
realizadas por el grupo de estudio de 
FJS. Una de estas investigaciones fue 
últimamente galardonada como fina-
lista del premio de innovación y exce-
lencia en investigación en ortodoncia 
por IADR en el último evento mundial 
de investigación en Washington D.C. 
USA 20202.

Hasta hace pocos años, los tratamien-
tos de ortodoncia sólo se podían lograr 
de manera fija con brackets conven-
cionales de diferentes diseños o con 
alineadores estéticos removibles. La 
nueva alternativa fija e intermedia que 
brinda el sistema de minitubos Flow 
Jac System toma las bondades de los 
sistemas fijos de ortodoncia y las carac-
terísticas estéticas y de confort de los 
alineadores para ofrecer a los pacien-
tes un tratamiento más estético, higié-
nico y confortable, con el desempeño y 
la previsibilidad de los sistemas fijos de 
ortodoncia.

Con la versatilidad, el bajo perfil, las 
diferentes longitudes y formas que tie-
ne el minitubo cubierto con diversos 
materiales como la resina (Figura 6), 
es posible guiar un movimiento dental 
ideal con fuerzas bajas y alta predicti-
bilidad.



El sistema Flow Jac System, con el 
que algunos especialistas llevan tra-
bajando desde hace más de 12 años, 
representa una nueva alternativa en 
la que el bracket es reemplazado por 
un minitubo (Fig. 7a), con diferentes 
formas de corte transversal: redondo, 
ovalado y en forma de D (Fig. 7b), y 
en donde el bracket cuyo slot máxi-
mo es de 0.022 x 0.028 pulgadas es 
reemplazado por un minitubo cuya 
luz interna es menor a 1 mm, con 
referencias de diámetros internos 
desde 0.017 hasta 0.040 de pulgada, 
cumpliendo siempre con parámetros 
de mínima invasión.

En los protocolos del sistema se descri-
be el uso de diversos calibres, formas 
y aleaciones de arcos redondos, cua-
drados y rectangulares, que en com-
binación con las diferentes formas 
internas de los minitubos facilitan la 
aplicación de fuerzas determinadas 
para la obtención de movimientos de 
in-out, tip y torque (Figura 8); en su 
mayoría, los tratamientos se realizan 
con arcos de bajo calibre, superelásti-
cos y de baja fuerza.

La versatilidad del sistema permite 
que el operador certificado haga uso 
de diferentes protocolos y estrategias 
utilizadas generalmente en la orto-
doncia convencional, dejando a su 
criterio y de acuerdo al diagnóstico 
y plan de tratamiento el uso de alam-
bres tanto redondos como cuadrados 
y rectangulares, según los requeri-
mientos de cada caso. Adicionalmen-
te, el ortodoncista puede utilizar la 
cementación especial del sistema, 
con consideraciones especiales para 
su adecuado desempeño.

Sabemos que la cementación tradi-
cional aplicada a la aparatología fija 
convencional, con sus alturas prede-
terminadas, no garantiza la no repo-
sición de brackets o aditamentos o la 
no elaboración de dobleces compen-
satorios durante el tratamiento. Sin 
embargo, aunque los Minitubos Flow 
Jac System pueden ser cementados 
a estas alturas, se debe considerar 
que el paso de un alambre activo a 
través de estos slots produciría una 
alineación indiscriminada, convir-
tiéndolo en un sistema estáticamen-
te indeterminado3, dejando atrás la 
oportunidad de individualización 
que proporciona la cementación por 
deflexión en un tratamiento planea-
do de acuerdo al diagnóstico y los ob-
jetivos de tratamiento.

De acuerdo con lo anterior, en la ce-
mentación por deflexión de Flow Jac 
System se identifican las posiciones 
dentales adecuadas para no generar 
movimientos indeseados, como una 
ventaja versátil del sistema, pues 
crea la posibilidad de corregir sólo 
lo que debe moverse con fuerzas bio-
mecánicas adecuadas y optimizando 
el tiempo de tratamiento. Esta estra-
tegia se denomina Posicionamiento 
y Alineación Secuencial Fisiológica 
(PASF).


