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Cepillos que contaminan

Los cepillos de dientes de plastico estan
contaminando bosques, mares, lagos,
rios y playas en todo el planeta
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Pagina 14

¢EXPERTO EN ORTODONCIA?  REPARAR BLANQUEAMIENTOS ¢ ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION » EMPATIA EN LA PRACTICA  IMPLANTES ZIGOMATICOS
LY



2 Nuevas tecnologias DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

DENTAL TRIBUNE Mejore su produccion 'y

El periédico dental del mundo
www.dental-tribune.com

R —— ]a experiencia del paciente

DENTAL TRIBUNE

Hispanic & Latin America Edition

Editor-in-Chief & Business Manager P or D ental Mb une Latin Amer ica

Javier Martinez de Pisén
j.depison@dental-tribune.com
Miami, Estados Unidos

Tel.: +1-305 633-8951

Graphic Designer
Javier Moreno
os dentistas que se es-

fuerzan por aumentar la

eficacia de su practica
buscan productos que involu-
cren a los miembros de su equi-
po y mejoren la experiencia del
paciente. La fotografia digital
juega un papel clave en la do-
cumentaciéon de tratamientos.
Con la camara adecuada, los
miembros del equipo pueden
ayudar a aumentar la com-
prensiéon del paciente de un
tratamiento para que sea mas
facil la aceptacion del caso.

COLABORACIONES
Los profesionales interesados en colaborar
deben contactar al director.

Esta edicion mensual se distribuye gratui- v _
tamente a los odontélogos latinoamerica- L =L, s/ fmy
nos y a los profesionales hispanos que ejer-
cen en Estados Unidos.

Dental Tribune Study Club

El club de estudios online de Dental Tribu-
ne, avalado con créditos de la ADA-CERP, le
ofrece cursos de educacion continua de alta

calidad. Inscribase gratuitamente en
dtstudyclubspanish.com para recibir a
y consulte nuestro calendario.

DT International

Licensing by Dental Tribune International

La camara EyeSpecial C-III de SHO-
FU La camara EyeSpecial C-III de
SHOFU permite al personal tomar

Publisher/Chief Executive Officer

Torsten R. Oemus imégenes impresionantes para la do-
Chief Financial Officer Dan Wunderlich cumentacion del caso, el diagndstico
Director of Content ~ Claudia Duschek Vista frontal de la FyeSpecial C-1lI, la tnica camara digital especial para odoniologia  y la planificacion del tratamiento,
Senior Editors Michelle Hodas

y la comunicacién y educacion del

Clinical Editors Nathalie Schiiller . . 3,-g
T St paciente. Esta camara dental digital
Editors Franziska Beier tiene ocho modos de fotografia pre-
Brendan Day programados para que los clinicos y
Monique Mehler P e los miembros de su equipo puedan
Kasper Mussche completar una serie de fotos con fa-
Copy Editors Ann-Katrin Paulick g : ©
Sabrina Raaff cilidad y consistencia.

Business Development & Marketing Manager

Alyson Buchenau Para cada paso de la documenta-

Dlgﬂalpmducuoan%ﬁi%mamo cién del caso, la cAmara EyeSpecial
Andreas Horsky C-IIT configurara automaticamente

Hannes Kuschick
‘Website Development Serban Veres
Project Mgr. Online  Chao Tong
Db Mgmt. & CRM Annachiara Sorbo

la exposicion, la apertura y la dis-
tancia focal adecuadas para tomar
fotografias ideales y consistentes,
dejando que el operador de la cama-

Sales & Production Support . .
Puja Daya ra simplemente seleccione el modo
Hajir Shubbar adecuado. Al incorporar funciones
) ) Madleen Zoch intuitivas creadas especificamente
hxecutlv_e Assistant  Doreen Haferkorn para la odontolo gl’a, la EyeSpecial C-
Accounting Karen Hamatschek 2 D19 q
PR III esta disefiada para manejar todas
Manuela Watchel las aplicaciones clinicas, indepen-
E-Learning Manager Lars Hoffmann dientemente de quién tome las fotos.
Education & Event Mgr. Sarah Schubert . 2 g 9
; e La EyeSpecial C-1l es ficil de manejar:
Media Sales Managers . .
. . La combinacién de las fotos con la
Melissa Brown (International) . ) N ..
Hélene Carpentier  (Western Europe) 3 funcion de dibujo/edicién, que per-
Matthias Diessner (Key Accounts) ) - mite tomar notas directamente en
Maria Kaiser ~ (North America) = b7 e las iméagenes, es un atributo tnico
e tiite i eevdl (UeRodbi i) B para una evaluaciéon efectiva del
Barbora Solarova (Eastern Europe) e e | = W . . .2
Peter Witteczek (sia Pacific) I ; tratamiento o una discusion sobre
- - i el progreso o los desafios asociados
Executive Producer Gernot Meyer - con la modalidad. Disefada para
Advertising Disposition Marius Mezger " proporcionar funcionalidad, la ca-

Dental Tribune International Gmb o v mara ultraligera (pesa aproximada-
Holbeinstr. 20, 04229 | eipzig, Germany i mente 1 libra) la cAmara EyeSpecial
Tel.: +49 541 48 474 502 | Fax: +49 541 48 474175 \'b% 1 C-III cumple con todos los protocolos
info@dental-tribune.com | dental-tribune.com de control de infecciones. El cuerpo
de la camara es resistente al agua,
a los quimicos y al rayado, y puede
desinfectarse con un pafio de esteri-

La informacién publicada por Dental Tribune
International intenta ser lo mas exacta posible.

Sin embargo, la editorial no es responsable por s lizaci(’)n, lo que reduce la posibilidad

lasratu'rlnq(‘lonresdelos 7bl‘l(‘anﬁ.egnompresde de contaminacién cruzada.
productos, declaraciones de los anunciantes,

ni error

das por 0 o reflejan necesa- Recursos

riamente las Tribune International.
2019 Dental Tribune International. ¢ Shofu: www.shofu.com.

All rights reserved.

La gran pantalla L.CD permite editar facilmente las imdgenes.



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Opinion 3

SER & HACER

Sensacion y Percepcion

Por Gonzalo Arana
Gordillo*

“La tecnologia nos amplia la posibilidad de ver mas alla de la
percepcion normal, de realizar analisis de diagnostico y planes de
tratamiento apoyados en fotografia, videos y andlisis 3D de alta
calidad y de facil acceso’.

1 investigador colombiano Gonzalo Arana comenta que para
realizar el mejor diagndstico y tratamiento es necesario esti-
mular y utilizar las habilidades cognitivas, al igual que el apo-

yo complementario que nos ofrecen las nuevas tecnologias.

Se vio afectada la bateria de mi telefono
movil, y observo la dificultad para co-
municarme con mis “contactos mas fre-
cuentes”: s6lo recuerdo el teléfono de mi
casa paterna, pues existe desde antes de
esta tecnologia, y no se diga direcciones
de correos electrénicos importantes. Soy
un inmigrante en la tecnologia digital y,
adn asi, he perdido gran capacidad de
memoria “selectiva”, esa que tenemos
cuando requerimos informacién impor-
tante lista para ser procesada por nuestro
cerebro.

Pido a grupos de estudiantes que recuer-
den algo de quimica o fisica basica y no
lo pueden hacer sin recurrir a Google;
las personas pierden el sentido de ubica-
cion en las ciudades al usar programas
de geolocalizacion tipo Waze, pues dejan
de usar habilidades cognitivas y de ob-
servacion que el cerebro no considera ya
necesarias.

En odontologia ocurre algo similar en
diversas areas: muchos profesionales
han dejado en el olvido la quimica, fisica
y biologia relacionada con la interaccion
de técnicas y biomateriales, con mentes
que confian en la web para cuando re-
quieran informacién puntual, sin recor-
dar que el cerebro humano hace andlisis
mucho mas complejos cuando combi-
namos estos conocimientos con expe-
riencia clinica, interactuamos frecuen-
temente con colegas, participamos en
clubes de estudios, realizamos reuniones
periddicas para analizar casos clinicos,

*El doctor Gonzalo Arana Gor-
dillo, que ejerce en Cali (Colom-
bia), es Especialista en Bioma-
teriales, Operatoria vy Estélica
Dental, Especialista en Docen-
cia Universitaria, Fundador
del grupo de investigacion en
Biomateriales y Estética Dental
«BEO» de Colciencias y Miem-
bro Vitalicio de ALODYB.

para mejorar muestra memoria selectiva
y dar una mejor atencién a nuestros pa-
cientes. Por otra parte, la tecnologia nos
amplia la posibilidad de ver mas alla de

Arara G, Serna | Baboracion de uma plantill para andlisis de estética oral y
comprobacion de ww eficacia en una poblacidn femenina colombiana, tesis
biomaternles y operatoria dental estética, CLEQ. 2001,

Figura 2. Relacion de planos faciales anteriores.

la percepcion normal de un profesional
del siglo pasado, porla posibilidad hoy en
dia de realizar anélisis de diagnéstico y
planes de tratamiento apoyados en foto-
grafia, videos y analisis 3D de alta calidad
y de facil acceso.

La visién de la asimetria humana nos es
mas facil de identificar ahora que cuan-
do teniamos examenes con fotografias
planas y radiografias 2D, donde se sobre-
ponian objetos anatémicos, dandonos
grandes dificultades para obtener una
vision exacta.

Los nuevos escaneres 3D que usamos nos
permiten ver con gran precision las lineas
terminales de nuestras preparaciones, y
los programas de disefio que acompanan
a estos sistemas nos previenen de errores
en cuanto a via de insercion protésica,
espesores minimos de preparaciones de
acuerdo a las propiedades del material
con el cual vamos a restaurar; de hecho,
estos programas tienen preestablecidos
estos valores con una precisién industrial,
por lo que cuando implementamos cur-
sos con esta tecnologia los participantes
realizan preparaciones dentales mas pre-
cisas y definidas.

La mejora de esta visién la comproba-
mos desde 1998, cuando iniciamos con
mi grupo de investigaciéon en Colombia
un estudio sobre medidas faciales. Para
ello, creamos una plantilla con forma de
pantalla transparente con medidas y re-
ferencias verticales y horizontales sobre
ella, que se coloca sobre el rostro (Figura
1) y el investigador debia posicionar la
relacion vertical, horizontal y anteropos-
terior con respecto al plano de Frankfort.
Al realizarlo con estudiantes en forma-
cién, nos dimos cuenta de la mejora
que tenian a medida que aumentaba el
grado de complejidad en los semestres,
y como eran excelentes en diagndsticos
clinicos y en la parte protésica en vias de
insercion, asi como en operatoria estéti-
ca en el sector anterior. Tenian muy de-
tallados sus sistemas para elaborar una
morfologia exacta y bien posicionada, al
compararlos con otros estudiantes que
no utilizaban la plantilla. La deduccién
l6gica fue que el simple hecho de rea-
lizar muchas mediciones verificando
con la plantilla los planos X (Figura 2),
Y y Z del plano cartesiano, mejoraba de
una manera considerable la percepcién
tridimensional y conceptos de volumen,
indispensable en la mayoria de las espe-
cialidades clinicas de la odontologia.

Algo similar ocurre cuando en rehabili-
tacién e implantologia usamos modelos
digitales en 3D: es mas fécil para el profe-
sional predecir de una manera exacta el
resultado de sus intervenciones.

Es conveniente por lo tanto elegir lo
mejor de las dos opciones, estimular la
memoria, el anélisis y la compresién de
lo basico en diagnéstico y plan de trata-
miento, complementandolo con las nue-
vas tecnologias de analisis fotografico,
videos y sistemas computarizados 3D.

En proximos articulos mostraremos la
aplicacion clinica de estos procedimien-
tos, sumado a los resultados de nuestras
investigaciones aplicadas en odontologia
clinica
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DIGNIFICANDO LA ODONTOLOGIA

Por Enrique Jadad
Bechara

nrique Jadad aborda un tema que requiere no solo que el
odontélogo eduque a sus pacientes sobre los habitos higié-
nicos que debe seguir para mantener una buena salud oral,

sino que le dé la importancia que se merecen en sus consultas.

iMéas vale prevenir que curar! Esta
la expresion favorita de miles de
seres llamados precavidos. Este

El Dr. Enrique Jadad es Espe-
cialista en Rehabilitacion Oral e
investigador con prdctica priva-
da en Barranquilla (Colombia).
Fundador del grupo Dignificar
la Odontologia (FaceBook).

refran nos quiere decir que es mu-
cho mejor evitar que algo malo
suceda antes que tener que solu-
cionarlo una vez que ha pasado. Es
decir, es preferible tomar las me-
didas necesarias que no tener que
arreglar después.

En Odontologia, es indispensable
evitar la aparicion y desarrollo de
cualquier patologia oral, especial-

mente si tenemos en cuenta que
las técnicas preventivas son muy
faciles de implementar y estdn a
disposicion de todos los actores in-
volucrados en temas de salud oral
y profesiones afines.

Hoy dia contamos con innumera-
bles y sofisticados tratamientos
para rehabilitar, curar, reemplazar
y corregir las alteraciones que se
presenten en las estructuras den-
tales y los 6rganos asociados a la
cavidad oral. La gran mayoria son
procedimientos cuya finalidad es
garantizar la salud oral de las per-

sonas que nos buscan para que les
brindemos soluciones a sus pro-
blemas.

Cuando hablamos de prevenir nos
estamos refiriendo a factores o de-
cisiones que tienen la finalidad de
evitar que aparezca cualquier tipo
de enfermedad en la cavidad oral.
Debemos realizar todos los esfuer-
zos posibles para que nuestros
pacientes pongan en practica los
héabitos de una adecuada higiene
oral, ya que es la alternativa mas
eficaz para prevenir la presencia o
proliferacion de enfermedades en

RECIBA GRATIS NUESTRA NEWSLETTER SEMANAL EN SU BUZON LA.DENTAL-TRIBUNE.COM/NEWSLETTER
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la cavidad oral y estructuras adya-
centes.

Muchas personas piensan que esta
rutina estd relacionada solamente
con el habito de cepillarse los dien-
tes después de cada comida, pero a
esto debemos afnadirle el uso del
hilo dental, un elemento que para
la gran mayoria de pacientes no
tiene la importancia que merece.
Se le debe inculcar a los pacientes
que el hilo dental presta un gran
servicio, ya que ayuda a retirar los
restos de alimentos que se quedan
atrapados en los espacios de dificil
acceso y que no alcanzamos con el
cepillo.

El tercer elemento indispensable
para prevenir patologias en los
dientes y encias son los enjuagues
bucales, que completan la triada
basica indispensable para tener
una rutina de higiene dental ade-
cuada.

De otro lado, es importante el tema
de la alimentaciéon para prevenir
enfermedades orales. Es reco-
mendable explicar a nuestros pa-
cientes que deben evitar aquellos
alimentos que contengan azuca-
res, debido a que son los princi-
pales causantes de enfermedades
dentales como la caries. Si con-
sumimos alimentos azucarados,
es recomendable cepillarse los
dientes inmediatamente después
de consumirlos para evitar que las
bacterias y los acidos que liberan
causen dafnos en el esmalte dental
y otras estructuras dentales y pe-
riodontales.

Al educar a los pacientes, se les
debe concientizar para que ten-
gan presente que la conducta que
mas les ayudard a prevenir las
enfermedades orales es el visitar
regularmente a su odontdlogo,
especialmente aquellos pacientes
que tienen alta predisposiciéon a
desarrollar caries y enfermedades
periodontales.

A su vez, el odont6logo le debe dar
un valor real a la fase higiénica o
limpieza dental con la que se eli-
mina la placa bacteriana y calculos
que se adhieren al esmalte y ce-
mento radicular. Implementando
este simple e indoloro tratamien-
to evitaremos la presencia de las
principales enfermedades denta-
les.

Otra alternativa preventiva reco-
mendable es el sellado de fosas y
fisuras, terapia que lleva muchos
anios demostrando su eficacia en
aquellos pacientes con tendencia
a desarrollar caries, tanto en nifios
como en adultos.

Definitivamente, es mejor pre-
venir que curar, de esta forma
evitaremos malestar y dolor. El
tratamiento de una lesién de ca-
ries necesita el uso de anestesia,
un tratamiento mas complejo que
una actividad de prevencioén, y el
consumo de tiempo en el caso de

tratarse de una urgencia. Ademas,
por mas bien restaurado que esté
el diente, nunca sera igual que
mantenerlo intacto y sano.

Un sistema de salud serd mas efi-
caz en lamedida que prevenga mas

fiere, lo cual implica un bienestar
de sus miembros y un mayor de-
sarrollo socioeconémico. La pre-
vencion en el campo de la salud
implica una concepcion cientifica
de trabajo, no es s6lo un modo de
hacer, es un modo de pensar. Es

Todos sabemos que es mejor pre-
venir que curar. La prevencion es
una piedra angular en Medicina y
Odontologia. Una sociedad capaz
de abordar el peldafio preventivo
en toda su plenitud —a nivel médi-
co, social, medioambiental y labo-

«La prevencion en el campo de la salud implica
una concepcion cientifica de trabajo, no es solo
un modo de hacer, es un modo de pensar”.

y que cure menos. No es lo mismo
tener una sociedad con avances
cualitativos y cuantitativos en lo
que a indicadores de salud se re-

también un modo de organizar y
de actuar, un organizador impres-
cindible en la concepcién de un
sistema de salud.

ral—, supondria una madurez en
la que se verian mayormente satis-
fechas las necesidades generales
de la poblacion.
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ORTODONCIA DIGITAL

. Qué convierte a un Ortodoncista
en Experto? (Parte I)

Por David Suarez Quintanilla

1 Profesor David Sudrez Quintanilla, cuya Tesis Doctoral en

Medicina se centr6é en Neuroanatomia, explica en este arti-

culo el funcionamiento de la mente de un experto y la im-
portancia que este conocimiento ha adquirido en la formacion y
entrenamiento de los alumnos de Ortodoncia.

El alumno de postgrado de ortodoncia
que estd iniciando la clinica se queda
sorprendido de como su profesor va
saltando de sill6n en sillén y analizan-
do brevemente el historial, la boca y
la cara de cada paciente es capaz de
evaluar la evolucién de su tratamiento,
apuntar certeramente los problemas
existentes (de ajuste y colocacion de
brackets, arcos o ataches para alinea-
dores) e indicar al alumno, en pocos
minutos, y de forma ordenada y dia-
crénica, los pasos que debe seguir en
el tratamiento.

El alumno se pregunta como su profesor
puede, en un abrir y cerrar de ojos, ver
problemas que él no ha detectado des-
pués de analizar minuciosamente el caso
durante horas. Esta situacion se extiende
al doblado de alambres, donde el alumno
parece desmoralizarse ante la extrema-
da habilidad y precision del profesor a la
hora de realizar resortes, mientras conti-
nua hablando de forma distendida, como
si esa tarea fuera para él algo sencillo y
automaético que apenas requiere concen-
tracion. Esta situacion recuerda un poco
a las partidas de ajedrez simultaneas que

* El Profesor y Doctor David Sudrez Quintanilla es catedratico de Orio-
doncia de la Universidad de Santiago de Compostela (Esparnia), expre-
sidente de la European Orthodontic Society vy vicepresidente del area de
Ortodoncia de la International Association for Dental Research. En sus
treinta anios dedicados a la Ortodoncia, ha creado procedimientos como
la Técnica SWILF (Straight Wire Low Friction), desarrollada con la com-
pafiia RMO de Denver, que es actualmente utilizada por ortodoncistas de
mas de treinta paises. Ademas es autor del libros como «Ortodoncia. Efi-
ciencia Clinica y Evidencia Cientifica”.

realizan los grandes maestros y, como
veremos, los procesos mentales subya-
centes son muy similares. La respuesta a
esta paradoja tiene como base la forma-
cion, el entrenamiento y la experiencia y
necesitan de un tiempo, que algunos ci-
fran en 7 afos o 10.000 horas de estudio
y trabajo clinico focalizado en la ortodon-
cia, para que la plasticidad cerebral del
ortodoncista novel acabe convirtiéndole
en un ortodoncista experto. Esto tiene
unas interesantes implicaciones docen-
tes y ha de cambiar la manera de entre-
nar a los futuros ortodoncistas, buscando
convertirlos lo antes posible en expertos.
De hecho, el estudio neurofisioldgico de
la mente del experto es uno de los temas
mas interesantes de la nueva psicologia
Yy, en mi opinién, es un camino que debe-
mos transitar si queremos dar un salto de
gigante en la formacion postgraduada de
los nuevos ortodoncistas.

El estudio de la mente del experto (sea
en ortodoncia, ajedrez, musica, tenis o
fatbol) constituye un campo de investi-
gacion primordial en la moderna neu-
rociencia. La formacién en Ortodoncia
Digital ha de abandonar parte de los
métodos docentes clasicos para enfo-
carse hacia el pensamiento borroso, los
sistemas expertos y el establecimiento

de patrones (CHUNKS) imitando en par-
te los nuevos sistemas heuristicos de la
inteligencia artificial. La mejora de las
técnicas de neuroimagen (en especial
la Resonancia Magnética Funcional, la
Magnetoencefalografia, la Tomografia
con Emisién de Positrones y la Morfome-
tria Voxel) nos han ayudado a esclarecer
como piensa el denominado experto en
sus aspectos visuales, cognitivos o0 moto-
res. La epigenética y capacidad plastica
de nuestro cerebro convierte la mente
del experto en una maquina de maxima
eficiencia y minimo gasto de energia,
automatizando y haciendo subcortica-
les muchos de los procedimientos que
consumirian mucho tiempo y energia a
los profesionales con menor experiencia
(por eso el ortodoncista experto ya no se
detiene en la farragosa numerologia ce-
falométrica).

El no experto, o el ortodoncista mas jo-
ven, se sorprende de esta capacidad cli-
nica intuitiva, casi milagrosa, de la mente
del profesional experto. Pero los milagros
no existen y todo tiene una explicacion y
el experto no nace, sino que se hace. Po-
driamos decir que el ortodoncista novel
actia analizando cada variable, cada
morfologia y tamafio dentario, cada re-
lacion intra e interarcada, cada valor ce-

o =

El estudio de las djferentes actividades neuronales del cerebro cuando un experto como el Dr: David Sudrez Quintanilla (derecha) imparte una clase puede ayudar a mejorar
la formacion de los alumnos para centrarse en aspectos como potenciar su plasticidad cerebral.



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Ortodoncia Digital 7

falométrico, lo que en muchas ocasiones
hace que el arbol no le deje ver el bosque
; mientras el experto analiza y compara
holisticamente la informacién sin tener
que pararse en el detalle de cada varia-
ble. Podriamos decir que una intensa y
dilatada dedicacion a nuestra especiali-
dad remodela nuestro cerebro y lo hace
mas selectivo a la hora de fijar nuestra
atencion, algo asi como si nuestra mente
solo nos mostrase la irregularidad, aque-
llo que esta mal o tenemos que corregir
de inmediato; la mente del ortodoncista
experto solo le muestra lo que debe ver
y muchos de los procesos cinestésicos
complejos, como doblar alambres, los
automatiza y traslada a areas cerebrales
subcorticales.

El Ortodoncista Experto utiliza su me-
moria a largo plazo (LTM) para crear pa-
trones de conjunto con los que comparar.
De acuerdo con Merim Bilalic, uno de
los expertos en neurociencia de la psico-
logia, los ortodoncistas expertos, al igual
que los maestros de ajedrez, creamos en
nuestra mente CHUNKS o estructuras
de conocimiento (agrupacién en nues-
tro caso de distintas variables dentarias,
oclusales, de relaciones esqueléticas
de tipo y biotipo facial, etc.) con las que
comparar en segundos, sin tener que
analizar las variables individuales, que le
quitan el suefio y la paciencia a los orto-
doncistas mas jovenes. Esto esta bien do-
cumentado en el campo de la formacion
radioldgica y se confirma por fenémenos
como el SOS (satisfaccion por la bisque-
da o Einstellung phenomenon). Pero no
solo es esto, la dedicacion intensa a la
ortodoncia cambia, moldea el cerebro
del ortodoncista, probablemente expan-
sionando &reas cerebrales responsables
de la memoria fotogréfica (diagnostico
visual 3D) o cinestésica de nuestros de-
dos (lo que nos permite, solo con el tacto,
diferenciar entre calibres de alambre de
menos de 0.002” o ver irregularidades en
el alineamiento dental menores de 0.25
mm). Esta plasticidad cerebral deriva
del entrenamiento y por tanto el nuevo
manejo de imagenes digitales virtuales
en la pantalla del ordenador, y la vision
espacial 3D, requiere de nuevas estrate-
gias en la formacion de los nuevos orto-
doncistas o en la actualizacion de los mas
veteranos. Somos lo que hacemos repeti-
damente; la excelencia, entonces, no es
un acto, es un habito, decia Aristételes.

Estructuras como el Giro Fusiforme, toda
el area del cortex visual y las neuronas
espejo (AON) tienen gran importancia
en el aprendizaje sensorio motor y nues-
tra capacidad de imitacién. Un ejemplo
paralelo a nuestra habilidad adquirida
para doblar alambres lo podemos ver en
la extensa representacion cerebral del
dedo meiique en los violinistas profe-
sionales o el conocido estudio de Naito &
Hirose de 2014: comparando la rotacién
del pie derecho del exbarcelonista Ney-
mar con otros futbolistas de menor cali-
dad o simples aficionados al futbol, Ne-
ymar necesita mucha menos activacién
en su area motora responsable de este
tipo de movimiento. Su entrenamiento y
calidad de experto permite a su cerebro
automatizar al maximo el movimiento,
ahorrar energia y dedicar su atencion a
otras reas.

Los ortodoncistas, decia mi maestro el

“Una intensa y dilatada dedicacion a
nuestra especialidad remodela nuestro
cerebro y lo hace mads selectivo a la hora de
fijar nuestra atencion”’.

Prof José A Canut, hacemos muchos
“diagndsticos de autobtis” o de “boca
cerrada”, adivinando la maloclusion de
un individuo, su biotipo facial y tenden-
cia de crecimiento, solo observando
su cara. Esto es porque, consciente o
inconscientemente, nos hemos hecho
expertos en percepcion holistica facial.
Identificamos rostros por la activacion
de la parte medial del Giro Fusiforme

(Area Fusiforme Facial o FFA), el Area
Facial Occipital (OFA) o el Sulcus Tem-
poral (pSTS), esta ultima relaciona-
da con la percepcion de emociones y
en concreto con la risa. Los humanos
identificamos las caras de nuestros
semejantes mediante un proceso ho-
listico o global (Gist o Gestalt) y éstas
quedan almacenadas como un todo en
nuestra memoria a largo plazo, y cabe

esperar que el ortodoncista experto
(como se ha demostrado en otras pro-
fesiones) sea capaz de diferenciar mas
y mejor las caras. Este reconocimiento
facial de primera impresion refuerza
las ideas de J Fodor sobre la manera de
actuar del cerebro en base a Médulos
Funcionales.

En definitiva, hemos de cambiar, en
la medida de lo posible, la formacién
y entrenamiento de nuestros futuros
alumnos potenciando su plasticidad
cerebral en aquellas areas cruciales
para nuestro cotidiano ejercicio clinico,
sin olvidar los conceptos, y tratando de
convertirlos, mas pronto que tarde, en
eficientes expertos.
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Hemisferios cerebrales:
neuronas espejo y empatia

Por Moacyr Ely Menéndez Castillero*

uno u otro hemisferio cerebral suele ser determinante en

M oacyr Ely Menéndez nos explica que el predominio de

el caracter de los individuos, lo que a su vez tiene relevan-
cia en el comportamiento de nuestros pacientes.

Muchas veces nos preguntamos si
un amigo tiene un predominio cere-
bral 16gico o cinestésico, debido a su
comportamiento. Es dificil apreciar-
lo con claridad, pero la neurociencia
en la actualidad nos ofrece muchas
formas de definir este predominio.

El cerebro esta dividido en dos par-
tes, llamadas hemisferio izquierdo y
hemisferio derecho, que se unen a

través de una estructura formada por
millones de fibras nerviosas, conoci-
da como cuerpo calloso, que actia
como un puente de comunicacion
entre los dos hemisferios. Es por me-
dio de esta estructura que la infor-
maciéon del hemisferio izquierdo es
utilizada por el hemisferio derecho y
viceversa.

Por mas que existan algunas contro-

* El doctor Moacyr Ely Menéndez Castillero, Especialista
con Doctorado en Rehabilitacion Oral por la Universidad
de Sdo Paulo (Brasil), es también Especialista en Odonto-
logia Oncologica y autor del libro «ABC de la Informatica
Odontolégica». MBA en Gestion y Marketing Odontologi-
co y graduado en Neuromarketing y Neuroventas.

versias entre los neurocientificos, las
funciones de los hemisferios estan
bien definidas. Cada hemisferio se
ocupa de los procesos motores y sen-
soriales del lado opuesto del cuerpo
humano, o sea la informacién que
llega a la médula espinal de la parte
izquierda cruza al lado derecho del
sistema nervioso, antes de llegar a la
corteza cerebral.

Cada hemisferio se especializa en
funciones diferentes. El hemisferio
izquierdo piensa lineal y metddica-
mente. Este se ocupa sélo del pa-
sado y del futuro. Es analitico, pues
posee la capacidad de resolver razo-
namientos l6gicos y problemas nu-
méricos. En la mayoria de las perso-
nas diestras el hemisferio izquierdo
controla el lenguaje y otras tareas
de procesamiento de la informacion.
Ademas, cuando necesitamos recor-

dar un dato, el cerebro izquierdo lo
extrae de nuestra memoria. En ge-
neral, el hemisferio izquierdo es mas
utilizado que el derecho.

Entre las estructuras que componen
el hemisferio izquierdo tenemos el
«area de Broca», cuya funcién es-
pecifica es el procesamiento del len-
guaje y la comprension. Esta es el
area que produce el habla, siendo
responsable por la expresion oral.

El «area de Wernicke» tiene como
funcion especifica la comprension
del lenguaje, ya que es el drea recep-
tiva del habla.

Las personas con predominio del he-
misferio izquierdo suelen tener ma-
yor capacidad de analisis, resolucion
de problemas numéricos o reflexio-
nes racionales.
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Esquema de las capacidades que predominan en cada uno de los hemisferios cerebrales.

Un grupo de células muy especia-
les conocidas como las “neuronas
espejo” se encuentran en el hemis-
ferio izquierdo, en el drea de Broca
(region del habla). Estas neuronas
constituyen el principio basico de la
comunicacion, y estan involucradas
en el acto de generar atenciéon co-
municativa, expresar emocion, lide-
rar comportamientos, en el apoyo de
la comunicacién no verbal (gestual),
asi como la capacidad de seiialar,
mostrar y demostrar.

Las neuronas espejo son grupos de
células cerebrales que se activan en
respuesta a las expresiones no ver-
bales de otras personas, y nos permi-
ten experimentar sus mismas sensa-
ciones y emociones, por medio de un
mecanismo con el cual es posible ha-
cer propias las acciones, sensaciones
Yy emociones que vive una persona
en un momento dado, permitiendo
que nos sintamos mas proximos en-
tre nosotros, y facilitando asi nuestra
interaccion.

Como vendedores que somos, debe-
mos hacer uso de nuestras neuronas
espejo y activar las de nuestros clien-
tes, teniendo siempre una comunica-
cion kinestésica expresiva y positiva,
a la que le debemos prestar mucha
atencion.

Las neuronas espejo se activan cuan-
do una persona identifica las expre-
siones faciales de una accién que
otra persona estd realizando, como si
fuera ella misma quien la realizara.
En los estudios de Resonancia Mag-
nética se observa que se activan las
mismas regiones en ambos cerebros.

Las neuronas espejo se activan tan-
to al sonreir, como al observar a al-
guien sonreir. Esta capacidad permi-

te ponerse en el lugar del otro, pro-

Fa”

ceso conocido como “empatia”.

La empatia es la intenciéon de com-
prender los sentimientos y emocio-
nes, intentando experimentar de for-
ma objetiva y racional lo que siente
otro individuo. Colocarse en el lugar
del otro nos ayuda a entender mejor
las actitudes de las personas en de-
terminadas situaciones, y la manera
en la cual se toman decisiones.

Por ejemplo, cuando vemos a al-
guien sonreir, nuestras neuronas
espejo de la sonrisa se activan auto-
maticamente, creando la sensacion
de felicidad en nuestra propia men-
te. No pensamos que la otra persona
estd sonriendo, simplemente enten-
demos el significado y empatizamos
con la persona de forma inmediata y
sin esfuerzo.

Sin duda alguna, el sistema de neu-
ronas espejo tiene un papel muy
importante en nuestra capacidad de
empatizary socializar con los demas,
porque comunicamos nuestras emo-
ciones y sentimientos principalmen-
te a través de expresiones faciales.

Al activar las neuronas espejo, tam-
bién se activa el sistema limbico, lo
que nos permite reconocer los gestos
faciales, alcanzar nuestros recuer-
dos y experiencias anteriores, unien-
do esta informacion.

El hemisferio derecho se ocupa de
controlar los procesos no verbales
de la comunicacién, que incluyen
la percepcion u orientacion espacial
(visualizacion tridimensional), la
rotaciéon mental de los objetos, y la
comprension del significado de ex-
presiones faciales (reconocimiento
y recuerdo de caras, voces y/o me-
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lodias). La captacion y expresion
de nuestras emociones trata sobre
el presente, el aqui y ahora. Piensa
y recuerda en imagenes, y aprende
cinestésicamente a través del movi-
miento de nuestro cuerpo.

Las personas con predominio del he-
misferio derecho son muy creativas e
imaginativas, holisticas. Suelen tener
mayor facilidad a la hora de pensar, re-
cordar o estudiar a través de imagenes.

Tenemos un poder tnico
sobre lo que puede pasar
en nuestro cerebro

Algunas funciones cerebrales estan
localizadas en determinadas estruc-
turas de un hemisferio, pero esto
no significa que funcionen de for-
ma aislada o auténoma. El dominio
cerebral engloba el predominio de
un hemisferio o el otro, a la hora de
procesar, interpretar y presentar la
informacién. Las conexiones entre
los dos hemisferios son tan intensas,
que es dificil pensar que funcionen
de forma auténoma, o sea, nunca uti-
lizamos un solo hemisferio.

Las mujeres tienen mayor capacidad
para comunicarse verbalmente. Esto
se debe a que, segtn los neurocien-
tificos, procesan las palabras con los
dos hemisferios. Por este motivo, las
mujeres tienen una mayor empatia
y facilidad de comunicarse natural-
mente. LLos hombres tienen mayores
aptitudes visoespaciales.

En los nifnos de corta edad, cada lado
del cerebro tiene el potencial de la
facultad del habla y del lenguaje.
Una lesiéon en el lado izquierdo en
los primeros anos de vida produce
como resultado el desarrollo de la

. HemisferioDerecho

No verbal
Analodgico

-~ «, Atemporal
Emocionesy Sentimientos
Holisticos
_Visualiza

¥ Fantasioso

Al Azar

Formasy patrones
Creatividad
Expresionartistica

Intuitivo

facultad del lenguaje en el lado de-
recho del cerebro. El predominio del
habla, y probablemente también de
otras facultades, se establece firme-
mente en uno de los hemisferios ha-
cia los diez afios de edad, y no puede
transmitirse naturalmente al otro
con posterioridad.

En trabajos recientes, un equipo de
médicos espafioles prob6 con éxito
un sistema para operar tumores ce-
rebrales considerados inoperables,
porque afectan areas funcionales,
como la del habla. La técnica pione-
ra consiste en cambiar las funciones
de sitio, para poder intervenir qui-
rurgicamente. La capacidad de reor-
ganizar el cerebro abre un universo
de posibilidades.

El conocimiento de estas caracteris-
ticas cerebrales tiene muchas apli-
caciones. Un ejemplo de esto es que
en la neuroeducacion, se han desa-
rrollado innumerables técnicas para
incrementar las fortalezas y superar
las debilidades, a través de un en-
trenamiento neurocognitivo, creado
para cada persona, individualmente,
con la finalidad de superar sus debili-
dades para cada hemisferio cerebral.

Si bien el predominio cerebral de
cada individuo es diferente, éste de-
termina a qué aspectos de nuestra
vida le dedicaremos mas atencion.
Pero recordemos que debemos de-
sarrollar el hemisferio que no pre-
domina.

En los préximos articulos trataremos
de temas muy interesantes como
Neuroliderazgo y Neuroventas.

Consulte las referencias en
www.dental-tribune.com

Ilustracién: Moacyr Ely Menéndez



