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EXPODENTAL organiza su I Congreso
Cientifico para acercar las ultimas

tecnologias al sector dental

e celebrara los dias 8,9 y 10 de abril de 2021 (jueves a sabado) en el centro de Convenciones Norte

y pabelléon 9 de IFEMA. EXPODENTAL Scientific Congress ofrecera al sector dental un foro de

conocimiento y puesta al dia sobre las ultimas tecnologias, servicios y lineas de avance de esta
innovadora industria. Bajo el paraguas de la marca EXPODENTAL, el respaldo de IFEMA, Fenin, y la
implicacion del profesor doctor, Jaime Gil y el doctor Nacho Rodriguez, en la presidencia y vicepresi-
dencia, respectivamente, del Congreso Cientifico. El Congreso se completara con un extenso progra-
ma de talleres y demostraciones practicas y una potente zona comercial.

Por DT Spain

IFEMA y Fenin, Federacion Espafio-
la de Empresas de Tecnologia Sanita-
ria, vuelven a sumar sus activos para
poner al servicio de las empresas y
profesionales del sector dental, un
nuevo evento de caracter cientifico y
formativo, orientado al conocimien-
to y a satisfacer la demanda de in-
formacién que reclama el constante
avance tecnoldgico de una industria
puntera y altamente innovadora.

Se trata de la celebracion de EXPO-
DENTAL Scientific Congress, que
co-organizado con la agencia de co-
municacion Brand Comunicacion,
tendra lugar, los dias 8,9y 10 de
abril del proximo ailo (jueves a sa-
bado), en el Centro de Convencio-
nes Norte y Pabellon 9 de IFEMA.
La fortaleza de la marca EXPODEN-
TAL que, con una trayectoria de 15
ediciones se ha consolidado como la
gran feria de referencia del sector a
nivel internacional y lider indiscuti-
ble del panorama nacional; el res-
paldo de IFEMA, como mayor ope-
rador ferial de Espafia y uno de los
principales de Europa, y de Fenin,
en representacion de la industria
dental, aseguran una sélida convo-
catoria de gran interés profesional.
A ello se suma la cualificada impli-
cacion del profesor doctor, Jaime
Gil, y el doctor Nacho Rodriguez,
en la presidencia y vicepresiden-
cia, respectivamente, del Congre-
so Cientifico, lo que garantiza un

programa de contenidos de primer
nivel y ponentes de referencia del
panorama nacional.

El congreso servira, ademas, como
complemento y puente de conexion
entre las distintas ediciones de la fe-
ria EXPODENTAL que, con caracter
bienal, se celebra en los afios pares
ofreciendo la mayor plataforma de
presentaciéon y comercializacion de
las tultimas novedades y productos
de la industria dental.

El formato de EXPODENTAL Scien-
tific Congress contempla, asi mis-
mo, una potente zona comercial de
exposicion, en el pabellon 9 que co-
necta directamente con el Centro de
Convenciones, y donde se situaran
los stands con un montaje uniforme,
areas de networking, espacios patro-
cinados, etc. La visita a la zona comer-
cial sera de libre acceso para todos los
profesionales del sector sin necesidad
de inscripcion previa al Congreso.
Ademas, se ha previsto el desarro-
llo de un interesante programa de
talleres y demostraciones practicas
a cargo de empresas de referencia
en temas de periodoncia, estética,
ortodoncia, implantologia, imagen,
impresién 3D, etc.

Todo ello bajo el Cédigo Etico del
Sector de Tecnologia Sanitaria y en
un momento de especial valor para
que odontdlogos, ortodoncistas, ci-
rujanos maxilofaciales, técnicos de
laboratorio, auxiliares de clinica, hi-

Imagen obtenida durante una de las tiltimas ediciones de Expodental.

gienistas dentales, etc, puedan cono-
cer, de la mano de expertos y empre-
sas punteras, los avances y solucio-
nes que pueden mejorar la actividad
del sector dental y el cuidado de la
salud bucodental.

Por su parte, el recinto ferial de IFE-
MA esta adoptando ya todos los pro-
tocolos basados en los criterios defi-
nidos por las autoridades sanitariasy
los principales organismos publicos
y sectoriales internacionales, con el
fin de ofrecer espacios que garanti-
cen la seguridad, el control y pre-
servacion de la salud de los distintos
colectivos que intervienen en las fe-
rias, asi como en materia de higiene,
calidad y seguridad medioambiental
de las instalaciones.

IFEMA REFUERZA

SU SEGURIDAD

El inminente retorno a la actividad
ferial de IFEMA, el pr6ximo mes de
septiembre, ha acelerado la puesta
a punto del recinto y de su gestion
para garantizar al maximo la segu-
ridad y la salud de sus expositores,
visitantes, proveedores y empleados.
Por ello, son muchas las medidas
que estan siendo sometidas a anali-
sis y certificacion por parte de IFE-
MA, de cara a retomar su actividad
y a recuperar el papel estratégico de
las ferias y congresos para ayudar a
las empresas en la reactivacion de
sus negocios, y para contribuir a la
reconstruccién de la economia.

De ahi que IFEMA esté adoptando ya
todos los protocolos basados en cri-
terios definidos por las autoridades
sanitarias y los principales organis-
mos publicos y sectoriales naciona-
les e internacionales, para ofrecer
espacios y entornos seguros y sa-
ludables. Con este objetivo, IFEMA
esta trabajando para activar los me-
canismos que garanticen y monitori-
cen todo lo relacionado con el &mbi-
to de la seguridad, el control y pre-
servacion de la salud de los distintos
colectivos que intervienen en las fe-
rias, asi como en materia de higiene,
calidad y seguridad medioambiental
de las instalaciones. A ellos se suma
como parte esencial la gestiéon y con-
trol de aforos, y el seguimiento cons-
tante del trafico de personas para la
prevencion de alta concentracién
y distanciamiento social. Todo ello

acompanado de manejo efectivo de
la comunicaciéon y de campanas de
sensibilizacién por el cumplimiento
de todas las buenas practicas en el
marco de las ferias y para la adapta-
cion de las empresas al nuevo entor-
no post COVID-19.

El objetivo en este momento, en
definitiva, es elevar al maximo la
proteccién a las comunidades pro-
fesionales representadas en las dis-
tintas convocatorias, y a proveedores
y empleados para evitar cualquier
riesgo. Para ello se estdn implemen-
tando medidas y mecanismos de pre-
vencion, tuteladas por la Unidad de
Control de Seguridad y Salud (UCS),
recientemente creada por IFEMA.
Control de accesos, distancias y
aforos. IFEMA ha implementado
una estrategia integral “NO HANDS.
CONTACTLESS” durante todos los
procesos de produccion, celebracion
y desmontaje de sus eventos y para
todos los usuarios del recinto. Asi
mismo ha disefiado un nuevo proce-
dimiento de gestiéon preventiva del
trafico de personas y vehiculos; ha
incorporado contadores telemétri-
cos de personas de entrada y salida,
que permiten controlar en tiempo
real los niveles de asistencia, asi
como soluciones tecnoldgicas que
permiten conocer y controlar espa-
cios de confluencia y concentracién
de personas con niveles de densidad
mayor a lo recomendado. En espa-
cios donde la distancia minima no
pueda mantenerse se han instalado
mamparas protectoras y serd obliga-
do el uso de mascarillas.

Otra medida eficaz serd el sistema
de acceso “eticketing” que se reci-
bira electrénicamente y se mostrara
en la pantalla del teléfono para agi-
lizar accesos y minimizar concentra-
ciones en mostradores de registro,
ademas de pases de acceso diario
para controlar aforos, o “0 Filas” di-
seflados para la gestion de colas en
base a criterios de distribucion espa-
cial con separadores, sefalética en
suelo y aéreo y staff de apoyo para
control y gestion del tréfico.
Medidas y unidades de servicios
sanitarios.- En cuanto a medidas
sanitarias, destaca la tecnologia im-
plantada en los accesos de IFEMA;
sistemas de deteccion de temperatu-
ra corporal; sistemas de verificacion
del estado de salud, servicios y uni-
dades de primeros auxilios, servi-
cios médicos, emergencias y unida-
des especializadas en inmunologia y
epidemiologia.

Ademas se han establecido protoco-
los para optimizar y reforzar la fre-
cuencia, intensidad y calidad de los
servicios de limpieza, higienizacion,
eliminacion de desechos y procesos
de desinfeccion de todas las zonas
interiores y exteriores del recinto. A
ellos se suman la distribucion de dis-
pensadores de desinfeccion en todos
los puntos de paso, y se muestran las
medidas de higiene de forma visible
en lugares estratégicos.
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Ortodoncia y

Blanqueamiento: La guinda

del pastel

1 experto francés Yassine Harichane aborda el tema del blan-
queamiento dental de pacientes en tratamiento ortodoncia,
ofrece indicaciones para su tratamiento y una serie de conse-
jos y trucos y explica que es el complemento perfecto para finalizar

un proceso de ortodoncia.

Por Dr. Yassine Harichane

El blanqueamiento dental es un pro-
cedimiento terapéutico que propor-
ciona el toque final al tratamiento
de ortodoncia. Los objetivos en or-
todoncia funcional son: restaurar
la funcién masticatoria, deglucion,
respiracion, fonacién, equilibrar la
estética con una armonizacién del
rostro y mejorar la sonrisa.

Para lograr este tultimo objetivo, se
debe tener en cuenta varios crite-
rios: alineacion de los dientes, co-
lor y forma de los mismos, e incluso
considerar la forma de los labios.
Todos estos pardmetros son impor-
tantes. Sin embargo, el aspecto mas
visible de la sonrisa es el color den-
tal. Se puede restaurar la funcidn,
corregir una disfuncién oclusal, ce-
rrar un diastema o incluso inyectar
rellenos dérmicos, pero si los dien-
tes quedan con una tonalidad amari-
llenta, la sonrisa no es atractiva.

«Esta herramienta
de la odontologia
estética agrega
valor al
consultorio de
ortodoncia y al
equipo dental
involucrado en
el proceso»

El blanqueamiento dental es una
solucion terapéutica que restau-
ra el brillo natural de los dientes al
eliminar las manchas organicas. Es
un procedimiento facil de realizar
para el ortodoncista y, mas atn, el
asistente dental puede participar en
todo el proceso donde solo hay ven-
tajas, ya que es un tratamiento no
invasivo, no requiere anestesia, no
produce destruccion irreversible del

diente, y es adecuado para la mayo-
ria de los pacientes.

El blanqueamiento dental es una
técnica rentable que requiere poco
material y tiempo, y es eficiente si
el profesional es riguroso. Ademas,
la principal preocupacion de los pa-
cientes se resuelve porque se trata
de un tratamiento indoloro.

({COMO FUNCIONA?

El color del esmalte puede cambiar
debido a manchas de tabaco, comi-
da, trauma. El protocolo implica la
aplicacién de un producto para blan-
quear los dientes, como peréxido de
hidrogeno, peréxido de carbamida o
perborato de sodio, siendo el tltimo
el que no debiera usarse, ya que esta
clasificado como reprotéxico. Los
dos primeros son eficientes y segu-
ros, la diferencia entre ellos radica
en el hecho de que el peréxido de
hidrogeno es el ingrediente activo y
el peréxido de carbamida es un deri-
vado que se degrada en peréxido de
hidrégeno. Este proceso es adecua-
do cuando el profesional desea un
efecto suave y progresivo; en cuanto
a la dosificacion, el porcentaje pro-
porcionado por el fabricante refleja
la concentracion: 1% de peréxido de
hidrégeno es equivalente a 3% de
peréxido de carbamida.

(CUALES SON LAS
INDICACIONES?

Hay dos indicaciones principales:
manchas intrinsecas post-erupcion
y manchas extrinsecas. Las man-
chas intrinsecas post-erupciéon se
refieren principalmente a casos cli-
nicos que involucran necrosis pul-
par (trauma, tratamiento endodén-
tico, calcificacion endodontica). Por
su parte, las manchas extrinsecas
pueden ser producidas por el taba-

Dr. Yassine Harichane

Licenciado por la Facultad de
Cirugia Dental de la Universi-
dad Paris Descartes.

Doctor y miembro del DCSG -
Grupo de Estudio Odontologico
Cosmético - adscrito a la Uni-
versidad de Paris Descartes

co, decoloracion producto del enve-
jecimiento y manchas fisiolégicas,
siendo esta ultima la categoria o
condicion que se aplica la mayoria
de los tratamientos post-ortodonti-
cos. De hecho, el blanqueamiento
dental permitirda un acabado her-
moso al complementar el resultado
de la ortodoncia. El paciente notara
la diferencia (no solo tendra dien-
tes bien alineados sino también mas
blancos), olvidando de esta manera
que el proceso de ortodoncia tomo
un largo tiempo. El ortodoncista
no solo restaurara la funcién, sino
también mejorara el resultado esté-
tico sin dolor.

({COMO REALIZAR UN
BLANQUEAMIENTO DENTAL?

Las diferentes técnicas seran de-
mostradas a través de los casos
clinicos. En el primer caso, la pa-
ciente estuvo siendo tratada con
un dispositivo lingual (Fig. 1) y
deseaba blanquear sus dientes. Se
consider6 que el blanqueamien-
to dental en el consultorio seria el
mas adecuado; los tejidos blandos
(encias, lengua y labios) fueron
protegidos (Fig. 2), para proceder
con la aplicacion del producto en
las caras vestibulares de los dien-
tes (Fig. 3), una nueva dosis fue re
aplicada cada 15-20 minutos, cui-
dando cada detalle. Se puede obte-
ner un buen resultado (Fig. 4) con
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Figura 1. Paciente con tratamiento de ortodoncia lingual. Figura 2. Proteccion de tejidos blandos durante un proce- Figura 3. Aplicacion de gel blanqueador de dientes en la

dimiento de blanqueamiento dental en consultorio.

cara vestibular de los dientes.

Figura 4. Antes y después del blanqueamiento dental en Figura 5. Opalescence Office Kit para blanqueamiento en Figura 6. Cubetas a medida.
el consultorio de un paciente con tratamiento ortodontico el consultorio.

lingual.

Figura 7. Caso clinico antes y después del blanqueamiento Figura 8. Opalescence PF Kit para blanqueamiento para Figura 9. Opalescence Go Kit para blanqueamiento para

dental en casa con cubetas personalizadas.

un producto suave y eficiente que
contenga peréxido de hidrégeno al
6% (Opalescence Office, Ultradent;
Fig. 5). Para este caso, se eligi6 el
peréoxido de hidrégeno porque su
eficacia es inmediata, siendo el in-
grediente activo lo suficientemente
fuerte como para observar una di-
ferencia y lo suficientemente bajo
como para evitar la hipersensibili-
dad dental térmica temporal.

el hogar.

Ademas le fue entregado un kit de
blanqueamiento para llevar a casa,
que implica el uso de cubetas que
serdn cargadas con un gel de blan-
queamiento dental. Después del
tratamiento de ortodoncia, hay dos
opciones disponibles, se toman las
impresiones de ambos arcos, lue-
go con los modelos en yeso piedra,
confeccionamos las cubetas flexi-
bles termo formadas y personaliza-

el hogar.

das, las que seran empleadas para el
blanqueamiento dental (Fig. 6). En
una segunda cita el paciente recibe
las cubetas y el producto junto con
las instrucciones para el usuario,
que debera utilizarlas por un perio-
do de una a dos semanas durante
60-120 minutos (Fig. 7). Para esta
aplicacion, se puede elegir peréxido
de carbamida de 10% o 16% (Opa-
lescence PF, Ultradent; Fig. 8). La

eleccion del perdxido de carbamida
es adecuada para la aplicacion en el
hogar, ya que el gel libera peréxido
de hidrégeno progresivamente. La
eleccion de la concentracién depen-
de del caso clinico. Un paciente jo-
ven o un paciente con hipersensibi-
lidad dental térmica ya tratada debe
usar peréxido de carbamida al 10%;
mientras que cualquier otro pacien-
te sin antecedentes de sensibilidad o
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Figura 10. Caso clinico antes y después de un blanquea- Figura 11. Cubetas precargadas en los dientes.
miento dental con cubetas listas para usar.

Figura 13. Remin Pro para uso doméstico.

un ex fumador deben usar peréxido
de carbamida al 16%.

Por otro lado si el profesional no
desea preparar las cubetas en el
consultorio o en el laboratorio, se
puede usar un Kit ya preparado que
contiene cubetas listas para usar
(Opalescence Go, Ultradent; Fig. 9).
En este caso, en la primera cita, el
paciente recibe un kit que contiene
una cubeta precargada con producto
para blanquear los dientes. Una vez
en casa, durante diez dias aproxi-
madamente, el paciente se coloca la
cubeta en la boca y deja que el gel
trabaje durante 60-90 minutos (Figs.
10y 11). Es un enfoque de gran aho-
rro de tiempo para el paciente y el
ortodoncista, con un resultado sin
COmpromisos.

COSTO DE MATERIALES Y
TARIFA DE TRATAMIENTO

Para la aplicacién en el consultorio,
un kit de Opalescence Office cuesta
aproximadamente $99 USD. Por lo
general, el kit contiene dos jerin-
gas, suficiente para dos citas de un
mismo paciente o dos pacientes di-

Remin Pro
faile
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Figura 14. Remin Pro Forte para uso doméstico.

ferentes. Para la aplicacion del pro-
ducto blanqueador en el hogar, y si
el consultorio posee una maquina
de termoformado, la asistente dental
preparard las cubetas, utilizando las
ldminas de termoformado cuyo cos-
to aproximado es de $2 USD. De lo
contrario, un técnico dental general-
mente cobra $55 USD para producir
un par de cubetas personalizadas,
pero si prefiere emplear el kit Opa-
lescence PF de peréxido de carbami-
da al 10% o 16% el costo aproxima-
do es de $66 USD.

Otra alternativa para el ortodoncista
que no desea invertir tiempo y dine-
ro en cubetas personalizadas es el
kit listo para usar, cuyo costo es de
$77 USD para cubetas ya cargadas
con gel para blanqueador.

La aplicacién en el consultorio re-
quiere 1 hora. El profesional no ne-
cesita estar con el paciente duran-
te todo el procedimiento, sino que
aplica el gel y lo deja completar su
ciclo. En las cubetas personalizadas,
una primera cita es necesaria para
la toma de impresiones y otra para la
entrega de las mismas y el producto,
en total menos de 15 minutos. De lo

Figura 12. Barniz Profluorid para el tratamiento de hiper-

sensibilidad dental.

vestibulares.

contrario, las cubetas precargadas
se entregan al paciente y la asisten-
te dental explica el proceso en una
breve cita. En nuestra experiencia,
tener cubetas personalizadas con
buen ajuste reduce significativa-
mente cualquier ingreso de saliva y
siempre proporciona resultados 6p-
timos.

La tarifa depende de la estrategia
financiera de cada consultorio den-
tal. El tratamiento puede ser gratui-
to, una forma de ofrecer un regalo
después de un procedimiento de
ortodoncia largo y/o costoso, o para
compensar un resultado final imper-
fecto. Si es un regalo, el paciente se
siente privilegiado. De lo contrario,
las tarifas se calculan de acuerdo
con el costo por hora dl consulto-
rio, en funciéon del tiempo dedicado
al proceso segun lo estimado por el
especialista. Una posibilidad final es
que el propietario de la clinica de-
termine la tarifa basada en lo que
cobra la competencia. El costo pro-
medio es de $770 USD para la apli-
cacién en la clinica, $440 USD para
la aplicacién en el hogar con cubetas
personalizadas y $220 USD para el
kit Opalescence Go.

Figura 15. Modelo de yeso piedra con resina en las caras

CONSEJOS Y TRUCOS

La experiencia indica que algunos
pacientes pueden sentir sensibilidad
dental térmica, algo para lo cual el
especialista tiene muchas opciones.
Entre la gran cantidad de productos
en el mercado, el barniz Profluorid
(VOCO; Fig. 12) ofrece una estabi-
lidad particular. Este barniz, que se
aplica a la superficie del diente, tie-
ne propiedades desensibilizantes.

Su uso es totalmente adecuado para
el blanqueamiento dental. También
recomendamos enviar al paciente a
casa con un kit de profilaxis (Remin
Pro o Remin Pro Forte, VOCO; Figs.
13y 14).

Otro consejo es utilizar las cubetas
personalizadas para realizar el blan-
queamiento en el hogar, lo que evi-
ta que el producto blanqueador se
aprete entre la cubeta y los dientes y
pueda fluir hacia las encias, ocasio-
nando sensibilidad.

Para la sensibilidad dental el es-
pecialista tiene muchas opciones,
como el barniz Profluorid que ofrece
una estabilidad particular.
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Ademas, recomendamos leer las ins-
trucciones del fabricante y preparar
un espacio en la cubeta de acuerdo
con éstas.

Para este fin, solo se necesita agre-
gar un poco de resina a las caras
vestibulares de los dientes en el mo-
delo de yeso (Fig. 15).

La ventaja es doble, ya que esta pre-
paracién, 1), guiard al paciente a
colocar la cubeta y, 2), empleara la
cantidad exacta de gel en el lugar
correcto sin exceso.

Durante el blanqueamiento, el pa-
ciente no debe fumar ni consumir
bebidas que pigmentan como el café
y el té para evitar una nueva colora-
cion de los dientes. La mejor solu-
cion es realizar la aplicacion de fluo-
ruro después del tratamiento.

El kit de fluoruro (Bifluorid 10,
VOCO; Fig. 16) contiene dosis tni-
cas para aplicar en las caras ves-
tibulares de los dientes. Este bar-
niz de flior protegera la superficie
del diente contra las manchas para
mantener un buen resultado a largo
plazo.

CONCLUSION

El blanqueamiento dental es un
procedimiento que complementa
el acabado de ortodoncia. Es un to-
que final que marca una diferencia
visible. La técnica es simple y no

Bifluorid 10
SingleDose
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Figura 16. Bifluorid 10 para fluorizacion en consultorio.

requiere un entrenamiento largo y
exigente, solo un estricto cumpli-
miento del protocolo.

El rigor del profesional es suficiente
para entender el protocolo. Esta he-
rramienta de la odontologia estética

agrega valor a la clinica especializa-
da en ortodoncia y al equipo dental
involucrado en el proceso, desde la
recepcion hasta el sillén, sin men-
cionar que mejora significativamen-
te las fotografias de antes y después.
Finalmente, todos, desde paciente al

equipo de la clinica, quedaran satis-
fechos al final del tratamiento.

El doctor Yassine Harichane, que
mantiene una prdctica privada en
Paris, Francia, se gradué en la Uni-
versidad de Paris Descartes, donde
realizo una maestria y un doctorado
en células madre de la pulpa dental.

NOTAS

El autor declara que no tiene conflic-
to de intereses con las marcas citadas.
El autor agradece a la Dra. Ivonne
Ayestas por la traduccion del texto
original vy la revision. Este articulo
Jue publicado originalmente en or-
tho international magazine of or-
thodontics, Vol. 2, Issue 2/2018.
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6 Noticias

DENTAL TRIBUNE Spain

Luces, camaras y...accion:
lo ultimo en Periodoncia salta a escena

teraccion de los participantes y la intervencion desde diferentes lugares del mundo. Los avances

Se ha apostado por un formato audiovisual innovador, a modo de set de television, facilitando la in-

en Medicina Personalizada en Odontologia, las consecuencias sistémicas de la salud periodontal
y los progresos en regeneracion de tejidos, algunos de los temas abordados. Cada tema ha sido presen-
tado y debatido por expertos de nivel mundial.

Por DT Spain

Una innovadora puesta en escena
para un reunién extraordinaria, con
la intervencién de cerca de una vein-
tena de expertos, muchos de ellos
referentes internacionales, y con la
asistencia virtual de centenares de
profesionales repartidos por toda la
geografia mundial (desde Chile a
Nueva York, pasando por Espaiia).

El simposio online ‘Quo Vadis Perio-

dontics’, organizado por la Sociedad
Espaiiola de Periodoncia (SEPA) y
producido por SepaTV, ha cubierto
todas las expectativas y ha servido
para reflejar nuevas tendencias en
la divulgacién de contenidos cienti-
ficos y la formacién de los profesio-
nales de la salud bucal. Segun los
organizadores, el evento no solo ha
mostrado el auge de la Periodoncia

anivel internacional, sino que sienta
también un precedente, con la vali-
dacion de nuevos formatos para ga-
rantizar el futuro de la divulgacidn.

Convertida en un verdadero set televi-
sivo, la Casa de las Encias ha produci-
do un complejo simposio, un punto de
encuentro virtual donde se han tratado
de resolver algunas de las principales
dudas que acontecen en el ambito de
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las enfermedades periodontales, asi
como para mostrar los caminos que
marcan el futuro de esta disciplina.

VIAJE EN EL TIEMPO

Y EL ESPACIO

El maestro de ceremonias del en-
cuentro ha sido el Dr. David Herrera,
patrono de la Fundacién SEPA y ex-
presidente de esta sociedad cientifica,
que ha ejercido de coordinadory pre-
sentador en directo desde la Casa de
las Encias, facilitando el desarrollo de
“un nuevo formato audiovisual que
ha facilitado a los asistentes entender
hacia dénde va la practica clinica de
la Periodoncia”, ha destacado.

Tras la bienvenida y presentacion
inicial del presidente de SEPA, el Dr.
Antonio Bujaldén, la reunién se ha
desarrollado en base a tres ejes te-
maticos, contandose con la introduc-
cién inicial y posicionamiento del Dr.
Panos Papapanou, de la Universidad
de Columbia (Nueva York), para
tratar de responder si se necesita
medicina personalizada en la Perio-
doncia y si es realista pensar en ella.
Por su parte, el Dr. Filippo Graziani,
de la Universidad de Pisa (Italia), ha
efectuado una actualizacién sobre el
impacto sistémico de las enferme-
dades periodontales. Finalmente, el
Dr. Mariano Sanz, de la Universidad
Complutense de Madrid, ha hablado
sobre el reto de regenerar/recons-
truir los tejidos periodontales.

Segun detalla el Dr. David Herrera,
“la sesion, retransmitida en direc-
to desde la Casa de las Encias, ha
permitido, gracias a las herramien-
tas digitales, contar en el platé con
expertos de todo el mundo”: desde
Nueva York (Panos Papapanou) has-
ta Amsterdam (Egija Zaura) en la
primera sesién, con el apoyo para
el debate de Elena Figuero (Madrid)
y Kenneth Kornman (Ann Harbor,
Michigan); en la segunda sesién se
viajo primero a Pisa (Filippo Grazia-
ni) y a Santiago de Chile (Alejandra
Chaparro), para luego regresar a
Madrid (Ana Molina) y volar a Ate-
nas (Phoebus Madianos); en la ter-
cera sesion, el trayecto comenzo
en Madrid (Mariano Sanz, Nerea
Sénchez), para luego desplazarse a
Bergen (Cecilie Gjerde) y a Bilbao
(Ion Zabalegui). Pero, como afnade
el coordinador del simposio, “no
solo se ha viajado en el espacio, sino
también en el tiempo, comenzando
en Roma, en la Via Apia, en el aiio 64
de nuestra era, para luego trasladar-
nos al presente para ver qué estan
haciendo hoy los investigadores, y
terminando posteriormente en una
visién futura que nos ha permitido
intuir qué pasara en la clinica dental
y periodontal en el futuro”.

REFLEXIONES DE INTERES

Como principales conclusiones, se
ha puesto de relieve la creciente in-
corporacion de los conceptos de Me-
dicina Personalizada en la practica
periodontal, evidencidndose que los
conocimientos actuales sobre la etio-
logia y patogenia de la periodontitis
sugieren, desde hace tiempo, que un
enfoque personalizado de diagndsti-
co permitiria un mejor, y seguramen-
te mas exitoso, plan de tratamiento.
Sin embargo, se reconoce que las
tecnologias para hacerlo llegan con
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mucha dificultad a la practica clini-
ca. Segun resume el Dr. Herrera, “se
han apuntado los posibles aspectos
preventivos, mediante la deteccion
de sujetos en riesgo cuando todavia
no han sufrido enfermedad, pero
también la identificacion y posibili-
dad de ejecutar planes de tratamien-
to individualizados para pacientes
con periodontitis con mal pronéstico
y/0 mala respuesta al tratamiento”.
Respecto al impacto sistémico de las
enfermedades periodontales, se han
mostrado nuevos datos que confir-
man hipétesis cldsicas y que tendran
un impacto potencial no solo en la
practica clinica odontolégica y pe-
riodontal, sino también en la aten-
cion sanitaria de la poblaciéon y en
salud publica. Los expertos reunidos
en este foro han coincidido en sefa-
lar que una buena salud periodon-
tal mejora la calidad de vida de los
pacientes, tanto a corto como largo
plazo. En concreto, el coordinador
del encuentro reconoce “la necesi-
dad de poner énfasis en la educacion
y formacién de los profesionales y
de la poblacion general sobre esas
conexiones, asi como en las venta-
jas que ofrece la clinica dental para
promover la salud sistémica y la ca-
lidad de vida a través de habitos de
vida saludable, deteccion precoz de
riesgos y la implementacion de me-
didas preventivas/terapéuticas tem-
pranas”, afirma el Dr. Herrera.
También se ha puesto el acento en los
progresos que se estan registrando en
el ambito de la regeneracion de teji-
dos periodontales, mostrandose inno-
vadores enfoques y estrategias rege-
nerativas que superan muchas de las
clasicas imitaciones que se observan
en este campo. [gualmente, se ha con-
firmado que la base de futuros enfo-
ques podrian ser las terapias celula-
res, con avances que permitan su uso
con un coste y manejos razonables.

UN ANTES Y UN DESPUES

Aparte del interés cientifico, la cele-
bracion de este simposio marca un
antes y un después en la divulgacion
cientifica de SEPA. Se consolida y
magnifica el potencial que ofrece la
Casa de las Encias como centro de
formacion, con potencial para trans-
formarse en un set televisivo, en una
productora de contenidos formativos
para difundir en directo, via strea-
ming y sin limitaciones geogriéficas,
temporales ni idiomaticas.

Ahora que se precisa una reinvencion
de los recursos para la transmision del
conocimiento, SEPA sigue apostando
por innovar y adaptarse para mante-
ner y fortalecer su leit-motiv de Salud
Bucal (y Periodoncia) para todos. En
este objetivo juega un papel esencial
la Casa de las Encias que, desde su in-
auguracion, se ha erigido en un cen-
tro de referencia para el desarrollo de
actividades formativas e informativas
en el ambito de la Periodoncia y la Te-
rapia de Implantes.

Sus instalaciones, provistas de las
mas modernas tecnologias y comodi-
dades, han permitido tanto el desarro-
llo de actividades presenciales para
grupos reducidos como el desarrollo
de eventos online. En los tltimos me-
ses, y coincidiendo con el periodo de
confinamiento y la actual pandemia
de coronavirus, se han multiplicado

los eventos virtuales que se producen
desde la Casa de las Encias, y que lle-
gan a todo el mundo...

Para muestra, el Simposio Online
‘Quo Vadis Periodontics’. El importan-
te calado cientifico de este encuen-
tro virtual y su proyecciéon nacional
e internacional se sustenta en una
infraestructura técnica audiovisual
extraordinaria, facilitando el perfec-
to desarrollo de esta reuniéon que ha
permitido conectar a profesionales de
todo el mundo. Este simposio comple-
ta la iniciativa Sepa20 On Air, que ha
permitido celebrar también un ade-
lanto online de sesiones clinicas de las
reuniones de Sepa Periodoncia y de
Sepa Interdisciplinar y cuyo contenido
ya estd accesible en SepaTV.
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La consulta dental, un aliado para
abandonar el tabaco en tiempo de
coronavirus

EPA y su Fundacién aportan un decalogo de razones que apoyan el papel de la consulta dental en

la deshabituacion tabaquica y, en general, en la promocion de la salud. Para el equipo de salud

bucodental, ademas de la realizacion de un correcto diagnoéstico y ejecucion de los tratamientos
orales, es una prioridad conseguir identificar y tratar de interferir positivamente en todos aquellos fac-
tores de riesgo modificables. Si no se abandona el habito de fumar, la probabilidad de desarrollar una
enfermedad grave y de morir prematuramente es superior al 50%. A los conocidos problemas de salud
asociados al consumo de tabaco, se une ahora su efecto sobre el agravamiento de la COVID-19 y como
posible factor de riesgo de infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2.

Por DT Spain

Las crecientes evidencias que rela- lo identifican como un posible fac- medidas encaminadas a promover la
cionan el tabaquismo con un agra- tor de riesgo para infectarse con el deshabituacion tabaquica. Y en esta
vamiento de la COVID-19, asi como  SARS-Cov-2, refuerzan atin mas las lucha frente al tabaco todo esfuerzo
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suma y toda ayuda puede resultar
trascendental; asi lo considera la
Sociedad Espaiiola de Periodoncia
(SEPA) y la Fundacion SEPA, desta-
cando el papel que la consulta dental
puede tener para facilitar el abando-
no de este habito nocivo entre los pa-
cientes que acuden al dentista.

“Si fumar era malo para la salud an-
tes de la pandemia de coronovirus,
ahora resulta una amenaza atin ma-
yor”, asegura la Dra. Regina Izquier-
do, periodoncista y directora de la
revista ‘Cuida tus Encias’, quien re-
conoce que “dejar de fumar no va a
ser una tarea facil y, siendo realistas,
dificilmente se consigue en un pri-
mer intento. Por eso mismo, en mu-
chas ocasiones hay que plantearse
buscar una ayuda externa”.

APOYO DE LA CONSULTA
DENTAL EN LA
DESHABITUACION TABAQUICA
En opinién de la represente de SEPA,
“si ha habido tentativas previas que
no han funcionado o si el fumador se
siente incapaz de hacerlo solo, hay
que tener en cuenta que la consulta
dental es también un ambito ideal
en el cual pueden aplicarse con faci-
lidad terapias de cesacion tabaquica,
basadas en el consejo, el apoyo y el
seguimiento”. Y es que, segin afiade
la Dra. Regina Izquierdo, “dentro de
nuestras tareas o habilidades estan
las de educar en salud y motivar en
cuidados de higiene (oral) y alimen-
tacion a nuestros pacientes de forma
continuada”.

Desde SEPA se quiere mandar el
mensaje de que para tod@s 1@s que
forman el equipo de salud bucoden-
tal, ademas de la realizacion de un
correcto diagnostico y la ejecucion
de aquellos tratamientos convencio-
nales que sean necesarios en cada
caso, es también una prioridad con-
seguir controlar todos aquellos fac-
tores de riesgo modificables que se
relacionan con la apariciéon de pro-
blemas bucodentales y que empeo-
ran la calidad de vida de los pacien-
tes y, entre ellos, el tabaquismo es
uno de los mas frecuentes y graves
por sus consecuencias.

Desde la Sociedad Espariola de Perio-
doncia se subraya que, ahora mas que
nunca, es el momento perfecto para
dejar de fumar y adoptar un estilo de
vida mas saludable, aprendiendo a
comer mejor, a hacer mas ejercicio y
a controlar mejor el estrés. “Los efec-
tos beneficiosos de la cesacion taba-
quica tienen una repercusion positiva
no sé6lo en el consumidor, sino tam-
bién en sus familiares mas cercanos,
y son multiples a nivel sistémico (es
decir, en todo el organismo) y, como
no, también a nivel bucodental”, se-
nala la Dra. Izquierdo.

Entre los efectos perniciosos a ni-
vel de la cavidad oral, ademas de su
relaciéon con la aparicién del can-
cer oral, el habito tabaquico favo-
rece el desarrollo y progresion de
la periodontitis, limita la respuesta
al tratamiento periodontal y tiene
graves consecuencias en la terapia
de implantes. Esto puede conllevar,
entre otras consecuencias, la pér-
dida dentaria, importantes secuelas
estéticas, peor calidad de vida y em-
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peoramiento de la salud general por
las implicaciones sistémicas de la
periodontitis.

10 RAZONES

Por todo ello, desde SEPA se conside-
ra que hay numerosos argumentos
que respaldan y avalan el protagonis-
mo que puede tener la consulta den-
tal en la deshabituacién tabaquica vy,
en general, en la promocion de habi-
tos de vida saludables. Los sintetizan
en diez aspectos fundamentales:

1. El tabaquismo alcanza una pre-
valencia del 28% de la poblacién
espafola, erigiéndose en uno de
los principales problemas de sa-
lud publica y la principal causa
de enfermedad y muerte evitable

2.  En el momento actual, y en la era
postconfinamiento que se acom-
pana con un aumento del niime-
ro de fumadores segin revelan
recientes estudios, se aconseja
con mayor insistencia el control
y prevencion de cualquier factor
de riesgo que pueda aumentar el
riesgo de contagio y/o el agrava-
miento de la persona que termi-
ne desarrollando la COVID-19

3. La consulta dental es un cen-
tro de salud al que acuden dia-
riamente miles de personas en
toda Espafia, muchas de las cua-
les se consideran “sanas” pero,
en realidad, presentan factores
de riesgo que amenazan tanto
su salud bucal como general.
Es, por lo tanto, un punto de re-
ferencia ideal para establecer
medidas preventivas, de promo-
cion de la salud y de diagndstico
precoz de algunos trastornos

4. El tabaco influye negativamente
en la salud bucal, siendo un fac-
tor de riesgo para la aparicion de
cancer oral, diferentes lesiones
de las mucosas, enfermedades
periodontales y periimplantarias

5. Dejar de fumar también ayuda a
tener una mejor respuesta a los
tratamientos periodontales y de
implantes, y evita complicaciones

6. Los profesionales que compo-
nen el equipo dental estan acos-
tumbrados y suficientemente
formados para educar en habi-
tos de higiene y salud

7. Habitualmente existe una rela-
cién profesional con cierto gra-
do de complicidad y cercania
entre los distintos profesionales
que trabajan en el ambito de la
consulta dental y el paciente, lo
que facilita la comunicacion y
aceptacion de los consejos basi-
cos de salud

8. Se cuentan con crecientes evi-
dencias clinicas que relacionan
las enfermedades periodonta-
les (como la periodontitis) con
otros trastornos tan frecuentes
e importantes como la diabetes,
el infarto de miocardio, el parto
prematuro o la enfermedad de
Alzheimer, poniendo en valor el
impacto que tiene una buena sa-
lud de la boca en el desarrollo o
agravamiento de enfermedades
inflamatorias sistémicas

9. El profesional de la Odontolo-
gia, liderado por sus sociedades

cientificas de referencia, como
SEPA, esta acelerando su forma-
cion y concienciacion sobre su
importante rol tanto en la pro-
mocion de la salud oral como en
la salud general

La Sociedad Espafiola de Perio-
doncia lidera, desde hace anos,
la Alianza por la Salud Bucal y
General, con la colaboraciéon de
otras sociedades médicas de re-
ferencia (SEC, SEGO, SED, SE-
MERGEN, CNPT...), y que tiene,
entre otros objetivos, formar a
todos los profesionales de la sa-
lud en la promocién de la salud
y la prevencion de la enferme-
dad periodontal.

10.

DIA SIN TABACO

En cualquier persona, esté sana o
enferma, el habito de fumar consti-
tuye muy probablemente el mayor
de los riesgos para su salud. Y es que
se sabe que mantener en el tiempo
este habito eleva en mas de un 50%
la probabilidad de desarrollar una
enfermedad grave y de morir pre-
maturamente, aumentando conside-
rablemente el riesgo de aparicion de
distintos tipos de cancer, enfermeda-
des cardiovasculares y cardiorrespi-
ratorias, pulmonares, hipertension...
El consumo de tabaco mata cada
ano a casi 6 millones de personas,
una cifra que, segin las previsiones,
aumentara hasta mas de 8 millones

de fallecimientos anuales en 2030 si
no se intensifican las medidas para
contrarrestarlo.

El 31 de mayo de cada afio, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y sus asociados mundiales celebran
el Dia Mundial Sin Tabaco, con el
objetivo de informar y concienciar
sobre los efectos nocivos y letales
del consumo de tabaco y de la ex-
posicion pasiva al humo del tabaco.
Se trata de disuadir del consumo del
tabaco en todas sus formas. Este ailo
la campaiia gira en torno a la idea
de proteger a los jovenes de la mani-
pulacién de la industria y evitar que
consuman tabaco y nicotina.
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