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Yo naci odontélogo... si, no es error de
transcripcion, naci y creci en un hogar
de mama, papa, tios y primos odontdlo-
gos, asi que lo llevo en la sangre y solo
era cuestion de crecer para convertirme
en odontélogo. ¢Por qué lo menciono?
Simple y aqui el por qué. Mi mama, So-
nia Amengual de Bechara, representa
el éxito. Ha sido exitosa pues, tuvo que
construir un hogar, ser ama de casa,
mama de tres hijos, con lo que ello im-
plica, con actividades extra curriculares,
esposa de un hombre con muchas res-
ponsabilidades, a quine le toc6 acom-
pafarlo en cada logro y fracaso, ser su
bastiéon, odontélogo en sus dias libres.
Logré mantener un equilibrio perfecto
entre cada una de sus responsabilida-
des, en eso se basa el éxito y aqui mi
pequeiio homenaje a su amor y dedica-
cion.

Si de mujeres famosas hablamos, debo
mencionar, no solo por sentirme su-
mamente orgullosa por ser odont6logo,
si no por ser la primera mujer Rectora
de la honorifica Universidad Central
de Venezuela, mi Alma Mater, la casa
que vence la sombra, mi estimada Dra.
Cecilia Garcia-Arocha, quien, ademas
fuera la primera Decana de la Facul-
tad de Odontologia de la UCV. Durante
muchos anos, ha sido una de las caras
mas reconocidas y apreciadas de nues-
tra historia venezolana contemporanea,
luchadora incansable de nuestra respe-
tada Universidad Central de Venezuela
y de nuestra amada Venezuela.

No solo encontramos venezolanas exi-
tosas en Venezuela, también las encon-
tramos alrededor del mundo entero. Un
ejemplo de ello es la Dra. Daniela Be-
chara de Parovsky, esteticista residen-
ciada en Santiago de Chile, Directora
del CED—Chile, quien con tesén, ahinco
y fortaleza, no solo logré tener una fami-
lia con todas las responsabilidades, si no
ademas logr6 fundar un Centro Estético
Dental Integral, con un grandioso staff
de reconocidos profesionales dentro y
fuera de nuestras fronteras.

Por afios, hemos tenido un concepto
errado del éxito. Fxito no significa no
tener que preocuparme de nada, que
el mundo halague el cargo que ostente,
lo popular que sea o lo que pueda com-
prar. El éxito va mucho mas alla: el éxito
no es exhibir, son sentimientos mas pro-
fundos y con mayor valor. Existen dife-
rentes tipos de éxito, pequeno, grande,
en el hogar, en lo profesional, en tu pais
o fuera de él, dependiendo del momen-
to que estemos viviendo.

El éxito es lograr libremente lo que so-
namos y deseamos con el corazén, con
el fin tnico de ser mas felices, dormir
mas tranquilos y que el mundo nos re-
cuerde con carifio.

Todo el mundo puede brillar con la ilu-
minacién adecuada. Tener éxito no es
cuestion de suerte, es cuestion de acti-
tud ante la vida, es lograr alcanzar con
plenitud todo aquello que sofilamos. Re-
cordemos siempre que la importancia
de una persona, no esta representada
por la fama que tenga, sino por el éxito
personal que alcance.

DIGNIFICANDO LA ODONTOLOGIA

I.a evolucion de lo
empirico a lo racional

I

Por Enrique Jadad
Bechara

nrique Jadad hace un recuento de los avances tecnol6gi-
cos en la Odontologia y de las posibilidades diagndsticas y
de tratamiento que posibilitan, aunque reconoce también

que su elevado costo sigue siendo un gran barrera.

La Odontologia existe desde hace miles
de afios y su principal funciéon ha esta-
do encaminada al manejo de los dafos,
el dolor y la estética de los dientes. Cla-
ro estd, que se ha enfocado también en
brindar una masticacién adecuada a
quienes lo requieren. La ciencia ha ido
entregando aportes que, de la mano con
la tecnologia, han llevado a esta profe-
sién a tener un caracter digital, sin ob-
viar la clinica y el raciocinio de los seres

humanos; es por esto que en décadas re-
cientes los protocolos para realizar trata-
mientos han evolucionado rapidamente.

Hallazgos arqueoldgicos dan prueba que
los egipcios incrustaban piedras precio-
sas en los dientes; de esto se han encon-
trado momias que datan del afio 3.000
a.C. Los fenicios, asi como los etruscos,
implementaron prétesis dentales de oro
utilizando dientes extraidos a animales
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con las que reemplazaban los dientes
faltantes de los pacientes, de esto dan fe
craneos que datan del afo 700 a.C. Los
etruscos han sido sefnalados por ser la
primera civilizacion en utilizar conchas
de mar, marfil y huesos de animales
como implantes dentales. Se tiene sufi-
ciente documentacion para afirmar que
tanto los mayas, los incas y los aztecas
utilizaron incrustaciones de piedras pre-
ciosas para adornar los dientes.

Ya en la era moderna, se presentan
nuevos biomateriales con propiedades
altamente biocompatibles y biomiméti-
cas que se utilizan atin en nuestros dias
en diversos campos de la medicina y la
odontologia.

En el siglo XX, los equipos y biomate-
riales evolucionaron de tal manera que
nos llevaron a una nueva era que hasta
hace poco menos de 30 afios era impen-
sable. Citemos la evolucion que ha teni-
do la imagenologia 3D, o qué decir de la
implantologia o la robdtica CAD/CAM
aplicada a la prostodoncia, ortodoncia,
cirugia maxilofacial, y la oseointegra-
cién, entre otros muchos avances que
tenemos a nuestra disposicion.

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).

Una restauracion de alta calidad fabricada con una fresadora, algo
que actualmente se puede hacer en un centro de CAD/CAM, en el labo-

ratorio o incluso en la propia clinica.
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Imagenologia 3D, Tomografia
CBCT

Aparece en afos recientes la tomografia
de haz de coénico, conocida como tecno-
logia “cone beam” o CBCT, que produce
imagenes a partir de cortes transversales
tridimensionales que presentan los pla-
nos sagitales, horizontales y verticales,
que nos permiten observar con altisima
precision una reconstruccion real en 3D
de la anatomia del paciente. Con esta tec-
nologia accedemos a una informacién
anatémica precisa que brinda un gran
soporte en el diagnostico y tratamiento
de los pacientes. Apoyados en esta tec-
nologia se puede visualizar la anatomia
interna de los maxilares, dientes y es-
tructuras adyacentes que no pueden ser
diagnosticadas clinicamente y propor-
ciona menor dosis de radiacion que un
tomégrafo tradicional.

Implantes oseointegrados

Los implantes oseointegrados se con-
vierten en un adelanto de la profesion y
una gran ayuda para los pacientes que
han perdido sus dientes o se encuentran
afectados de tal manera que deben ser
sometidos a extracciones por lesiones,
fracturas, trauma o enfermedad pe-
riodontal. Esta rama de la odontologia
llamada oseointegracion se basa en la
instalacién de aditamentos que fueron
creados para sustituir dientes ausentes o
perdidos. Luego de ser instalados dentro
del hueso del maxilar o de la mandibula
y una vez lograda la oseointegracion, es-
tos aditamentos le brindan soporte a los
dientes que irdan unidos a ellos.

Tecnologia CAD/CAM

Al hablar de CAD/CAM debemos como
primera medida entender lo que estas
siglas significan. CAD, como su sigla en
inglés lo resume, significa Computer-
Aided Design, y CAM se traduce por
Computer-Aided Manufacturing. Este
es un proceso en el que se utilizan los
computadores y programas o softwares
especiales que simplifican, perfeccionan
y aceleran el disefio y la fabricacion de
las restauraciones y otros productos re-
queridos para la planificacién y procesos
inherentes a los tratamientos requeridos
por los pacientes y los odontdlogos.

El funcionamiento de esta tecnologia se
basa en el escaneado de los dientes en
el modelo o directamente en la boca del
paciente, utilizando las nuevas técnicas
y equipos impresion digital. Se requiere
de un software 3D que copia y crea las
imagenes captadas por el escaner y en
el computador se crea el disefio de las
protesis, corona, carillas o estructuras
para implantes, entre otros procesos.
Este software permite realizar montajes
virtuales de modelos en diversos tipos
de articuladores digitales, la biblioteca

de estos programas viene con diferentes
morfologias oclusales y anatémicas de
dientes, que nos permite analizar los es-
pacios, los contactos interoclusales y los
grosores de las futuras restauraciones,
asi como los contactos interproximales
de los dientes, todo esto con gran exac-
titud. Luego de tener el disefio, se envia
la informacion a los equipos de fresado o
de sinterizacion para obtener las restau-
raciones en pocos minutos.

Impresiones digitales

Con el advenimiento de los escaneres
intraorales podemos tomar impresiones
virtuales de los dientes, los implantes
oseointegrados y los tejidos blandos de
los pacientes. Estos equipos son de ele-
vado costo y nos permiten copiar con
altisima precision los detalles clinicos de
la boca de nuestros pacientes con lo que
se llama tecnologia 3D en Movimiento.
Ofrece al dentista una respuesta instan-
taneay la posibilidad de evaluar la prepa-
racion dentaria y el manejo de los tejidos
blandos de una manera impensable has-
ta ahora. La tecnologia 31D en Movimien-
to graba imagenes de video continuas en
3D, las cuales generan una impresion

la posicion en la que se colocaran y nos
permite hacer una simulacion virtual de
la instalacion de los implantes, todo esto
sumado a que los diferentes softwares
para estos procesos tienen una biblioteca
muy completa de diferentes marcas, asi
como de sus longitudes, grosores y tipo
de conexion protésica.

Toda esta informacion obtenida se envia
via internet al centro de CAD/CAM o al
laboratorio donde se fabricara una guia
quirtdrgica de alta precision, mediante la
cual se coloca el o los implantes exacta-
mente en la misma posicion que se habia
planificado en el computador; con esta
tecnologia, en muchos casos no es nece-
sario levantar colgajo ni tomar puntos de
sutura.

Ortodoncia invisible

Existen en la actualidad dos tipos de orto-
doncia invisible, una que ha sido llama-
da transparente y que consiste en férulas
pléasticas incoloras que los pacientes pue-
den ponerse y removerlas facilmente, y
otra que es la ortodoncia lingual, consis-
tente en brackets colocados en la cara
lingual de las piezas dentales. Estos brac-

«Todos los odontologos hemos tenido el deseo
de conocer y manejar un equipo laser en algun
momento de nuestras vidas”.

digital que es utilizada para fabricar res-
tauraciones de alta precision mediante
tecnologia CAD/CAM. Trabajar con esta
tecnologia es muy bien recibido por los
pacientes al evitarse las molestias pro-
ducidas por la toma de impresion tradi-
cional. Es muy importante la exactitud
de los resultados que evitan la repeticion
del trabajo por errores humanos al mo-
mento de tomar la impresion; los detalles
indeseables se pueden corregir durante
el proceso de toma de impresion digital,
ya que los detectamos en ese momento
y no como sucede con las impresiones
tradicionales, donde debemos esperar el
vaciado del modelo en yeso.

Guias quirdrgicas computari-
zadas

Para implementar esta técnica, conocida
como cirugia guiada, se debe recopilar
la informacion del paciente realizando
un estudio con un escaner y el pacien-
te debe ser preparado con una férula
con guias o marcas especificas de los
sitios a estudiar para la planificaciéon de
la cirugia. De esta manera, sus datos se
analizan y estudian con el uso de un pro-
grama de software que tiene en cuenta
la cantidad y calidad de hueso existente
para determinar exactamente los me-
jores sitios para recibir los implantes,

kets hoy dia se fabrican personalizados
para cada paciente mediante tecnologia
CAD/CAM, con la que son disefiados por
computador y luego maquinados para
cada paciente y para cada diente.

La ortodoncia invisible es la mejor op-
cion para aquellos pacientes que, sobre
todo, valoran el factor estético durante
el iempo que dura su tratamiento. Con-
siste en la colocacion en la boca de fé-
rulas o alineadores transparentes. Estos
alineadores son fabricados en plastico
mediante programas informéticos en
3D que realizan una simulacion virtual
de la dentadura, desde que se inicia el
tratamiento y durante toda la duracién
del mismo, hasta llegar a la posicion de-
seada. Asi, el especialista puede determi-
nar la evolucién del tratamiento en cada
momento. Los alineadores se cambian
cada dos semanas aproximadamente.
En algunas ocasiones el cambio de fé-
rula puede realizarlo el propio paciente
en su casa siguiendo las indicaciones del
especialista, con lo cual se puede retrasar
la visita al consultorio.

Tecnologia laser

La palabra LASER es un acrénimo in-
glés de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation.

Todos los odontdlogos hemos tenido el
deseo de conocer y manejar un equipo
laser en algiin momento de nuestras vi-
das. Muchas veces vamos a congresos y
ferias dentales con la intencién de ver y
poder manejar uno de estos equipos que
son parte de nuestros suefios y deseos
profesionales, atin sin conocer a fondo
para qué sirven, como se usan o hacia
donde va su evolucion y desarrollo.

Los laseres de diodo de baja potencia, o
laseres para tejidos blandos, se encuen-
tran reportados en la literatura en inglés
como “Low Level Laser Therapy”. Estos
equipos generan baja energia mediante
emisiones de luz en un espectro infrarro-
jo que va desde los 632,8, 670 y 830 nan6-
metros (nm), manejando un promedio
en el rango de 1-100mW. Estos laseres
de baja potencia se usan en diversos
campos de la salud, tanto en odontologia
como en medicina, y tienen aplicaciones
en la estimulacién celular de los tejidos,
asi como efectos analgésicos y antiinfla-
matorios.

Los equipos laser de alta potencia son
aquellos que producen efectos fisicos vi-
sibles, y que se emplean como sustitutos
del bisturi frio o del instrumental rotatorio
convencional. Si bien en la bibliografia
existen descripciones sobre mas de un
millar de laseres distintos, en la practica
s6lo unos pocos estdn comercializados y
disponibles para su uso clinico. Estos lase-
res de alta potencia son aquellos con ran-
gos que van desde 1W hasta 15W o mas,
con una longitud de onda comprendida
entre 810nm hasta 2780nm. Son laseres
relativamente nuevos en su aplicacion en
la medicina y la odontologia.

Conclusiones

La odontologia del siglo XXI se encamina
hacia la innovacién. Se han desarrollado
innumerables productos y equipos de alta
tecnologia que brindan ayuda a los odon-
t6logos para hacer que su practica sea
mas segura y eficaz. Estos avances en la
nos permiten realizar mejores diagnosti-
cos y tratamientos, y mejorar también la
calidad de vida de los pacientes. Con estos
adelantos que nos entrega la ciencia y la
tecnologia, se puede y debe aumentar la
eficacia de los procedimientos, la calidad
y la bioseguridad, y facilitar el acceso a los
recursos que los pacientes necesitan.

Toda esta tecnologia tiene como limite
su alto costo; es un mercado que atin hoy
dia es limitado a un nicho no muy grande
de profesionales que pueden tener acce-
so a ella. Pero no hay que olvidar que la
tecnologia por si sola no funciona, ya que
se requiere del conocimiento, la expe-
riencia, las manos y la pericia del opera-
dor para lograr excelentes resultados en
el procedimiento a implementar.
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ORTODONCIA DIGITAL

;Ortodoncia basada en la
Evidencia o en el Marketing?

I

Por David Suadrez
Quintanilla®

1 Profesor David Suarez Quintanilla, una de las maximas
autoridades de la Ortodoncia a nivel mundial y creador
de la Técnica SWLF, critica duramente «os cursos con un

marcado sesgo comercial, donde el conferenciante tiene el doble

papel de docente y vendedor».

El concepto de Ortodoncia Basada en la
Evidencia (OBE) deriva de la medicina y
hace referencia al deseo de que la ma-
yoria de nuestros protocolos y decisiones
diagnoésticas y terapéuticas estén basa-
das en pruebas y hechos adquiridos por
el método cientifico.

La OBE abre un nuevo horizonte en la
Ortodoncia y, en gran parte, sustituye
otros enfoques mas subjetivos y per-
sonalistas de terapéuticas basadas en
opiniones de expertos o lo que podria
denominarse ortodoncia basada en la
eminencia. LLa OBE optimiza la toma de
decisiones clinicas y hace que éstas sean
mas eficientes.

Un famoso médico espaiiol, Gregorio
Maraiién, decia que la medicina, y por
extension la odontologia, era una cien-
cia que debia de ser ejercida mientras la
estabamos descubriendo, y aqui radica
uno de los problemas de la Ortodoncia:
no hay suficiente investigacion, ni en nui-
mero ni calidad, que aporte las necesa-
rias evidencias cientificas para sustentar
nuestro trabajo clinico cotidiano.

Este problema, unido a la desmedida
presion tecnoldgica y de marketing de
las compafifas fabricantes de produc-
tos ortodéncicos, atiin complica mas la
practica clinica sustentada en la verdad
cientifica o, al menos, en el falsacionis-
mo popperiano, resultando profético el
editorial del American Journal of Or-
thodontics and Dentofacial Orthopedics
“In the land of no evidence, is the sales-
man king?” de 2010, por Kevin OBrien y
Jonathan Sandler.

Lanueva revolucion tecnoldgica y digital
esta produciendo un giro copernicano en
nuestra especialidad y cambiando mu-
chos de nuestros paradigmas clinicos,
pero hemos de ser conscientes que «no
es oro todo lo que reluce», y que los nue-
vos procedimientos tecnologicos que la
industria intenta vendernos a toda costa,
han de pasar por el filtro de la investiga-
cion rigurosa.

Soy realista y por ello sé que es solo en

vendedores las compaiiias (que a su vez
nutren de conferenciantes los congre-
so0s) se les premia con prebendas comer-
ciales y mas cursos. Como es légico, pero
no ético, las compaiiias buscan contratar

«Resulta desolador comprobar como los articu-
los cientificos desmontan las afirmaciones de esos
conferenciantes-vendedores, que tanto dano hacen
a los ortodoncistas con menos experiencia, que
acaban creyendo que los resultados de los casos
expuestos en los cursos son lo que van a obtener
ellos de manera rutinaria en su clinica».

la etapa universitaria de formacién, en el
pre y postgrado, donde se alienta el pen-
samiento critico, ayudando al alumno a
separar el marketing y la pseudocien-
cia de las evidencias cientificas de tal o
cual sistema terapéutico, acorde con la
pirdamide de la evidencia cientifica (ver
de Priti Subhash Mulimani el articulo
en el American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, de 2017,
“Evidence-based practice and the evi-
dence pyramid: A 21st century orthodon-
tic odyssey”). Necesitamos mds y mejor
investigacion en ortodoncia, porque la
mayoria de metaandlisis no arrojan nin-
guna luz a nuestras dudas clinicas y los
ensayos controlados y aleatorizados e in-
cluso de cohortes son escasos.

El problema se complica después de la
formacién universitaria porque la prin-
cipal fuente de conocimiento pasa a
ser, sin ninguna duda, los cursos con un
marcado sesgo comercial, donde el con-
ferenciante tiene el doble papel, le guste
0 no, de docente y vendedor.

Se produce asi un circulo vicioso perver-
so donde a los mejores conferenciantes-

e —
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Hlustracion: David Sudrez Quintanilla
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conferenciantes-vendedores  (muchas
veces sin grandes conocimientos clinicos
y nulos cientificos), en lugar de ortodon-
cistas con una solida formacion clinica y
cientifica que pudieran poner en aprietos
a la propia compania a la hora de defen-
der-vender sus productos.

Todos tenemos en mente a los conferen-
ciantes-vendedores de brackets magi-
cos, alineadores que todo lo solucionan
o aparatos vibradores capaces de reducir
mas del 50% la duracién del tratamiento.

Resulta desolador comprobar como los
articulos cientificos rigurosos, solo en los
tres tltimos afos, desmontan las rotun-

das afirmaciones de esos conferencian-
tes-vendedores (kevinobrienorthoblog.
com), que tanto dafio hacen a los orto-
doncistas con menos experiencia, que
acaban creyendo que los resultados de
los casos expuestos en los cursos, cui-
dadosamente seleccionados y sesgados
para gloria del bracket a vender, son lo
que van a obtener ellos de manera ruti-
naria en su clinica; no saben lo que les
espera cuando descubran que no hay
brackets méagicos y que, de momento, los
alineadores presentan muchas limitacio-
nes y una eficacia comprometida.

La profesion parece hacer oidos sordos
a esto y cuando se quiere organizar un
congreso o un evento, al menos en Es-
pana y Latinoamérica, lo primero que se
hace es pedir a las grandes compaiiias de
ortodoncia su correspondiente conferen-
ciante-vendedor; el circulo vicioso esta
servido. Quiero en este punto, destacar la
excepcionalidad, seriedad y rigurosidad
de la European Orthodontic Society, que
he tenido el gusto de presidir.

Tampoco hemos de caer en el dogma-
tismo de la ciencia ni podemos demorar
nuestras decisiones clinicas a la espera
de la investigacion. Tanto critico a los
clinicos que tienen la osadia de profeti-
zar las excelencias de un producto o una
técnica, sin una minima formacién con-
ceptual y cientifica en ortodoncia, como
a aquellos ortodoncistas “de laboratorio”
incapaces de tratar un paciente por falta
de experiencia clinica.

No somos fisicos tedricos, la buena or-
todoncia es una aquilatada mezcla de
trato cotidiano con el paciente y sus de-
seos, empatia y estudio de conceptos y
evidencias cientificas. El camino de la
ortodoncia del futuro ha de estar jalona-
do de experiencia clinica, investigacion
y tecnologia. Como diria nuestro genial
poeta Antonio Machado: “Caminante no
hay camino, se hace camino al andar”.

* El Profesor David Sudrez Quintanilla es catedrdtico de Ortodoncia
de la Universidad de Santiago de Compostela (Espana), expresidenie
de la European Orthodontic Society y vicepresidente del darea de Or-
todoncia de la International Association for Dental Research. En sus
treinta anos dedicados a la Oriodoncia, ha creado procedimienios
como la Técnica SWLF (Straight Wire Low Friction), desarrollada
con la compariia RMO de Denver, que es actualmente utilizada por
ortodoncistas de mds de treinta paises. Ademads, es autor del libros
como «Ortodoncia. Eficiencia Clinica y Evidencia Cientifica”.
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ARMONIZACION OROFACIAL

Estética dinamica en la
sonrisa gingival con Botox

v
\

Por Priscilla Pereira®

Pereira, explica co6mo corregir la sonrisa gingival utilizando

I a especialista brasilefia en Armonizacién Orofacial, Priscilla
toxina botulinica tipo A.

* La doctora Priscilla Pereira, odontéloga brasilefia que ejerce en Sdo
Paulo con especializaciones en Odontopediatria, Implantologia y Mas-
ter en Bio-Odontologia, es profesora y conferencista de cursos de Ar-
monizacion Orofacial a nivel nacional e internacional. @drapripereira

Las causas de la sonrisa gingi-
val son un exceso de encias o la
capacidad muscular de elevar el
labio superior por encima de la
media.

Existen varios procedimientos
para mejorar las condiciones
desfavorables del paciente y una
de ellas es la Toxina Botulinica

tipo A (TBA), més conocida por
el nombre de marca Botox. La
TBA actiia bloqueando la libera-
cion de acetilcolina en la union
neuromuscular y en las sinapsis
colinérgicas periféricas. En esta
ocasioén, voy a presentar un caso
clinico con inyecciones de TBA
para reducir la excesiva exposi-
cion gingival.

nobelbiocare.com/global-sym posia
#NBGS2019

PUBLICIDAD
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Se aplicaron 2 unidades de TBA
a la zona con exposicion gingival
excesiva debido a la contracciéon
del musculo elevador del labio su-
perior y el ala de la nariz.

Caso clinico

Paciente con leucoderma, del
género femenino, de 35 afios de
edad, que llegé a la clinica priva-
da quejandose de excesiva sonrisa
gingival.

Clinicamente, la paciente pre-
senté una exposiciéon gingival de
3mm, la cual caracteriza la sonri-
sa gingival (Figura 1).

Se realizé antisepsia con un pa-
fiuelo con alcohol al 70% en la
superficie de la piel para evitar la
infeccion local y remover la oleo-
sidad de la piel, dejando marcado
un punto con lapiz de ojos blanco
en cada musculo (Figura 2).

“La toxina
botulinica es
un importante
complemento
para mejorar
la estética de la
sonrisa gingival’.

La toxina botulinica tipo A (Bo-
tox®, Allergan) se presenta como
un polvo al vacio estéril (100U), el
cual se diluy6 en 1,0 ml de solu-
cién inyectable de cloruro sédico
al 0,9%. Se inyectaron 2U en la re-
gion lateral de cada ala de la nariz
en el musculo elevador del labio
superior y ala de la nariz (Figura
3).

Después de la aplicacién, se le dijo
a la paciente que no bajara la ca-
beza y ni realizara actividades fi-
sicas durante las primeras 4 horas
posteriores a la aplicaciéon de la
toxina botulinica tipo A. Se instru-
y6 a la paciente sobre la probable
recurrencia de la sonrisa gingival
de 4 a 6 meses después de la apli-
cacion del Botox. A los 21 dias, la
paciente retorné a la clinica para
control y present6 un resultado sa-
tisfactorio (Figura 4).

Conclusion

La toxina botulinica es un com-
plemento importante para la me-
jora de la estética de la sonrisa
gingival, que la convierte en una
opcion terapéutica minimamente
invasiva con efecto transitorio.

Figura 1. Imagen inicial de la paciente que presento la exposicién gingival de 3mm que caracteriza este tipo de sonri-
sa. (Fotos: Priscilla Pereira).

Figura 2. Se aplico alcohol al 70% en la superficie de la Figura 3. Se inyectaron 2U en la region lateral de cada
piel para evitar una infeccion y remover la oleosidad, y se ~ ala del nariz en el musculo elevador del labio superior y
marco un punto con ldpiz de ojos blanco en cada musculo. el ala de la nariz.

Figura 4. Resultado estético satisfactorio de la paciente durante un control a los 21 dias.
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Importantes logros en la
Asamblea de OFEDO/UDUAL

Por Héctor
Ochoa Velazquez*

retnen en Republica Dominicana para discutir el futuro de la

T reinta y tres representantes de Facultades de Odontologia se

ensenanza de la profesion y los retos y ventajas que implica la

digitalizacion.

Del 15 al 17 de mayo, en la Univer-
sidad Nacional Pedro Henriquez
Urena (UNPHU) de Santo Domingo
(Republica Dominicana), se llevo a
cabo la XXIII Asamblea Anual OFE-
DO/UDUAL 2019, con la presencia
de conferencistas internacionales de
México, Espafia, Estados Unidos, Sui-
za, Ecuador, Colombia y Repiblica
Dominicana.

El tema de la asamblea de la Organi-
zacion de Facultades, Escuelas y De-
partamentos de Odontologia/Unién
de Universidades de América Latina
y el Caribe fue “La importancia de
la tecnologia en la formacién de los
estudiantes de odontologia”. Del en-
cuentro se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

El Dr. Héctor Luis Rodriguez, inves-
tigador de UNPHU y profesor clinico
en Tufts University, explico durante la
presentacion del trabajo “Aplicacion
Tecnolégica del CBCT en el diag-
nostico en Ortodoncia”, que cuando
se identifican signos y sintomas en
el diagndstico inicial en Ortodoncia,
como mordida abierta anterior, ha-
bito de lengua o respiracion bucal,
resulta pertinente la utilizacion de
iméagenes 3D. Estas imagenes com-
plementan la informaciéon para un
diagnéstico y plan de tratamiento
adecuado, que incluye la documen-
tacion estructural y volumétrica de
las vias aéreas, asi como deteccién de
posibles patologias respiratorias aso-
ciadas a la maloclusion del paciente,
las cuales en muchas ocasiones me-
joran sensiblemente al corregir los
problemas oclusales.

La Dra. Gabriela Lagreca, de Tufts
University, establecié céomo la tec-
nologia de la informacion esta

* El doctor Héctor Ochoa Veldz-
quez, Coordinador de la Licen-
ciatura en Cirujano Dentista de
la Universidad de Guadalajara
(Meéxico) 2010 a 2018, es Asesor
de OFEDO/UDUAL.

configurando la educacion superior
y profesional. Las bibliotecas ya no
estan «habitadas», los estudiantes es-
peran poder acceder a revistas de alta
calidad a través de los sitios web, los
libros estan disponibles en formatos

y simplificar la educacion practica y
el resultado clinico de nuestros trata-
mientos”.

El Ingeniero Marco Benitez resalté
la importancia de que las universida-
des cuenten con un sistema digital de
evaluacion y calificacion del alumno
y profesor. Asimismo, explico las ven-
tajas que ofrece también un sistema
digital de administracion del consul-

;F‘()t(): Ofedo-Udual

Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) de Santo Domingo.

La Asamblea aprobo por unanimidad
la creacion de un organismo de
acreditacion internacional, con el
nombre de Consejo Latinoamericano
de Acreditacion Odontologica.

digitales, muchas disciplinas que los
estudiantes tuvieron que «memori-
zar», como la farmacologia y los me-
dicamentos, estan disponibles en la
punta de los dedos del estudiante.
La Universidad, como entidad «fisi-
ca», también esta siendo desafiada a
medida que mas universidades desa-
rrollan una presencia en linea; “esta
generacion pronto se cansara de las
formas tradicionales de ensenanza”,
manifest6. Adicionalmente, dijo que
“como educadores, tenemos gran
responsabilidad con los estudiantes y
los pacientes, para integrar los recur-
sos tecnolégicos disponibles y maxi-
mizar las herramientas para mejorar

torio que incluya la historia clinica,
odontograma inicial y final, las radio-
grafias y fotografias del paciente, plan
de tratamiento, reporte de avance de
los trabajos realizados por cita, presu-
puesto, abonos, control de inventario,
agenda, sistema de recordatorio de
citas para paciente y dentista.

El Dr. Lluis Giner-Tarrida, Decano de
la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Internacional de Cataluiia,
dejé claro en su conferencia “Irrup-
cion de las nuevas tecnologias clinicas
y docentes, retos y oportunidades”,
que la digitalizacion en todos sus en-
tornos “ha venido para quedarse y de-

bemos adaptarnos todos a ello”.

Dr. Giner comenté que el proyecto
del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), mds comuinmente
conocido como proyecto Bolonia, es-
tablecié un marco de competencias
especificas de la profesion y compe-
tencias transversales en diferentes
aspectos de habilidades técnicas y
emocionales, comunes para todo el
territorio europeo.

Agregd que la Association for Den-
tal Education in Europe (ADEE) ha
sido un motor importante en esta ta-
rea de incorporar todo el proyecto en
los diferentes paises europeos, y que
en la actualidad se estdn realizando
reuniones con la American Dental
Education Association (ADEA) con
el fin de homogenizar contenidos y
criterios docentes y sobre todo defi-
nir el modelo competencial del odon-
tologo de este siglo. En la asamblea
Giner entregé una invitaciéon formal
a OFEDO para unirse a las reuniones
ADEE/ADEA y participar activamente
en este proyecto.

El Dr. Rogelio Cordero, decano de la
facultad de odontologia de la UNPHU,
propuso en una reuniéon previa la
posibilidad de crear un organismo
de acreditacion internacional de-
pendiente de OFEDO/UDUAL que
responda a las necesidades de las
universidades asociadas. Con este
motivo, convocé a una reuniéon de
trabajo del Comité Directivo, en San-
to Domingo en septiembre de 2018,
para presentar propuestas, tareas y
acuerdos, que el Dr. Héctor Ochoa
presenté a los 33 representantes
de las universidades asistentes a la
Asamblea. Durante la misma, resalt6
la importancia del apoyo que el Dr.
Orlando Delgado, Secretario General
de la UDUAL para la realizacion del
proyecto, al igual que la colaboracién
del Dr. Giner con OFEDO para lograr
acuerdos y fortalecer los proyectos de
ambas instituciones.

La Asamblea aprob6 por unanimidad
dar inicio al proyecto de creacion del
organismo de acreditacion interna-
cional, el cual llevarda como nombre
Consejo Latinoamericano de Acredi-
tacion Odontolédgica.
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