
El uso del peróxido de hidrógeno como 
agente aclarador dental fue descrito por 
primera vez por Kingsbury en 1861. Por 
su parte Abbot en 1918 cristalizó el de-
seo general de todos los odontólogos por 
ofrecer procedimientos rápidos y efecti-
vos cuando presentó un revolucionario 
aclarador dental para uso en el consul-
torio, una preparación de peróxido de 
hidrógeno en concentración del 35%, 
acompañado por la emisión de calor por 
medio de una lámpara para incremen-
tar la reacción de oxidación1.  
Los doctores Haywood y Heymann 
describieron en 1989 una técnica en 
la que utilizaron una baja concentra-
ción de peróxido de carbamida para 
uso diario para eliminar las decolo-
raciones más profundas de los dien-
tes, las cuales se incrementan con la 
edad2. El éxito de los productos a base 
de peróxidos de hidrógeno para acla-

ramientos dentales ha sido histórica-
mente aceptado y validado.

La popularidad de
los aclaramientos
Los mensajes que vemos en la TV, pe-
riódicos o revistas han popularizado la 
remoción de las manchas producidas 
por factores como la edad, hábitos, ali-
mentos, bebidas con colorantes, cigarri-
llos y té, entre otros. Muchas personas 
ven en los tratamientos de aclaramiento 
la vía para encontrar una mejor estéti-
ca, mejorar su sonrisa y aumentar su 
autoestima.  El éxito de los H2O2 en 
el aclaramiento dental cosmético, tan-
to en el consultorio como en el hogar, 
ha sido descrito por muchos autores4.  
Tanto dentistas como pacientes entien-
den que existe la posibilidad de que se 
produzcan irritaciones gingivales y alte-
raciones en la pigmentación dental por 

la acumulación de de placa bacteriana 
alrededor de brackets, bandas y arcos, 
además de factores adversos a largo pla-
zo causados por descalcificación y una 
mala higiene oral. 
Y los pacientes sometidos a tratamientos 
ortodónticos saben que deben mantener 
el color y la estética de sus dientes. Sin 
embargo, y a pesar de la amplia cantidad 
de cuidados caseros existente —cepilla-
do, aparatos de irrigación, enjuagues 
bucales o fluorados, flúor tópico y seda 
dental— la mayoría de los pacientes tie-
ne poca motivación para hacerlo5. Así, 
los beneficios no son verdaderamente 
significativos. Por ello, debemos enfa-
tizar otras alternativas que, sumadas a 
las descritas y a la concientización de los 
padres, nos ayuden a mejorar la salud 
oral de los pacientes que están siendo 
sometidos a terapias ortodónticas.
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El siguiente artículo, escrito por tres reco-
nocidos investigadores y clínicos, describe 
el uso de un nuevo aclarador dental a base 

de peróxido de hidrógeno. El compuesto tiene la 
propiedad de aclarar la dentina de manera po-
lidireccional, lo que hace posible lograr aclara-

mientos incluso en zonas cubiertas por brackets. 
A su vez, esto hace que los pacientes se mues-
tren muy dispuestos a usar este aclarador, que 
les permite obtener dientes blancos durante el 
tratamiento de ortodoncia, y contribuye a mejo-
rar los hábitos de higiene oral de los pacientes.
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Un producto que aclara los dientes debajo de los brackets

NUEVA YORK

El congreso GNYDM supera
todas las expectativas

Página 10

AVANCES 
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El reciente terremoto no sólo ha destrui-
do los escasos recursos de salud de Haití, 
sino también la mayoría de los consulto-
rios dentales. En un país donde antes del 
12 de enero sólo había 500 dentistas para 
tratar a nueve millones de personas, la 
magnitud de la devastación ha afecta-
do duramente a los profesionales de la 
odontología.
El presidente de la Federación Odon-
tológica Latinoamericana (FOLA), Dr. 
Adolfo Rodríguez, lanzó inmediatamen-
te después del terremoto una campaña 
para ayudar tanto a la población general 
como a los profesionales de la odontolo-
gía en Haití. 
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Haití necesita 
nuestra ayuda

Panamá

El Dr. Samuel Prophet, pre-
sidente de la Asociación 
Odontológica de Haití, dijo 

desde Puerto Príncipe a esta pu-
blicación que él y varios de sus 
colegas están a salvo después del 
devastador terremoto que azotó 
su país. «Hasta ahora sólo sabemos 
de dos dentistas que se hayan des-
aparecidos», escribió Prophet en 
un breve correo electrónico.

Campaña de FDI, FOLA y DTI 
para ayudar a los dentistas

El presidente de FOLA Adolfo Rodríguez 
(centro) solicitó ayuda para Haití a sus cole-
gas centroamericanos durante un congreso 
en Panamá. En la imagen apaece rodeado 
por el presidente (derecha) y vicepresidente 
de la Asociación Odontológica de Panamá.

Por Enrique Jadad*, Jaime Montoya** y Gonzalo Arana Gordillo***

ENTREVISTA

Bahía se prepara para el
congreso mundial de FDI
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Salud y estética
Es importante recordar que los pacientes 
que mantienen una excelente higiene 
oral durante el tratamiento ortodóntico 
buscan también obtener una alta estéti-
ca dental. Esto nos permite implementar 
tratamientos paralelos para mantener 
una óptima salud periodontal, y a la vez 
proteger a los dientes, incrementando la 
microdureza del esmalte y haciéndolos 
menos propensos a la caries. Esto es 
posible gracias a los nuevos aclaradores 
dentales que contienen iones de fl úor y 
nitrato de potasio5.  
Para estos pacientes se ha desarrollado el 
Opalescence TresWhite Ortho (Ultradent, 
Opal Orthodontics, South Jordan, UT), un 
producto que evita la descalcifi cación por 
el ataque de bacterias causantes de lesio-
nes cariosas y además incrementa la mi-
crodureza del esmalte dental. 
TresWhite Ortho se presenta con una 
férula externa semirígida que sostiene 
otra muy fl exible para uso en cel hogar o 
en el consultorio, fácilmente adaptable a 
la topografía de dientes y brackets. Esta 
férula fl exible contiene una predosifi ca-
ción a base de peróxido de hidrógeno al 
8%, fl úor y nitrato de potasio. La féru-
la fl exible que contiene el peróxido de 
hidrógeno debe mantenerse sobre los 
brackets durante 45 minutos para lograr 
un contacto adecuado entre el gel acla-
rador, los dientes y los brackets. Después 
de cada sesión diaria de 45 minutos, la 
férula blanda se saca de la boca y se des-
echa, y luego el paciente se retira los res-
tos de gel por el cepillado.  
TresWhite Ortho es el primer método 
para aclaramiento dental que funciona 
sobre aparatología ortodóntica fi ja y que 
previene la desmineralización del esmal-
te. Hace más de 35 años se comprobó que 
el peróxido de hidrógeno es efectivo en la 
remoción de bacterias, placa y que ayuda 
a la cicatrización de tejidos gingivales6,7,8,9. 
Bacterias como Streptococcus mutans 
(SM) y Lactobacillus (LB) desmineralizan 
el esmalte y causan motas blanquecinas. 
Ambas son bacterias anaeróbicas que ne-

cesitan ambientes oscuros, tibios y libres 
de oxígeno para sobrevivir, ya que su 
organismo es incapaz de desintoxicarse 
ante la presencia de radicales de oxíge-
no10. La conversión de los peróxidos de 
hidrógeno en oxígeno naciente causa una 
oxigenación de los tejidos y del medioam-
biente oral, y subsecuentemente crea un 
ambiente inadecuado para el crecimien-
to y reproducción de estas bacterias.

Venciendo el rechazo
Muchos pacientes adolecentes y adul-
tos se muestran renuentes a llevar apa-
ratología ortodóntica fi ja en sus dientes 
debido a su apariencia poco estética. 
La higiene oral con estos aparatos es 
más difícil de lograr adecuadamente y 
luego de meses o años de tratamiento, 
los pacientes muestran dientes oscu-
ros o pigmentados, lo que aumenta el 
rechazo de estos tratamientos.
El uso de aclaramientos caseros predosi-
fi cados en férulas adaptables y moldea-
bles, o el tratamiento en el consultorio, 
son métodos excelentes y fáciles para 
brindarle a los pacientes la posibilidad 
de tener dientes blancos y relucientes 
durante el tratamiento de ortodoncia11.
La conversión del peróxido de hidróge-
no del TresWhite Ortho en oxígeno es al-
tamente benéfi ca para la eliminación de 
la gingivitis, dada por su capacidad para 
proveer el oxígeno extra requerido por 
los tejidos gingivales infl amados12,13.  
El poder aclarador del TresWhite Ortho 
es un benefi cio adicional y predecible. El 
peróxido de hidrógeno tiene un bajo peso 
molecular de 32 mg/m, lo que permite su 
fácil difusión del esmalte hacia la denti-
na12. Una vez se difunde a la dentina, las 
moléculas de oxígeno actúan sobre los 
pigmentos oscuros rotándolos y fragmen-
tándolos, logrando así un aclaramiento 
de la estructura dental14. El peróxido de 
hidrógeno aclara de manera polidirec-
cional dentro de los dientes, aún en zonas 
cubiertas por aditamentos como brackets, 
lo que hace posible que se logren aclara-
mientos debajo de estos aditamentos12.  
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Colocación de la cubeta prefabricada 
sobre los dientes del maxilar superior.

Remoción de la cubeta externa dejan-
do la férula blanda que contiene el 
producto en posición.

Férulas blandas instaladas en ambos 
maxilares; nótese el peróxido de hi-
drógeno sobre dientes y brackets.

Nótese que una vez retirado el brac-
ket se puede ver claramente que no 
ha quedado marca o mancha en la 
zona de adhesión al diente.

Momento en que se retiran los brac-
kets, 10 días después de iniciado el 
tratamiento aclarador.

Un producto que aclara los dientes debajo de los brackets

El primer blanqueador 
para ortodoncia fi ja

*El Dr. Enrique Jadad, DDS, es un especialista en Rehabilitación Oral egresado de la Univer-
sidad Javeriana de Bogotá, Colombia y Profesor Asociado en las Universidades de Cartage-
na y Santiago de Cali. Además, es Profesor Internacional de la Universidad de Viña del Mar 
en Chile. Contacto: ejadad@gmail.com; www.enriquejadaddds.com.   
**El Dr. Jaime Montoya, DDS, es un especialista en Ortodoncia egresado de la Universidad 
Javeriana y la Fundaciòn CIEO de Bogotá, Colombia. Tiene práctica privada de Ortodoncia 
en Barranquilla, Colombia. Contacto: jamontoya72@gmail.com.  
 *** El Dr. Gonzalo Arana, odontólogo con Maestría en Biomateriales e investigador, es direc-
tor del Postgrado de Operatoria y Biomateriales dentales de la Universidad Santiago de Cali 
en Colombia. Contacto: goargo1@msn.com.  

Una vez se retiran los residuos de resina, 
la zona donde estaba el bracket se observa 
totalmente aclarada y de color uniforme.
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Los pacientes muestran gran interés 
en usar este producto aclarador. Ade-
más, los aclaramientos dentales incre-
mentan la responsabilidad por mante-
ner una impecable higiene oral15.  
Un paciente de 18 años de edad es más 
receptivo a recibir un tratamiento basado 
en un aclarador que a cepillarse con una 
pasta dental fl uorada o a usar enjuagues 
antiplaca. Esto es evidente a la hora de 
retirar la férula blanda del TresWhite Or-
tho, ya que el paciente se debe cepillar 
vigorosamente los dientes para remover 
los viscosos residuos de gel. El resultado 
es la eliminación química y mecánica de 
los fi lamentos y bacterias de la superfi cie 
de los dientes y de los brackets. 
Como profesionales de la salud oral 
trabajamos para incrementar la res-
ponsabilidad de los pacientes y obte-
ner excelentes resultados en los trata-
mientos ortodónticos funcionales, sa-

ludables y estéticos que efectuamos. 
TresWhite Ortho es un producto efectivo 
para eliminar bacterias, endurecer el es-
malte y dejar los dientes de los pacientes 
blancos y brillantes. Pero lo más impor-
tante es que estarán saludables y libres 
de fracturas. Esta debe ser nuestra nueva 
metodología de cuidado y mantenimiento 
en las terapias ortodónticas modernas.

Líneas de investigación
Nuestro equipo está realizando actual-
mente seis investigaciones clínicas y 
de laboratorio con el aclarador dental 
TresWhite Ortho en las universidades 
Santiago de Cali y del Valle, con la co-di-
rección científica en el área de Ortodon-
cia del Dr. Juan Fernando Aristizabal, Di-
rector del Postgrado de Ortodoncia de la 
Universidad del Valle. Estas investigacio-
nes están estudiando variables que com-
prenden pruebas de cizallamiento de 

brackets, respuesta pulpar de los dientes 
con ortodoncia, Microbiota Oral, com-
portamiento estructural de los brackets y 
estudio de los cambios de color ante este 
aclaramiento dental. Todos estos estu-
dios serán publicados en 2010.   

Recursos
• www.ultradent.com
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Toma de color con el equipo de espec-
trofotometría VITA Easy Shade.

Verificación visual del color obtenido 
luego de 10 días de tratamiento con el 
TresWhite Ortho.

Medición de color en la pantalla del 
espectrofotómetro y muestra color B2.

Aspecto de los dientes anteriores supe-
riores una vez retirados los brackets.

Sonrisa de la paciente donde se nota 
el color uniforme de sus dientes luego 
de haber utilizado TresWhite Ortho.
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El Dr. Rodríguez, quien es también pre-
sidente de la Asociación Odontológica 
Dominicana (AOP), solicita a empresas 
y odontólogos que donen instrumental, 
materiales y equipos dentales. Rodríguez 
está organizando la campaña para Hai-
tí con la ayuda de la Federación Dental 
Internacional (FDI) y de Dental Tribune 
International, que la promocionará en 
todas sus publicaciones a nivel mundial. 
Además, el Dr. Rodríguez está armando 
equipos de odontólogos voluntarios para 
viajar a Haití una vez que los principales 
problemas humanitarios y de salud estén 
controlados o por lo menos sean maneja-
bles, con objeto de atender las necesida-
des dentales de la población. Este esfuer-
zo se coordinará desde la sede de la AOP 
en República Dominicana, país vecino a 
Haití.
"Tenemos que apoyar en estas circuns-
tancias a nuestros colegas de Haití, la 
mayoría de los cuales lo ha perdido 
todo", manifestó Rodríguez. "Hay que 
ayudarles a recuperarse y a reconstruir 
sus consultorios y clínicas".

Reconstruir consultorios
El Dr. Prophet dijo en su mensaje que 
"muchos de nuestros colegas han per-
dido sus consultorios. ¡Saber que FOLA, 
FDI y Dental Tribune están tratando de 

ayudar a los dentistas de Haití es una gran 
noticia. porque les dará esperanza!" 
Durante un congreso odontológico en 
Panamá, el Dr. Rodríguez recibió el apo-
yo de los presidentes de las asociaciones 
dentales de Centroamérica, e hizo un 
emotivo llamado a los fabricantes de pro-
ductos dentales para que donen sumi-
nistros. El presidente de FOLA dijo que 
Colgate ya ha accedido a donar cepillos 
y pasta de dientes, y que tenía la inten-
ción de reunirse con KaVo do Brasil en el 
próximo CIOSP en Sao Paulo para solici-
tar unidades dentales nuevas o usadas.
El testimonio de profesionales de países 
con pocos recursos, como Honduras, Ni-
caragua o El Salvador, fue conmovedor 
cuando expresaron que recogerían fon-
dos entre sus miembros, equipos de se-
gunda mano y suministros dentales para 
ayudar a sus colegas haitianos.
Prominentes profesionales de la odon-
tología de Brasil, Uruguay y Costa Rica, 
entre otros países, han expresado ya su 
interés en participar en los equipos de 
odontólogos voluntarios para ayudar a 
la población haitiana. Las condiciones 
sobre el terreno parecen indicar que se 
usarán unidades móviles en la frontera 
entre Haití y Dominicana, una vez que la 
mayoría de las necesidades y prioridades 
de salud estén más controladas.
La razón de utilizar la frontera como 

centro de operaciones es que la mayor 
parte de Puerto Príncipe está en ruinas, 
y que el gobierno dominicano ha trasla-
dado la mayoría de sus recursos móviles 
de salud allí, en un esfuerzo por tratar a 
los haitianos que lo necesita y evitar un 
éxodo migratorio.
El presidente de FOLA, agregó que esta 
tragedia "es también una oportunidad 
para organizar un servicio de salud públi-
ca que incluya la atención dental. Hemos 
pedido a la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), a todas las asociacio-
nes dentales de América Latina y a otras 
instituciones ayuda para armar equipos 
de dentistas voluntarios para viajar a 

Haití, empezar a trabajar y montar cen-
tros básicos de atención dental".
El Dr. Rodríguez explicó que se trata de 
un programa a largo plazo que inclu-
ye la reconstrucción de la facultad de 
odontología de la universidad, así como 
de consultorios privados. El lanzamiento 
del programa tomará algún tiempo, y la 
prioridad será tratar a niños y mujeres 
embarazadas.
El presidente de FOLA dijo también que 
ha solicitado fondos al gobierno Domini-
cano. Las empresas y dentistas interesa-
dos en ayudar a Haití deben comunicarse 
con el Dr. Rodríguez en arn@codetel.net.
do, o por teléfono al +809 519-0789.      

Haití4

El estado en que quedó el Palacio Presidencial resume simbólicamente el desastre.
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FDI, FOLA y DTI lanzan una campaña para ayudar a los dentistas

Haití necesita nuestra ayuda
Por Javier Martínez de Pisón
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* La Dra Goldstep, DDS, FACD, FADFE, es miembro 
de la junta editorial de «Dental Tribune US», colabo-
radora de la revista candiense «Oral Health & Dental 
Practice» y conferencista internacional, que ejerce 
en Ontario, Canadá.
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El papel de los láser está bien do-
cumentado en la literatura dental: 
es una tecnología ampliamente 
utilizada en medicina, suave con 
los tejidos y que ofrece una exce-
lente curación. Entonces ¿por qué 
no se utilizan más? Porque muchos 
creen que no son útiles, que son 
complicados de usar y caros. Pero 
estos parámetros han cambiado 
totalmente con la aparición de los 
láser de diodo. La evidencia cientí-
fica, su facilidad de uso y un precio 
realmente económico hacen que 
sean ideales en todo consultorio 
dental. 

La ciencia brevemente
LASER son las siglas en inglés de 
Amplificación de Luz Estimulada 
por Emisión de Radiación. Los láser 
se denominan según el tipo de rayo 
utilizado para producir un haz de 
luz cohesivo. En el de diodo se trata 
de un semiconductor 
(material que es la 
base de la electrónica 
en computadoras, te-
léfonos y radios). Esta 
innovadora tecnolo-
gía ha producido un 
láser compacto y con 
un costo muy por de-
bajo de las versiones 
anteriores. Gran par-
te de la investigación 
se ha centrado en el 
láser de diodo de 810 
nm, una longitud de 
onda ideal para pro-
cedimientos en teji-
dos blandos, ya que 
es muy absorbible por 
la hemoglobina y la 
melanina. Esto le da 
al láser de diodo la 
capacidad de cortar 
con precisión, de coa-
gulación, de ablación 
o de vaporización del 
tejido blando.
El tratamiento con el láser de diodo de 
810 nm (Figura 1) ha demostrado te-
ner un importante efecto bactericida 
a largo plazo en las bolsas periodon-
tales. A. Actinobacillus, un patógeno 
invasivo vinculado con el desarrollo 
de la enfermedad periodontal y muy 

difícil de eliminar, responde bien al 
tratamiento con láser. Los resultados 
del raspado y alisado radicular mejo-
ran cuando se usa láser, el paciente 
suele sentirse más cómodo durante 
y después del tratamiento, y la cura-
ción gingival es más rápida y estable.  

Llega el láser de diodo
Los láser han intimidado a los den-
tistas durante décadas por su gran 
tamaño, falta de portabilidad, nece-
sidad de mantenimiento, confusos 
consejos sobre su funcionamiento y 
complejo manejo. Hasta que apare-
ció el láser de diodo, que es compacto 
y puede moverse fácilmente de una 
sala de tratamiento a otra. Es autosu-
ficiente, por lo que no tiene que estar 
conectado a agua o aire. Tiene sólo un 
simple cable de fibra óptica que pue-
de ser usado como punta reutilizable. 
Viene con varias preconfiguraciones, 
aunque después de un corto tiempo 

de uso, es tan cómo-
do que rara vez se 
necesitan. La fuerza 
y la configuración 
de las pulsaciones se 
ajustan rápidamente 
para adaptarlas a un 
paciente o procedi-
miento en particu-
lar. 
Uno de los autores 
de este artículo es 
un dentista a quien 
no le gustan los re-
tos ni el estrés que 
produce experimen-
tar con nuevas tec-
nologías. De hecho, 
ha intentado usar lá-
sers que prometían 
ser fáciles de usar, 

pero resultaron todo 
lo contrario. La ex-
periencia con el láser 
de diodo de 810 nm 
fue totalmente dife-

rente: después de una breve demos-
tración en el consultorio, la pieza de 
mano del láser era muy cómoda para 
realizar procedimientos clínicos sim-
ples. Unos cursos de formación onli-
ne y algunas conferencias reforzaron 
tanto la comodidad clínica de su uso 
como el nivel de competencia.

La pieza de mano para el tejido blando

El revolucionario láser 
de diodo
Por Fay Goldstep* y George Freedman**

L os láser dentales llevan décadas en el mercado y su popu-
laridad entre los pacientes no tiene precedentes, pero los 
odontólogos han adoptado esta modalidad de tratamiento 

con bastante lentitud.

** El Dr. Freedman, DDS, FAACD, FACD, es ex presidente 
de la American Academy of Cosmetic Dentistry, reconoci-
do investigador y autor de la columna “Primeras Impre-
siones”, en la cual evalúa nuevos productos. En los próxi-
mos meses lanzará su libro titulado «Esthetic Dentistry». 
Contáctelo en epdot@rogers.com.

Figura 1. El láser de diodo 
“Picasso”, de la empresa AMD 
Lasers.

Figuras 2-6. La odontología restauradora es 
muy fácil con estos lásers, ya que permiten 
eliminar el tejido gingival de un diente y si-
multáneamente conseguir hemostasia.

Figuras 9-11. El láser de diodo es ideal para 
el tratamiento de tejidos hiperplásicos, que 
aumentan el riesgo de caries y de enferme-
dad periodontal.

Figura 12. Una frenectomía se vuelve un 
procedimiento simple con el láser de diodo 
“ezlase”.

Figuras 7-8. Remoción del exceso de tejido 
gingival con el “ezlase” de Biolase Technolo-
gy para mejorar el acceso a la restauración 
en la preparación de Clase V.
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Figuras 13-14. El uso del láser de diodo (Pi-
casso) junto con raspado y alisado radicular 
acelera la curación gingival y la comodidad 
en el post-operatorio.
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Asequible
La tecnología láser ha sido siempre 
cara. Los costos de fabricación son 
elevados y la tecnología de vanguar-
dia tiene siempre precios altos. Los 
láser de diodo son menos costosos de 
fabricar, por lo que sus precios son 
actualmente inferiores a US $5.000, 
lo cual es muy asequible para el den-
tista promedio.

¿Por qué usar esta tecnolo-
gía?
El láser de diodo de 810 nm está di-
señado específicamente para teji-
dos blandos. Esta longitud de onda 
es ideal ya que la hemoglobina y la 
melanina, prevalentes en los tejidos 
blandos dentales, son muy absorben-
tes. Esto le proporciona una amplia 
utilidad clínica para realizar cortes 
con precisión, coagular o vaporizar 
un tejido con menos trauma, mejor 
curación en el post-operatorio y más 
rápida recuperación (Ref 6,7,8). Te-
niendo en cuenta que es increíble-
mente fácil de usar y su gran versa-
tilidad, el láser de diodo es “la pieza 
de mano ideal” en el arsenal del den-
tista. El profesional puede utilizarlo 
como pieza de mano para eliminar, 
afinar y ajustar los tejidos blandos, 
de la misma manera que la pieza 
de mano tradicional se utiliza en el 
esmalte y la dentina. Esto amplía 
el alcance de la terapia del dentista 
general, incluyendo muchos proce-
dimientos en tejidos blandos. Los 
siguientes procedimientos son tera-
pias fáciles para el nuevo usuario:

1. Gingivectomía, hemostasia, sur-
cado del canal gingival para im-
presiones
El láser de diodo hace que la odon-
tología restauradora sea pan comi-
do. Cualquier tejido gingival que 
cubra un diente durante la prepara-
ción puede ser fácilmente eliminado 
mientras simultáneamente se consi-
gue hemostasia (Figuras 2-6). La res-
tauración no peligra debido a la mala 
condición gingival. Y ya no hace falta 
batallar con los tejidos blandos y la 
sangre. El exceso de tejido gingival 
puede eliminarse fácilmente (Figu-
ras 7-8) para tener mejor acceso en 
las restauraciones de Clase V.
El surcado en el canal gingival an-
tes de tomar una impresión (Figuras 
6-7) garantiza que sea exacta (par-
ticularmente en los siempre impor-
tantes márgenes) y proporciona un 
resultado restaurativo superior. 

2. Operculectomía, escisión y/o re-
modelación de la encía, hiperpla-
sia, frenectomía
Estos procedimientos no son común-
mente realizados por el odontólogo 
general, pero son ejemplos de la am-
plia gama de servicios que pueden 
añadirse fácilmente a la práctica 
general. El dentista se vuelve más 
activo en el tratamiento de los teji-
dos hiperplásicos, que aumentan el 
riesgo de caries y de enfermedad pe-
riodontal (Figuras 9-11). Una frenec-
tomía con el láser es ahora un proce-
dimiento simple (Figura 12). 

3. Tratamiento periodontal asistido 
por láser

El uso del láser de diodo conjunta-
mente con un raspado y alisado radi-
cular es más eficaz que el raspado y 
alisado solos, ya que acelera la cura-
ción gingival del paciente y la como-
didad en el post-operatorio (Ref. 4,5). 
Esto se logra mediante la reducción 
bacteriana del láser, el desbrida-
miento y la bioestimulación (Figuras 
13-14).

A. actinomycetemcomitans, implicada 
en la periodontitis agresiva, también 
puede estar vinculada con la enfer-
medad sistémica. Se la ha detectado 
en la placa aterosclerótica (Ref. 9) y 
datos recientes sugieren que puede 
estar relacionada con la enfermedad 
cardíaca coronaria (Ref 10).

El láser de diodo es efectivo en re-
ducir A. Actinobacillus (Ref 2, 4) y, de 
manera indirecta, mejora la salud 
cardíaca de los pacientes.

Educación 
La mayoría de los fabricantes ofrecen 
educación para que el usuario se fa-
miliarice con su uso rápidamente. El 
curso introductorio online más com-
pleto con certificación �que incluye 
ciencia, seguridad y procedimientos 
clínicos� es el del Internacional Inter-
national Center for Laser Education 
(CLD). También cuentan con cursos 
avanzados para procedimientos más 
complejos.
El láser de diodo se ha convertido 
en una tecnología necesaria para la 

consulta general. Su facilidad de uso 
y su precio asequible hacen que sea 
sencillo incorporarlo al armamen-
tario como un pieza de mano esen-
cial para tratar tejidos blandos. Una 
vez que lo use se preguntará: ¿pero, 
cómo no lo había descubierto antes? 
Además, el láser de diodo hace que 
la odontología restauradora sea me-
nos estresante, más previsible y más 
agradable para el equipo dental y 
para el paciente.     

Recursos
• ADM Lasers: www.amdlasers.com
• Biolase: www.biolase.com.mx
• Educación: 
www.dentallaseredu.com
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Con una trayectoria profesional de más 
de 30 años y ampliamente reconocido 
en Perú, de donde es originario, por su 
labor en la estética odontológica y por la 
cadena de clínicas dentales Multident, el 
Dr. Ochoa pasó las difíciles pruebas que 
exige la ASDA: complejos casos clínicos, 
presentaciones orales, etc. y fue presen-
tado como miembro en el 33° congreso 
de la organización en Miami. 
“La estética no es una técnica sino una fi-
losofía comenta el Dr. Ochoa y la odonto-
logía ha estado ligada a la estética desde 
siempre. Sin embargo, dio un salto cuali-
tativo en las décadas de 1970 y 1980 con 
la fundación primero de la ASDA y luego 
de la Academia Americana de Cosméti-
ca Dental (AACD), y surgen conceptos 
como el diseño de la sonrisa, basados en 
la importancia de la sonrisa en la vida del 
ser humano” —comenta el Dr. Ochoa—. 
La ASDA, actualmente presidida por el 
Dr. Ron Goldstein, reconocido en el mun-
do por su “bestseller” “Change your smi-
le”, fue fundada hace 33 años por el Dr. 
Irwin Smigel, que es sin duda el padre 
de la odontología estética, quien dio dos 
conferencias en el congreso en Miami.

“El libro de Goldstein discute la posibili-
dad de cambiar la vida de las personas 
a través de la sonrisa”, continúa Ochoa. 
“En odontología estética no hablamos de 
pacientes, no existen los pacientes. La 
gente no va al consultorio enferma, va 
por una necesidad, por un deseo: el de-
seo de verse mejor, de reencontrarse con 
la imagen que quisiera tener”. 
El odontólogo peruano afirma que igual 
que existe el diseño de pelo o de la figu-
ra, existe también el diseño de la sonrisa. 
“Esa es su gran contribución a la odon-
tología y el gran cambio de la profesión 
en los últimos 25 años: todas las especia-
lidades se han movido hacia la estética 
la prótesis, los implantes, la cirugía, la 
periodoncia y el gran negocio dental esta 
ahí”. 
El nuevo miembro de ASDA explica que 
se trata de la posibilidad de no pensar 
sólo en la salud física, sino también en la 
salud emocional. “Los dentistas no con-
siderábamos antes la salud emocional, 
cuán importante puede ser para una per-
sona poder sonreír mejor para conseguir 
un trabajo, para insertarse socialmente o 
cómo una persona que pierde la sonrisa 

puede hasta querer perder la vida, por 
depresiones suicidas”.

El “Teatro de la sonrisa”
“La estética es el encuentro de la ciencia, 
el arte y la salud, incluyendo la parte psi-
cológica, que influye en la interrelación 
humana”, explica el Dr. 
Ochoa. La sonrisa es hoy 
en día parte de la cultura. 
No podemos imaginarnos 
una portada de una revista, 
presentadores de televisión 
o políticos que no sonrían”. 
El Dr. Ochoa agrega que 
ahora los odontólogos, a 
través de lo que el Dr. Jeff 
Golub-Evans llama “el tea-
tro de la sonrisa”, podemos 
devolver la autoestima a las 
personas. Golub-Evans, lla-
mado “el dentista de Broad-
way”, fue quien introdujo 
también el concepto del 
dentista como artista. 
“Hoy no gusta ‘el teatro de 
la sonrisa’, en el que las 
cortinas son los labios, los 
artistas son los dientes y las 
encías la escenografía. “La 
sonrisa es la más bella de 
las expresiones del ser hu-
mano y en ella participan 
de forma armónica, los labios, los dien-
tes, las encías y todo el rostro”. 
Ochoa afirma que la mejor sonrisa se 
diseña con el mejor de los materiales 
dentales, que es el que Dios hizo. Por eso 
siempre la primera opción es la ortodon-
cia. 
“Pero algunas veces tenemos que usar 
artificios”, comenta. “La técnica dental 

contemporánea usa materiales adhesi-
vos: las resinas y las cerámicas, que se 
han desarrollado significativamente en 
los últimos tiempos y que nos permi-
ten diseñar la sonrisa. Y aquí no habla-
mos de pacientes sino de personas. Esto 
pertenece a un concepto nuevo, que es 

la odontología electiva. 
Existe la odontología de 
la necesidad: uno tiene 
que ir al dentista para 
cuidar su salud y ahí la 
prevención es lo prime-
ro. Sin embargo, puede 
tener salud dental pero 
no estar satisfecho con 
su sonrisa porque tiene 
espacio entre los dientes, 
o están girados o rotados. 
Ahí entra el concepto de 
la cosmética dental”.
En el congreso de la 
ASDA participaron figu-
ras como el técnico den-
tal Adrian Jurim, quien 
junto con el Dr. John Ca-
lamia de la Universidad 
de Nueva York, crearon 
las carillas de porcela-
na. Esto fue posible gra-
cias al advenimiento de 
la adhesión dental, a la 
posibilidad de pegar un 

material en la superficie de los dientes. 
“Cuando se introdujeron los materiales 
estéticos adhesivos las resinas adhesivas 
y luego la posibilidad de pegar la porcela-
na a los dientes, la odontología dio un sal-
to significativo”, continúa el Dr. Ochoa. 
“Sin duda otra persona que merece re-
conocimiento en este campo es ‘el em-
bajador de la odontología estética en el 

8 Entrevista

Jesús Ochoa, odontólogo peruano elegido miembro de la ASDA

“La estética es el encuentro 
del arte, la ciencia y la salud”

Miami

El Dr. Jesús Ochoa es el primer latinoamericano en ser ele-
gido como miembro de la exclusiva Sociedad Americana 
de Estética Dental (ASDA), una selecta organización que 

agrupa a los creadores de conceptos y de tratamientos funda-
mentales en este campo como la adhesión, las carillas de porce-
lana o el diseño de la sonrisa.

Por Javier Martínez de Pisón

Tres instantáneas del Dr. 
Jesús Ochoa durante la en-
trevista.
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mundo’ y posiblemente el más querido”, 
afirma, “porque ha llevado la cultura de 
la estética dental a todas las latitudes: 
me refiero a George Friedman”. Ochoa 
reconoce también la labor de eminentes 
especialistas como Robert Willer y Paul 
Belvedere, que han difundido los mate-
riales estéticos adhesivos. 

Función y estética
El Dr. Ochoa afirma que sería más apro-
piado usar el término bioestética, es de-
cir, estética en una situación de equili-
brio con la función. “La odontología no 
debe olvidar nunca que es una profesión 
de la salud”, continúa. “Por ejemplo, un 
odontólogo no debe hacerle un blan-
queamiento dental el tratamiento más 
requerido del mundo a una persona con 
caries o enfermedad periodontal. Prime-
ro, tiene la obligación de devolverle al 
paciente la salud bucal”.
El odontólogo peruano pone como ejem-
plo que si una persona necesita un im-

plante es porque ha perdido piezas den-
tales. “Esta pérdida por lo regular, salvo 
accidentes, se produce por lo que llama-
mos lamentablemente ‘historia natural 
de la enfermedad’, es decir, enfermedad 
periodontal, caries dental, endodoncias 
que fracasan y terminan en la pérdida 
del diente. Yo denomino al implante ‘la 
tercera dentición’: es la posibilidad de 
colocar raíces de titanio sobre la cual va 
una corona de porcelana que tiene que 
ser estética y funcional. Y eso sólo se pue-
de hacer en una boca saludable”. 
La odontología no es una profesión, es 
un estilo de vida que le permite a una 
persona tener éxito en el mundo y en la 
vida, afirma Ochoa. “Y no me refiero a 
dinero, autos o viajar, sino que a uno le 
sonrían, lo abracen y lo quieran”.       

Recursos
• ASDA: www.asdatoday.com
• AACD: www.aacd.com
• Multident: www.multidentperu.com

Entrevista
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Después de una larga carrera y del éxi-
to obtenido con las clínicas Multident, 
el Dr. Ochoa ha hecho algo 
poco común en América 
Latina: ha vuelto a la uni-
versidad para estudiar salud 
pública. De hecho, durante 
el congreso del Greater New 
York Dental Meeting Ochoa 
participó activamente en las 
conferencias de la Federa-
ción Dental Internacional 
(FDI) sobre caries dental. La 
FDI ha lanzado un ambicio-
so programa para erradicar la caries a 
nivel mundial y el Dr. Ochoa recordó a 
los expertos que los índices de caries no 
han disminuido en 50 años. Además de 
esa dosis de realidad, Ochoa ofreció al-
ternativas creativas para solucionar este 
problema.
«He cumplido 30 años en la profesión y, 
cuando estaba pensando en el retiro, he 
vuelto a las aulas como estudiante, con 
sueños y con ideales. El ideal más gran-
de que tengo a medio plazo es revertir 
la terrible situación que vive la salud 
dental en Latinoamérica. Pienso iniciar 
una guerra prolongada contra la caries 
dental y la enfermedad periodontal, que 
quisiera evaluar para el año 2020».

Multident
«He dedicado los últimos diez años a la 
odontología empresarial, utilizando una 
fórmula que aprendí en EEUU asistien-
do a congresos y que integra la estéti-
ca, el marketing y la odontología. Hace 
unos 15 años le di un giro a mi práctica, 
que era exclusiva, y fundamos una clíni-
ca dental llamada Multident, que hoy en 
día es una cadena con 15 sedes en Perú, 
la mayoría en Lima, que pronto van a 
aumentar a todo el país. Tenemos casi 
100 odontólogos, que a su vez dan traba-
jo a técnicos dentales, asistentes, admi-
nistradores. Somos la clínica dental más 
reconocida en el Perú porque damos un 
servicio de gran calidad y estamos acre-
ditándola por medio de certificaciones 
internacionales ISO».

Esudiando estética
«La odontología estética es casi como 
una religión y, como en cualquier rama 
del conocimiento, debe acudir a La 
Meca, a El Vaticano, que son las reunio-
nes anuales de las sociedades de estéti-
ca dental en Estados Unidos, en univer-
sidades, en congresos internacionales. 
El Greater New York Dental Meeting 
por ejemplo es uno de los congresos 
más grandes de Estados Unidos, jun-
to con el Midwinter de Chicago y el de 
la Asociación Dental Americana. Igual 
que a quienes les gusta el fútbol van a 
un mundial, yo recomiendo a todos los 
odontólogos que vayan por lo menos 
una o dos veces al año a un congreso 
internacional, además de a los naciona-
les. 
Además, a mí me gusta ver a los mismos 
conferencistas. Ayer escuché la confe-
rencia de marketing de Roger Levin, a 
quien he visto 20 veces; lo mismo con 
Jeff Golub-Evans o George Freedman 
sobre nuevos materiales. Los escucho 
con el mismo entusiasmo con que  a 
Andrea Bocelli o a John Lennon una y 
otra vez».

Dental Tribune Perú
El Dr. Ochoa ha lanzado una edición 

nacional de Dental Tribune Perú, 
que se distribuye conjuntamente 
con la edición Dental Tribune La-
tinoamérica. 
«América Latina tiene ahora algo 
fundamental para integrarse, que 
es Dental Tribune, cuya edición 
latinoamericana llena un vacío», 
afirma Ochoa. «En todos nuestros 
países se desarrollan actividades 
académicas y científicas, pero ca-
recían de un eje integrador, y ese 

eje es Dental Tribune Latinoamérica. 
Creo que es importante que el odontólo-
go de consultorio se integre a la comuni-
dad internacional, que no la vea distan-
te, y eso es lo que está haciendo Dental 
Tribune y organizaciones profesionales 
como FOLA, SOLA y FDI».   

Del éxito empresarial a la universidad

Núm. 0 de Dental 
Tribune Perú


