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Ciencia & Investigacion

La Ortopedia Funcional...

BUENOS AIRES - ...entender
como filosofia de tratamiento:
“Entendemos al paciente como
el resultado de la interaccion
entre el genoma y el medio am-
biente y sostenemos que tartar
la funcién para mejorar la forma
es la tnica estrategia possible
para lograr estabilidad postira-
tamiento.” » Seite 7/8

Tendencias & Aplicaciones

El trabajo de Pinco Pallino

BARBERA DEL VALLES - El
trabajo de Pinco Pallino al arti-
culo siguiente llama especial-
mente la atenciéon por el uso
de la ceramica ICE sobre un
puente de zirkonia pura o es-
tructura de zirkonia de dos
colores con partes gingivales,
practicamente el antecessor del
puente Prettau. » Seite 13
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EDITORIAL MEDICA

La Agenda Ripano

MADRID - Ripano, S.A.: Una edi-
torial joven pero con una gran
experiencia. Nace a mediados
del aino 2005 -y hahechoun gran
esfuerzo por convertirse en una
de las principales editorials mé-
dicas del Mercado. Le ofrecemos
una agenda de cursos y eventos
organizados por el Ripano hasta
al fin del afio 2008. » Seite 15
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El Congreso Mundial FDI 2011 a Ciudad de México

México triunfa en la FDI

Por Javier Martinez de Pison

MIAMI - La Asociaciéon Dental
Mexicana, A.C. (ADM) y AMIC
Dental obtuvieron un triunfo
espectacular cuandolos miem-
bros del Consejo de la Fede-
racion Dental Internacional
(FDI), el maximo organismo
de la profesion, aprobaron que
la Ciudad de México sea la
sede del Congreso Mundial de
Odontologia FDI 2011.

La delegacion mexicana en
Estocolmo (Suecia), donde se
celebré el Congreso Mundial de
Odontologia FDI 2009 del 24 al
27 de septiembre pasado, estuvo
integrada por el presidente de

>DH pagina 3

La directiva de ADM (por la derecha) que obtuvo el congreso de la FDI: Ernesto

K -

Acunia E., enlace ante FDI; Victor Guerrero Reynoso, presidente en funciones;
Jaime Edelson, presidenteelecto,yArmando Herndndez Ramirez, de la Comision

de Relaciones Interinstitucionales.

Norberto Lubiana, presidente de la Asociacion Odontologica Brasilena (izq.),
Roberto Vianna, presidente electo de FDI (con corbata roja),Adolfo Rodriguexz,
presidente de FOLA, y Victor Guerrero, presidente de ADM, con otros delegados
en la asamblea de la FDI en Estocolmo.

A toda marcha en los preparativos para
la 33.2 edicion de la1DS 2009 en Colonia

Los 51 paises de procedencia de los participantes testimonian
el caracter internacional de la feria

COLONIA - En Koelnmesse
(Feria de Colonia), se esta tra-
bajando a toda marcha en los
preparativos parala33.% edicion
delaIDS (Feria Dental Interna-
cional). Se consigna un conti-
nuo crecimiento delapresencia
del mundo dental en el recinto
ferial de Colonia. Tras los ré-
cords logrados en 2007, van per-
filandose nuevas grandes mar-
cas. En total, se espera a mas de
1.750 empresas del mundo den-
tal para la feria del 24 al 28 de
marzo de 2009 en Colonia. Con

estas cifras crecientes, Koeln-
messe y la GFDI (Sociedad para
el Fomento de la Industria Den-
tal), iniciativa empresarial de la
VDDI (Asociacion de la Indus-
tria Dental Alemana), ven con-
firmado su concepto del evento
como una feria y plataforma
de comunicacion global para el
mundo dental.

“Nos alegra mucho que el
evento siga experimentando un
desarrollo tan positivo precisa-
mente en el plano internacio-

nal”, afirman los organizadores
en una declaracion conjunta. Ya
en estos momentos la feria
cuenta con una fuerte participa-
cion de EE.UU., Italia, Suiza,
Francia, Gran Bretaia, Paises
Bajos y Espaila, ademas de Co-
rea, Japon, Brasil, Israel y Tur-
quia.

Segin encuestas realizadas
entre expositores y visitantes,
unos servicios lideres interna-
cionales y la alta calidad de la
estancia en el recinto ferial de

Coloniason dos delosfactores de
éxito de la IDS. Dos puntos clave
que volveran a ser mejorados
para la 33.* edicion con nuevas
ofertas. Entrelasnovedades para
2009, se cuenta la ampliacion de
los servicios gastronémicos en la
Piazza, el Boulevard y las gale-
rias, ademas del incremento de
los servicios a expositores. A par-
tir de octubre, estos y los visitan-
tes podran encontrar en los por-
tales de servicio de la IDSnuevos
servicios online, como el “mobile
Exhibition Guide”, un guia movil

para la feria: un sistema que es,
al mismo tiempo, catalogo de la
feriay sistema de navegacion en
el teléfono movil.

La IDS, Exhibicién Interna-
cional Dental, se celebra cada
dos afios en Colonia y esta orga-
nizada por la GFDI (Sociedad
paralaPromocion de laIndustria
Dental), empresa de la Asocia-
cion del Industria Dental Ale-
mana (VDDI), y surealizacion es
llevada a cabo porla Koelnmesse
GmbH, Colonia.
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Como ha influido el hundimiento del Titanic
en la tecnologia de nuestra clinica

por Ron Besselink

Titanic saliendo Southampton.

MADRID - Muy pocos medi-
cos saben que la actual tec-
nologia de los ultrasonidos
tiene su principio en el siglo
pasado cuando en 1880 Lipp-
mann y Voigt estuvieron ex-
perimentando con la piezo-
electricidad y descubrieron el
fenémeno de piezoelectrico
inverso, que se aplica a ultra-
sonidos. En 1881 Jacques y
Pierre Curie publicaron los
resultados de las ondas sono-
ras de muy altas frecuencias,
generado por medio quarzo
y turmalina.

Esta tecnologia recibia el
gran empuje después del hun-
dimiento del Titanic, en abril
del afo 1912. Esta impactante
catastrofe provocé un gran
interés social favoreciendo el
desarrollo tecnolégico, gracias
a los inversores, con el fin de
detectaricebergs en el mar por
medio de las ondas ultrasoni-
cas.

Mientras la técnologia se
desarrollo mas durante la pri-
mera guerra mundial, en 1939
en Erlangen (Alemania) se
hace el primer congreso Inter-
nacional de Ultrasonidos. Des-
de este momento hasta ahora
cientos de aplicaciones se es-
tdn desarrollado dentro del
campo de la Medicina. Hoy en
dia se aplica piezoelectricidad
en muchos tipos de productos
y campos de la ciencia, desde
los mecheros de un Euro hasta
las robdticas en Marte para
tomar muestras de rocas; in-
cluido en muchos aparatos
dentales y médicos

Siempre me he interesado
por los productos de “las nue-
vas tecnologias” y sus histo-
rias. Detras de cada “tecnolo-
gianueva” hay mucha historia,
aunque no siempre somos
conscientes del tiempo que ne-
cesita una tecnologia desde su
nacimiento hasta que se intro-
duce al publico. Cuando le
tomé la historia de los ultraso-
nidos y el piezoelectrico, re-

sult6 de utilidad para varios
productos en nuestra clinica
como: la limpieza y desinfec-
cion del instrumental por me-
dio de los banos ultrasdnicos;
scalers en periodoncia y endo-
doncia; hasta cirugia 6sea me-
diante los bisturies de alta fre-
cuencia. Hoy en dia, el Titanic
es sin duda responsable del
alto nivel de la tecnologia ul-
trasénica, también en nuestra
clinica.

Como gerente de Kars Es-
pafna, siempre estoy investi-
gando nuevos productos de
alta calidad para el mercado
Espaniol y tengo la responsabi-
lidad de visitar muchas fabri-
cas e informarme con detalle
sobre los productos, visitar
la produccién, transmitir las
ideas de los que recibimos de
los dentistas con los ingenieros
del fabricante. L.a distancia de
comunicacion entre fabricante
y dentista en general es muy
larga. Es importante trabajar
con fabricantes que estan dis-
puestos a tomar nota de nu-
estros comentarios y nuevas
ideas que recibimos a través
del mercado, con el fin de me-
jorar su producto o desarrollar
nuevos accesorios. En esta ma-
nera formamos una parte en la
historia de un producto o tec-
nologiaypodemos disfrutar to-
dos de estas avanzadas tecno-
logias.

Uno de los productos que
importamosy distribuimos son
los bisturies ultrasénicos del
fabricante de Esacrom. Esa-
crom es un fabricante con su
sede en Imola — Italia que des-
arrolla y fabrica productos
dentales y médicos utilizando
las ultimas tecnologias. Kars
Espafia esta colaborando con
Esacrom desde el principio de
la introduccion del Surgysonic
en 2004 y formamos parte de un
equipo con Clinicas Dentalesy
Universidades, para obtener y
desarrollarideas nuevas sobre
estos dispositivos y accesorios
y para obtener datos clinicos.

Los ultrasonidos funcionan
con una pieza de mano que
genera vibraciones de una
frecuencia alta (aprox. 30.000
movimientos por segundo) por
medio unos elementos de
una ceramica piezoelectrico,
transmitido a una punta. La
longitud de los movimientos
estan entre 10y 200 mi-

tista. El micromotor no solo
tiene programas quirurgicos
sino también de endodoncia y
profilaxis.

Una gran seleccion de mas
de 50 puntas completa las posi-
bilidades de estos dispositivos
en combinacion con el softe-

Titanic, hoy en dia podemos
disfrutar en una amplia escala
de muchas de sus ventajas. L.os
bafios de ultrasonidos estan en
muchas clinicas.

Hasta hace poco, los dispo-
sitivos ultrasénicos han sido
productos asequibles para una

crometrosy depende de
la potencia elegida y el
modelo y el disefio de la
punta. Las caracteristi-
cas tipicas de estos dis-
positivos son cortes mi-
crometros, limpiosy sin
necrosis sobre los teji-
dos duros. Y lo mas im-
portante es la absoluta
seguridad sobre los teji-
dos blandos, que se
llama la selectividad.
Estas frecuencias son
responsables de cortar
todos los tejidos mine-
ralizados y no efectiian
los tejidos blandos.

Todas las investi-
gaciones y soporte de
nuestros colaboradores

1.“generacion Surgysonic.

2.%generacion Surgysonic con Micromotor.

han dado como resul-
tado que Esacrom ha introdu-
cido en el dltimo afo una se-
gunda generacion de bisturi
(Surgysonicll) yal principio de
este ano 2008 un bisturi con mi-
cromotor incorporado (Surgy-
sonic Motor) que lleva muchas
innovaciones como un soft-
ware nuevo para adaptar su
frecuencia automaticamente
a cualquier calidad de hueso
y una potencia 40% elevada a
70W. para obtener los mejores
resultados parapacientey den-

Publicado por Dental Tribune International

ware no solo para cirugia 6sea,
pero también en endodoncia,
periodoncia y implantologia.
Con las ultimas puntas “mo-
delo trefine” podemos hacer
las preparaciones del sitio de
implante y elevar el seno sin
riesgo a danar a la membrana
de Schneider.

Gracias a la larga historia
de losultrasonidosy piezoelec-
trica y muchas investigacio-
nes, sin olvidar la parte del

Editor Torsten Oemus

pequena parte del mercado
pero ahora estan disponibles
para todos a un precio acepta-
ble y cada vez con mas aplica-
ciones.

Para preguntas sobre los ul-
trasonidos o cualquiera obser-
vaciones pueden contactar a:

Kars Espana

Tel.: 663 048 084

Fax: 917903 535
info@karsglobalmarketing.com
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ADM, Victor Guerrero Reynoso;
Jaime Edelson, presidente elec-
to; Ernesto Acuna E., ex presi-
dente y enlace ante FDI y Ar-
mando Hernandez Ramirez, ex
presidente y director de la Comi-
sion de Relaciones Interinstitu-
cionales y Ayub Safar Boueri,
presidente de AMIC Dental, ins-
titucion que representa a la in-
dustria dental mexicana.

“Lavotacion del Consejodela
FDI a favor de México constituye
otro claro ejemplo de la impor-
tancia que ha adquirido la odon-
tologia latinoamericana a nivel
internacional”, manifest6 el Dr.
Adolfo Rodriguez Nuiiez, presi-
dente de la Federacion Odonto-
légica Latinoamericana (FOLA),
organismo que agrupa a las aso-
ciaciones dentales nacionales de
Ameérica Latina.

Por su parte el presidente de
ADM, Victor Guerrero, manifesto
que “lasnegociaciones paraobte-
nerlasede del Congreso Mundial
de la FDI para México han sido
el resultado de un trabajo arduo
y sostenido durante cinco largos
anos” y que se han concretado
gracias al respaldo de AMIC Den-
tal, institucion que agrupa a la
industria dental mexicana.

El primer triunfo
A finales de 2007 FOLA ob-
tuvo su primer gran triunfo para

América Latina a nivel inter-
nacional con la eleccion, por
primera vez en la historia, de
un odontélogo latinoamericano
como presidente de la FDI,
puesto que recay6 en el Dr. Ro-
berto Vianna (Brasil).

Esta labor requirio la inscrip-
cion de todos los paises latino-
americanos como miembros dela
FDI, multiples viajes internacio-
nales e intensas negociaciones
del presidente de FOLA con cien-
tos de paises. La labor de los pre-
sidentes de la Asociacion Brasi-
lefia de Odontologia (ABO), Nor-
berto Lubianay ADM fue crucial.

gobiernos latinoamericanos para
darle una voz importante a las
asociaciones en las decisiones so-
bre politicas de salud nacionales.

Poco después, la organiza-
cionrepresentativa de la odonto-
logia en Latinoamérica obtuvo
un importante segundo triunfo:
la sede de Salvador da Bahia
(Brasil) para el Congreso Mun-
dial de Odontologia FDI 2010.
Durante dicho congreso el brasi-
leno Vianna sera el presidente en
funciones de FDI.

El tema del programa cien-
tifico del congreso de Bahia es

El presidente de la Asociacion Dental Mexicana, Dr. Victor Guerrero Reynoso, se-
dirige a los delegados de la FDI. En la mesa presidencial escuchan (de izq. a der.)
alos doctores Roberto Vianna, presidente electo de FDI; Burton Conrod, presidente
enfunciones; David C. Alexander, director ejecutivo y la tesorera Tin Chun Wong.

“La eleccion de un latinoame-
ricano como presidente de FDI
significa que ahora tenemos mu-
chas mas posibilidades de mejo-
rar las condiciones de la odonto-
logia en laregion”, agrego el pre-
sidente de FOLA, organizacion
que busca también establecer
relaciones constructivas con los

“Salud oral para todos: desafios
y soluciones”, lo cual refleja la
creciente preocupacion de los
gobiernos por la salud bucal. De
hecho, Brasil ha lanzado un am-
bicioso programa de salud bucal
Illamado “Brasil Sorridente” que
estd transformando la atencion
publica dental en ese pais. El

|

De izquierda a derecha, el Dr. David Alexander, director ejecutivo de FDI; el
Dr. Victor M. Guerrero, presidente de ADM; Ayub Safar Boueri, presidente de
AMIC; Heather Sheppard (de FDI), el Dr. Burton Conrod, presidente de FDI, y el
Dr. Jaime Edelson, presidente electo de ADM.

mismo ha sido posible gracias a
lalabor conjunta del Dr. Gilberto
Pucca Jr., Coordinador Nacional
de Salud Bucal de Brasil, con la
ABO.

El tercer triunfo de la odon-
tologia latinoamericana a nivel
internacional se consumé hace
poco mas de un mes con la elec-
cion de México como sede del
Congreso Mundial de Odontolo-
gia FDI 2011, pais que habia sido
previamente sede de este con-
greso en 1999.

Asi,enmenos de un afionues-
tros paises han adquirido una
relevancia sin precedentes en la
odontologia internacional.

Ivan Tinillo Ortiz, director la
Federacion Odontolégica Ecua-
toriana que viajo a Estocolmo
para el congreso, declaré que

“tenemos en América Latina el
congreso mundial de la FDI en
Brasil en 2010 y en 2011 en Mé-
xico porque hemos trabajado
unidos através de FOLA”.

El préximo Congreso Mun-
dial de Odontologia FDI 2009 se
celebrara en Singapur, del 2 al
5 de septiembre y durante el
mismo el Dr. Vianna tomara po-
sesion de la presidencia de la
FDI.

Recursos

¢ FDI: www.fdiworldental.org

e FOLA: www.folaoral.net

e ADM: www.adm.org.mx

° AMIC: www.amicdental.com.mx

CITA

En menos de un afio Latino-
américa ha adquirido una re-
levancia sin precedentes en la
odontologia internacional.
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Cirugias en vivo y seminarios en espanol
en la mayor feria de Estados Unidos

Kl gran evento del
ano en Nueva York

Eldirectordel GNYDM, Dr. Robert Edwab

El Greater New York Dental
Meeting (GNYDM) de 2008 se
perfila atin mas imponente que
las ediciones realizadas hastala
fecha. El evento, que rompe ré-
cords de asistencia anualmente
debido a la asombrosa calidad
de los cientos de conferencias

AD
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For More Information:
info@gnydm.com
www.gnydm.com

que presenta y la increible va-
riedad de productos de la feria
comercial, este aifio presenta
ademas un sé6lido programa de
seminarios en espaiiol y un con-
curso de posters para universi-
tarios latinoamericanos.

Por si fuera poco, contara
también con un programa de ci-
rugias en vivo transmitidas por
pantallas de TV y un gran stand
transparente de Invisalign donde
se realizaran procedimientos or-
toddncicos al estilo “teatro den-
tal”y se dictardn cursos de diver-
sos niveles. Incluso Dental Tri-
bune,quepublicard cadadiadela
feria su periédico de exposicio-
nes today, presentara varios dias
de conferencias. Los artifices del
programa en espaiol de la feria,
que se celebra del 28 de noviem-
bre al 3 de diciembre y cuya asis-
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tencia es gratuita, son el Dr. Ro-
bert Edwab, director ejecutivo
del GNYDM y un experto en ciru-
gia oral y el Dr. Adolfo Rodriguez
Nuilez, presidente de la Federa-
cion Odontolégica Latinoameri-
cana (FOLA).

Habla el director del GNYDM

ElDr. Robert Edwab explic6 a
esta publicacion que la alianza
entre GNYDM y FOLA ha resul-
tado en un riguroso programa
educativo, con programas con-
juntos, facilidades para obtener
la visa para odonto6logos y fami-
liares y hoteles a precios reduci-
dos para los asistentes latino-
americanos. Enlaedicion de 2007,
mas de 400 odont6logos latino-
americanos asistieron al con-
greso. Todos los entrevistados
manifestaron estar deslumbra-
dos por la oferta intelectual, co-

Greater
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Dental Meeting
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Vista panoramica de uno de los salones del Greater New York Dental Meeting.

mercial y por el trato recibido.
El director del GNYDM mani-
festé que trabajar con el Dr. Ro-
driguez ha sido una gran expe-
riencia. “Es obvio que esta total-
mente dedicado a mejorar el
nivel de capacitacion de los
odontélogos para aumentar la
calidad de la atencion del pa-
ciente”, coment6 el Dr. Edwab.
“Y estd muy consciente de las
ventajas que representan los
cursos de educacién continua,
por lo que ha disefiado un sélido
programa de seminariosy cursos
en espaiol durante el Greater
New York Dental Meeting”. La
feria presentara conferencias de
muchas estrellas de la odontolo-
gia norteamericana, como los
doctores Richard Mounce, Mar-
tin Goldstein, Brian Gray o David
Hoexter. La relacion de cursos
y seminarios en inglés es dema-
siado extensa para publicar en
estas paginas.

Seminarios en espafiol

En esta ocasion participaran
también un amplio grupo de no-
tables expertos latinoamerica-
nos, algunos de los cuales practi-
can en Estados Unidos. Entre el
contingente hispano estaran fi-
guras como los doctores Sergio
Kutler (México),renombrado en-
dodoncista y catedratico de Nova
University (Florida); Lupo Ville-
gas (Republica Dominicana), ex-
perto en ceramicasyporcelanasy
catedratico en la Universidad de
Nueva York o Luis Felipe Jiménez
Squella, especialista en rehabi-
litacion oral y catedratico en la
Universidad de Chile.

A continuacién ofrecemos
una relacion de las conferencias
en espanol, cuyos horarios estan
en el portal de internet de
GNYDM:

e Sergio Kutler: Como elegir el
sistema rotatorio de niquel tita-
nio mas adecuado para el con-
sultorio y Una nueva forma de
ver a las técnicas de obturacion
de los conductos radiculares.

e Lupo Villegas: Técnica espe-
cial de provisionalizacion des-
puésde colocar unimplante im-
mediato y El disefio de sonrisas
con laminados de porcelana.

e Luis Alberto Garcia R.: Los te-
jidos perimplantares y la esté-
tica final y Manejo de los tras-
tornos temporomandibulares.

¢ Elba Diaz: ;Porqué debe tratar
el tabaquismo?

¢ José Lazaro, Pedro Anddjar,
Gustavo Fadhel: Considera-
ciones protésicas y quirtirgicas
en la rehabilitacion oral con
implantes.

¢ Luis Felipe Jiménez: Protesis
fija plural adhesiva.

¢ Otton Fernandez Lopez: Es-
tética dentofacial: la conexion
entre la practicay la técnica.

e Armando Herndndez: Actua-
lizacion en el diagnoéstico y la
determinacion delosriesgosde
caries.

¢ [vonne A. de Paiva Bischi: Pro-
mocion de la salud bucal:
cdonde estamos y a donde va-
mos?

¢ José Miguel Papaterra: El uso
de resinas compuestas.

¢ Lourdes Socias: Rehabilita-
cion bucal en el paciente con
anorexiay bulimia.

e Carlos Alfonso: Restauracio-
nesy cargas inmediatas de im-
plantes dentales.

¢ Franklin Martinez: Rehabili-
tacion bucal y los desafios para
la practica general.

¢ Eduardo Khouri Diep: Quiste
dentigero: ¢;Ortodoncia? ;Ciru-
gia? ¢ Tratamiento conservador
oradical?

e Marcos E. Diaz: Restauracio-
nes del sector posterior.

e Victor Ortiz: Alcanzando el
reto artistico de las restauracio-
nes CL V.

¢ Vicente Arturo Col6n Hernan-
dez: Restauraciones provisio-
nales en proétesis fijas dentales.

¢ Erick Monzo6n Vélez: Agudiza-
ciones endoddncicas.

Otras conferencias

importantes:

¢ Robert Edwab: Oral Surgery
Workshop forthe General Prac-
titioner.

e Martin Goldstein: Digital Pho-
tography 101: Hands-On Edi-
tion.

¢ Brian Gray: Invisalign Clear Es-
sentials [y II.

e Joseph Massad: All Prostho-
dontic Impressions in a Single
Appointment.

¢ Gregg B. Raymond: How to Be
Famous In Your Own Home-
town.

e Victor Sendax: Mini Dental Im-
plant Innovations.

¢ Frank J. Milnar: Creating Natu-
ral Esthetics with Next Genera-
tion Composites.

¢ Daniel P. Casullo et al: Secrets
to Implant Success for the Ge-
neral Practitioner.

® Richard Mounce: Increase your
Endodontic Efficiency.

¢ Joseph A. Blaes: Great New Pro-
ducts for Your Practice.

e Robert Schoor: Periodontal Es-
thetic Consideration in Pros-
thodontics.

Recursos
e [nformacion y horarios en:
www.gnydm.com



DENTAL TRIBUNE Spanish Edition

Congreso 5

El evento de 2009 tendra lugar en un espacio mas amplio

El Salon Dental Chile
continua creciendo

SANTIAGO - El Sal6n Dental
Chile 2008 supero con creces
la asistencia del afio pasado
con la presencia de 4,200 pro-
fesionales que asistieron a la
feria comercial y a la amplia
serie de conferencias cienti-
ficas programadas.

Mas de 90 companias par-
ticiparon en el mayor evento
comercial de la odontologia en
Chile. Segin sus organizado-
res, las ventas de estas empre-
sas en 2008 fueron un 20% mas
altas que las del afio anterior.

Asistentes Salon Dental Chile

Eltotal supero los dos millones
ymedio de ddlares en tres dias,
en un mercado que crece a una
tasa del 10% anual en el nu-
mero de profesionales.

Ampiacion de la sede

El préximo Salén Dental,
que se realiza desde hace cua-
tro anos en Casa Piedra, tendra
lugar en los recintos del Espa-
cio Riesco del 28 al 50 de mayo
de 2009 paraacomodar estade-
manda. Para el mismo se mo-
dularan mas de 24,000 metros
cuadrados, y se contara con la
presencia de mas de 120 com-
pafiias nacionales e interna-
cionales.

Miguel Wechsler, director
del Salén Dental de Chile, co-
ment6 que “el hecho de que
cada vez haya mas empresas
que quieren llegar a nuestro
mercado nos obliga a buscar
un recinto mas acorde al ta-
mafio de este mercado, que sin
lugar a dudas esta creciendo
a tasas muy altas”.

Wechler agreg6é que Chile
permite alas empresas extran-
jeras traer productos y llevar-
selos de vuelta a su pais de ori-
gen si es necesario. “Esto hace
que las empresas extranjeras
se interesen en mostrar pro-
ductos de ultima generacion,
no sdlo a los visitantes chile-
nos, sino a los extranjeros que
han comenzado allegar a Chile
para ver la muestra de equipa-
mientos y productos del gre-
mio dental”.

El Salén Dental de Chile
2009 presentard una nueva
modulaciénydiagramacion de
la muestra, asi como eventos
colaterales, tanto académicos
como no académicos para am-
pliar y realzar las oportunida-

des para el gremio odontol6-
gico, que crece con paso firme
y ascendente.

Recursos
e Salon Dental 2009:
www.salondentalchile.cl
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Jaime L. Lozada, presidente de la Academia Americana de Implantologia Oral

“Los implantes dentales son totalmente predecibles”

Por Javier Martinez de Pison, DT Hispanics & Latin America

ElDr. Lozada es el primer latinoame-
ricano en ser elegido presidente de
la AAID, la organizacion profesional
mas importante en implantologia.

MIAMI/SAN DIEGO - El doctor
Jaime L. Lozada, presidente
de la American Academy of
Implant Dentistry (AAID), ca-
tedratico de Odontologia Res-
tauradora y director del Pro-
grama de Postgrado en Im-
plantologia de la Universidad
de Loma Linda (California),
converso con esta publicacion
sobre la previsibilidad de los
implantes, sus ultimas inves-
tigaciones y el préoximo con-
gresodela AAID en San Diego.

El Dr. Lozada ha dado confe-
rencias tanto en Estados Unidos
como en Latinoamérica, escrito
capitulos paralibros sobre la es-
pecialidad y mantiene una con-
sulta privada dedicada exclusi-
vamente aimplantologiay pros-
todoncia. Por si esto fuera
poco, es el primer latino-
americano en haber sido
elegido presidente de la
Academia Americana de
Implantologia Oral, la or-
ganizacion mas impor-
tante este campo.

¢Cudles son sus ante-
cedentes?

Naci en Puebla (Mé-
xico) y estudié en la Uni-
versidad de Puebla, donde
me gradué en 1983. Poco
después solicité una plaza
en la escuela de postgrado en
la Universidad de L.oma Linda,
donde fui aceptado en 1985 y
cursé un programa de forma-
cion en implantologia oral que
terminé en 1987. La universidad
me invit6é aquedarme como pro-
fesor y he estado en la institu-
cion desde entonces. Actual-
mente soy catedratico de Odon-
tologia Restauradora y director
del Programa de Postgrado de
Implantologia.

¢En qué tipo de investiga-
cion se ha concentrado?

Mivinculacién con launiver-
sidad y con los proyectos para
estudiantes de mi programa me
ha permitido realizar investiga-
cion en varias areas. Me he con-
centrado durante varios anos en
realizar investigacion clinica en
implantologia estética y en pro-
tocolos quirurgicos de carga in-
mediata. Ademas, hemos reali-

zado investigacion en animales
sobre injertos 6seos en implan-
tologia, al igual que sobre la
aplicacion de implantes denta-
les con tomografia axial compu-
tarizada.

La regeneracion de los in-
jertos es un drea controver-
tida...

Si, hay opiniones diversas,
pero la investigacion clinica ha
demostrado que la mayoria de
los biomateriales evolucionan
de la misma manera, a excep-
cion de las proteinas 6seo mor-
fogénicas,sobrelas que también
hemos realizado estudios en
Loma Linda. Lo interesante es
que estas proteinas aceleran la
tasa de regeneracion de los in-
jertos 6seos y mejoran también
significativamente la calidad del
hueso.

cCudles son las metas de la
Jundacion para la investiga-
ciondela AAID?

La Research Foundation de
la AAID otorga mas fondos para
proyectos de investigacion que
ninguna otra organizacion, lo
cual ha resultado en la publica-
cion de muchos estudios clini-
cos. Es una entidad muy fuerte
econémicamente. Ultimamente
estamos interesados en investi-
gaciones sobre topicos relacio-
nados con los pacientes, como
estudios sobre su grado de sa-
tisfaccion con los implantes,
analisis comparativos entre
procedimientos convencionales

AMERICAN ACADEMY
OF IMPLANT DENTISTRY

odontolégicos como conductos
radiculares versus implantes,
y en su prondstico a largo plazo.

¢Cudl es la ventaja de per-
tenecer ala AAID?

LaAAID tiene mas de 50 anos
de existenciayfuelaprimera or-
ganizacion dedicada a la im-
plantologia. Fue también la pri-
mera en establecer un sistema
para reconocer credenciales
profesionales, tanto para odon-
tologos generales como para
especialistas. Existen impor-
tantes beneficios en pertenecer
a la AAID. Los candidatos que
aprueban un riguroso examen
reciben un diploma de miembro
o miembro asociado en implan-
tologia oral de la American Aca-
demy of Implant Dentistry. Este
titulo es muy ttil porque certi-
fica la capacidad del profesio-
nal, lo cual inspira seguridad
y confianza en el publico.

El congreso anual de la organizacion tendra lugar del 29 de octubre al 2 de noviembre en San Diego (California) y serd
transmitido en vivo y grabado para quienes no puedan asistir.

¢Como resulto elegido pre-
sidentede AAID?

Debido amilarga trayectoria
en laimplantologia. Primero me
invitaron a dirigir el Comité de
Educacion de la AAID, luego a
participar en la Junta Directiva
Y, poco a poco, fui escalando los
distintos niveles en la academia.
Soy también el primer latino-
americano en haber sido ele-
gido presidente de la AAID.

¢Cudles el aspecto mds im-
portante del proximo
congreso dela AAID?

El programa tiene el ti-
tulo “Maés alla de los limi-
tes: belleza, funcion y pre-
visibilidad”, y tendra lugar
del29de octubre al2 deno-
viembre en San Diego (Ca-
lifornia). La reunion sera
transmitida en vivo y gra-
bada para quienes no pue-
dan asistir. Otro aspecto
importante es que, por pri-
mera vez, transmitiremos
procedimientos quirurgi-
cos en vivo. Entre los prin-
cipales conferencistas hay re-
conocidos especialistas como
Craig Misch, Alan Herford,
Joseph Kan, Michael Kleine,
Istvan Urban o Natalie Wong.

¢Cudn efectivos son los im-
plantes actualmente?

Su efectividad es totalmente
predecible. Un articulo reciente
comparo precisamente los resul-
tados clinicos de tres tipos de
tratamientos: implantes, canales
radicularesy protesis parcial fija.
Se trata de una revision sistema-
ticadetodalaliteratura cientifica
publicada al respecto que indico
que la tasa de éxito de los im-
plantes erade un3 aun 11% mas
alta que los tratamientos inicia-
les de los conductos radiculares,
y entre un 15y 21% mas alta que
las protesis parciales fijas.

cQuédebesaberunodonto-
logo general sobreimplantes?

Lo maximo posible. Si no
pueden seguir cursos de espe-
cializacion, por lo menos deben
capacitarse atendiendo a confe-
rencias sobre implantologia. Un
odontdlogo general debe poder
por lo menos informar a sus pa-
cientes sobre los beneficios de
los implantes y estar capacitado
para realizar algunos procedi-
mientos. L.os cursos especiales
de la AAID constituyen una
formaideal de capacitacion para
que un generalista incorpore a
su practica la implantologia
oral.

¢Qué paises ha visitado y
cudles han sido los topicos de
sus conferencias?

He impartido conferencias
en Estados Unidos y en toda
Latinoamérica. Los tépicos han
sido educacion sobre implantes,
implantologia estética, técnicas
quirurgicas de cargainmediata,
prostodoncia, manejo de com-
plicaciones en implantologia,
injertos, etc.

Ademas, he escrito capitulos
para libros sobre la especiali-
dad. Hace unos cuantos afios pu-
bliqué un libro en espafiol sobre
injertos titulado “Técnica de
elevacion sinusal”, escrito en
colaboracién con el Dr. Victor
Salagaray y publicado en Es-
pana.

Recursos
° AAID: www.aaid.com
¢ LLU School of Dentistry:
www.llu.edu/llu/dentistry
e Victor Salagaray, Jaime Lozada.
Técnica de elevacion sinusal. Bio-
medical Function Ed, Madrid 1993.
¢ Estudiosrecientes del Dr. Lozada:
1. Torabinejad M, Anderson P, Ba-
derJ,Brown LLJ, Chen LH, Gooda-
cre CJ, Kattadiyil MT, Kutsenko
D, Lozada J, Patel R, Petersen F,
Puterman I, White SN. Outcomes
ofroot canal treatment and resto-
ration, implant-supported single
crowns, fixed partial dentures,

and extraction without replace-
ment: asystematicreview. J Pros-
thet Dent 2007;98(4):285-311.

2.Kan JY, Rungcharassaeng K,
Oyama K, Chung SH, Lozada JL.
Computer-guided immediate
provisionalization of anterior
multiple adjacent implants: sur-
gical and prosthodontic ratio-
nale. Pract Proced Aesthet Dent.
2006;18(10):617-23.

3. Proussaefs P, Lozada J. Use of ti-
tanium mesh for staged localized
alveolar ridge augmentation: cli-
nical and histologic-histomor-
phometric evaluation. J Oral Im-
plantol 2006;32(5):237-47.

4.Kan JY, Rungcharassaeng K, Lo-
zada JL. Bilaminar subepithelial
connective tissue grafts for im-
mediate implant placement and
provisionalization in the esthetic
zone. J Calif Dent Assoc 2005
Nov;35(11):865-7.

Historia de la AAID

La AAID, fundada en 1951, es la
organizacion profesional dedi-
cada a laimplantologia oral méas
antigua del mundo. Representa
a53,500 odont6logos anivelinter-
nacional,lo cual incluye genera-
listas, cirujanos orales y méaxilo-
faciales, periodont6logos, pros-
tondoncistas e implantélogos.
La mision de la organizacion,
segun sus propias palabras, es:
“Fomentar la ciencia y la prac-
tica de la odontologia oral me-
diante la educacion y el apoyo
a la investigacion, y ofrecer la
mas alta credencial profesional
en implantologia oral en benefi-
cio de la humanidad”.

La AAID ofrece cursos para ob-
tener los diplomas oficiales de
miembro o miembro asociado
dela AAID en implantologia oral
a los profesionales que cumplan
con los requisitos educativos ne-
cesarios, y cursos de educacion
continua de todos los niveles
tanto para odontélogos genera-
les como especialistas.
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La Ortopedia Funcional como
filosofia de tratamiento

Funcional de los Maxilares

por Dra. Andrea Costanzo Salegui®, Dr. Gabriel Blancuzzi Raggio*y Dra. Beatriz Paganini Pappalardo**, Argentina

BUENOS AIRES - Entendemos
la Ortopedia Funcional como
una disciplina o especialidad
dentro de la Odontologia que
no debe interpretarse como
una situaciéon maxilodentaria
que podra ser corregida con
una aparatologia removible,
sino que muy por el contrario,
esa falta de armonia con la que
el paciente se presentaala con-
sulta es un eslabon de un sis-
tema muy complejo que mere-
cera ser analizado integral-
mente. Por esa razon entende-
mos y defendemos el estudio
del paciente desde un abordaje
holistico, integrando asi, un
equipo inter y transdisciplina-
rio que estara conformado por
un médico pediatra, un otorri-
nolaringodlogo, un ortopedista,
un logopeda, un alergista y
un kinesi6logo; ellos, con una
misma linea de pensamiento
cooperaran de algin modo en
el tratamiento.

Entendemos al paciente
como el resultado de la interac-
cion entre el genoma y el medio
ambiente y sostenemos que tra-
tar la funcion para mejorar la
forma es la tinica estrategia posi-
ble para lograr estabilidad post-
tratamiento. Se impone, como
primera etapa del diagndstico,
un ESTUDIO POSTURAL: Se
analizara el eje gravitacional
del paciente en sus tres vistas

(Fig. 1):

En el andlisis del perfil obser-
varemos la presencia de lordosis
lumbar, cifosis dorsal, hombros
antepulsados, escapulas aladas.
En la vista posterior comproba-
mos si existe escoliosis. En la
vista anterior, la cintura escapu-
lar y la cintura pélvica, las pier-
nas con genu valgum o genu va-
rum. Asi se confirmaran “actitu-
des” posturales versus proble-
mas mas concretos que seran
abordados porel especialista for-
mado para tal fin. De nada valdra
analizar un rostro aislado. S6lo
se comprendera la etiopatogenia
una vez estudiado el paciente in-
tegralmente (Figs. 2-6).

Asi como la mandibula com-
pensa el equilibrio postural de la
cabeza, esta ultima compensa
el equilibrio postural de todo el
cuerpo. A partirde una plantigra-
fia se podra también ampliar di-
cha anamnesis; sabremos si se
trata de un pie valgo, un pie cabo
0 un pie plano. Se trazaran los
tres puntos de sustentacion de
cada pie, sus bisectrices y asi

* Especialista en Ortodoncia. Miembro de la World
Federation of Orthodontics.
** Odontdlogo con préctica exclusiva en ortodoncia.
*** Especialista en Ortodoncia. Miembro de la World
Federation of Orthodontics. Préctica exclusiva en
Ortodonciay en Ortopedia

surge un punto central que co-
rrespondera con el punto de sus-
tentacion por donde pasa el eje
gravitacional.

¢Como trabaja el ortopedista
funcional con un paciente con
compromiso de actitud postural
incorrecta? Una forma es anexar
al medio terapéutico ejercita-
dores que, bien usados y con la
frecuencia indicada, posibili-
tardn en poco tiempo revertir
las situaciones posturales ano-
malas.

Analizada la situacién postu-
ral se continuara con la EXPLO-
RACION DE LA FUNCION RES-
PIRATORIA: Desde la inspeccion
clinica con base en los métodos
de evaluacion empiricos (Manio-

N

N

bra de Robin, Reflejo narinario
de Godin, Signo de Emphis,
Pruebade Rosenthal); 0losméto-
dos de evaluacion cuantitativos
(Espejo de Glatzel, la rinoma-
nometria, y la rinofibroscopia) y
métodos complementarios como
los RX (Fig. 7).

Todos ellos aportaran, en la
medida que se los requiera, los
datos precisos para arribar al
diagnéstico definitivo. Segun el
grado de obstruccion se la clasi-
ficara de la siguiente manera
(Fig. 8):

e Grado 1: buen pasaje de aire.

e Grado 2: hasta un 50% de obs-
truccion.

e Grado 3: mas del 50 % de obs-
trucciéon adenoidea.

Las amigdalas palatinas tam-
bién podran ser clasificadas
segun su grado de obstruccion

(Fig. 9):

e Grado 1: hasta un 25 % de obs-
truccion

¢ Grado 2: hasta un 50 % de obs-
truccion

e Grado 3: entre un 50 % y un
75 % de obstruccion

e Grado 4: mas de un 75% de obs-
truccion

Para trabajar con la Ortope-
dia Funcional se hace necesario
liberar el cavum respiratorio en-
tre los 6 y los 16 afos de edad.
Existe, en realidad, una cone-
xion funcional entre la postura
yla respiracion.

La EXPLORACION DE LA
FUNCION LINGUAL también
formara parte de nuestra explo-
racion clinica. Serd de gran im-
portancia confirmar si existe un
trabajo sinérgico de lengua y
cincha labiobuccinadora. Ambas
fuerzas, antagonicas y coordina-
dasseranresponsablesdelamor-
fologia de cada arco dentario.
La forma lingual, su posiciona-
miento, el trabajo en la deglu-
cion, deberan ser observadas con
detenimiento (Figs. 10-13). Es de
suma importanciala observacion
delas“funciones deglutorias” del
nifno, porque es en el acto deglu-
torio cuando se evidenciaran es-
tas parafunciones (Figs. 14y 15).
Como cuarta consideracion se

> pdagina 8
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Fig. 16 Fig. 17 Fig. 18 Fig. 19

todos estos eslabones antes de for-
mular un diagnéstico. Sera justo
después del analisis morfofun-

das condicionaran el éxito del tra-
tamiento si no se las considera
de antemano. Habra que conjugar

evaluara la PRESENCIA DE MA-
LOSHABITOS. Estos se erradica-
ran lo antes posible (Figs. 16-19).

Sin desconocer los “patrones
genéticos”, entendemos que cual-
quier disfuncion de lasmenciona-
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cional, cuando llegue el momento
de evaluar cual sera el medio te-
rapéutico indicado. Son muchos
los autores que han buscado
con distintas aparatologias cubrir
todo el espectro de anomalias po-
sibles. Nosotros creemos que es
mucho mas saludable para el pa-
ciente “INDIVIDUALIZAR” el me-
dio terapéutico, tomando de cada
autor lomejor para cada paciente.
Las fuerzas que aprovechan los
medios terapéuticos bimaxilares
son “intermitentes” ya que se ba-
san en el estimulo funcional pro-
vocado por la construccion del
mismo a partir de una mordida
constructiva determinada. Esto
provocara el ciclo de contraccio-
nesisotonicas e isométricas de los
musculos agonista y antagonistas
que le daran dicha intermitencia.
De esta forma se enviaran nuevos
informes al sistema nerviosos
central de las nuevas posiciones.

Entonces ¢Cuadles son los ob-
jetivos del diagnéstico en la orto-
pedia funcional de los maxilares?

e Corregir o mejorar la actitud
postural.

e Corregir o mejorar la funcién
respiratoria, la fonacion y el si-
nergismo labiolingual.

e Corregir o mejorar las relacio-
nes intermaxilares en sentido
transversal, vertical y sagital.

Conclusiones:

Consideramos que corregir
s0lo un segmento del paciente
en edad de crecimiento, cuando
todavia no ha completado el
desarrollo puberal, no sera sufi-
ciente, porque si las funciones se
alteran, las estructuras se distor-
sionan y cualquier disfuncion va a
producirun efecto cascadasobre el
resto del sistema. Nuestromensaje
esquenosolose puede,sino que se
debe iniciar un tratamiento lo an-
tesposible paraevitar dafios mayo-
res, ya que si una disgnasia se ins-
tala sobre un patrén heredoconsti-
tucional normal se traducira en un
problema puramente funcional,
mientras que si se instala sobre
un patréon heredoconstitucional
anormal, estaremos frente a un
problema con compromiso estruc-
tural de mayor complejidad.
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Rehabilitacion estética del sector
anterior con carillas de porcelana

Por Juan Ricardo Mayoral Molina®, Luis Jané Noblom™, Mercedes Forero* Bernal Soto*y Miguel Roig Cayon

BARCELONA - Las carillas de
porcelana son un tratamiento
predecible, conservador con el
diente ymuy estético, que se prac-
tica cada vez mas debido a la de-
manda de los pacientes y la me-
jora de las porcelanas. En este
casodeunarehabilitaciondel sec-
tor anterior con carillas de porce-
lana feldespatica, el éxito clinico
depende de un correcto diagnos-
tico, un plan de tratamiento, la
preparaciondental,lafabricacion
en el laboratorio de la ceramica y
la técnica adhesiva utilizada.

El esmalte es un tejido altamen-
te especializado, particularmente
apreciado por el clinico a partir de
que Bonocuore, en 1955, demostro
que era el elemento fundamental
para la adhesion. Actualmente, el
éxito a mediano y largo plazo de
las carillas de ceramica atestigua el
valor de la adhesion al esmalte, tal
y como se predijo en su dia.!

La condicion clinica inicial del
paciente debe ser necesariamente
diagnosticada de manera precisa
yde acuerdo a esto se debe estable-
cer los objetivos del tratamiento
como la biocompatibilidad, la esté-
tica y la funcién a largo plazo.> Una

* Master de Estética Dental, Universitat Interna-
cional de Catalunya, Barcelona (Espaia).

** Profesor asistente. Coordinador de Master de
Estética Dental, Universitat Internacional de
Catalunya, Barcelona (Esparia).

*** Director del programa de Méaster de Estética
Dental, UniversitatInternacional de Catalunya,
Barcelona (Espana). Contacte al Dr. Mayoral
en: juanrmayoral@hotmail.com.

Fig. 6a: Modelo enyeso obtenido de la prueba.

vez que completado el andlisis de
las condiciones se puede seleccio-
nar el procedimiento restaurador
mas adecuado. Una buena anam-
nesis y el examen clinico y radio-
grafico son componentes integra-
les para determinacion del estado
preoperatorio del paciente y con-
secuentemente la evaluacion de la
posibilidad de una rehabilitacion
satisfactoria.’

En la primera cita es necesario
realizar un diagnostico estético ex-
haustivo, el cual va a comprender
los siguientes puntos:*

Examen extraoral: proporciones
faciales, linea media, forma de la
cara, forma de los labios, tipo de
sonrisa.

Examen intraoral: exposicion
dental, posicion dental y oclusion,
corredores bucales, enciay marge-
nes gingivales.

Caso clinico

Se presenta una paciente de
sexo femenino de 35 anos de edad
que acude ala clinica universitaria
de odontologia de la Universitat
Internacional de Catalunya sin an-
tecedentes médicos de interés, no
refiere habitos, buena higiene bu-
calysumotivo de consulta consiste
en que no le gustan sus dientes.

Durante el examen clinico ex-
traoral (Fig. 1) se examinan las ca-
racteristicas faciales, las cuales tie-
nenunainfluenciaimportante enla
personalidad del individuo. El ana-
lisis se hace utilizando lineas de re-
ferencia horizontales y verticales,

e |

posite.

Fig. 6b: Guia quirtrgica estélica inicial de com-

Fig. 1:Andalisis extraoral inicial.

las cuales permiten la correlacion
de la cara y de la denticion del pa-
ciente en el espacio. La linea inter-
pupilar, si es paralela al plano hori-
zontal, es la referencia més idéonea
para el analisis facial correcto. Se
examinan las lineas ophriac o ite-
rorbital, intetrcomisural e interalar
paracrearunaarmonia total.! Estas
son las referencias para orientar el
plano incisal, oclusal y el contorno
gingival. Se evaltia también la linea
media, la cual es perpendicular ala
linea interpupilar.

En el andlisis inicial de la son-
risa (Fig. 2) valoramos el parale-

Kokt

lismo de la curva incisiva frente
a la concavidad del labio inferior.
En una relacién sin contacto entre
cada una de ellas, observamos una
linea de la sonrisa alta. Determina-
mos a suvezlalineamedia interin-
cisiva conrespecto al filtrum labial,
ydestacamoslainclinacién oblicua
de la misma, generada por las res-
tauraciones de composite realiza-
das previamente.’

Siguiendo el anélisis intraoral
se determin6 mediante pruebas
diagnésticas la presencia de erup-
cion pasiva alterada superior e in-
ferior, y la presencia de diastemas

-

a nivel de los dientes 1.2, 1.1 y 2.1
(Fig. 3).

En el examen radiografico
(Fig. 4) se observan multiples res-
tauracionesde amalgamaenelsec-
tor posterior y endodoncias en los
dientes 1.5,1.1y2.1.

Luegoderealizartodaslasprue-
bas diagnoésticas necesarias se de-
cide el plan de tratamiento a seguir:

Fase de higiene
e Tartrectomia, profilaxis e hi-
giene.

DT pagina 10

Fig. 5: Prueba estética inicial de composite.

Fig. 7:Alargamientos de corona en los que se observan los puntos en los cuales de realizaran las inci-

siones. Igualmente se aprecia el aspecto una vez colocadas las suturas.

Fig. 8:Aspecto postoperatorio a los seis meses.

Fig. 9:Sedestacalaadecuadalongitud coronaria.

Fig. ro: Encerado diagnostico sobre el cual hacemos un modelo en yeso para elaborar la guia de sili-
cona para provisionalizar.



