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Gran congreso de FOLA

1 congreso anual de la Federacién Odontol6-
gica Latinoamericana (FOLA) reunira a co-
mienzos de octubre en esta capital aeminen-
tes conferencistas como Franklin Garcia-Godoy,

El evento de FOLA, organizacién que
agrupa a todas las asociaciones nacio-
nales de Latinoamérica, no sélo pre-
sentara un panel de conferencias de
primer orden, sino que permitira a los
participantes disfrutar de la hospitali-
dad y la belleza de este pais, desde sus
playas tropicales de arenas blancas a
la exhuberancia de su naturaleza.

En esta ediciéon publicamos precisa-
mente un reportaje fotografico basado
en el libro Hispaniola: A photographic
journey through island biodiversity,
del naturalista Eladio Fernandez, que
documenta la riqueza de la biodiversi-
dad de esta isla con objeto de que los
asistentes al congreso se familiaricen
con ellay con los retos por conservarla
para futuras generaciones.

FOLA atraviesa actualmente un mo-
mento excepcional en su historia, de
la mano de su presidente, el Dr. Adolfo
Rodriguez Nufiez. El aspecto méas no-
table de su éxito es que la union del
gremio latinoamericano forjada por el
Dr. Rodriguez ha resultado en la elec-
cion de un latinoamericano a la presi-
dencia de la Federacion Dental Inter-
nacional (FDI), puesto que asumird en
2010 el Dr. Roberto Vianna de Brasil.

-l paginas 2y 3

Santo Domingo

uno de los investigadores mas reconocidos de
Estados Unidos, o Fernando Jacobo, distinguido
experto en salud publica y catedratico en la Uni-
versidad Auténoma de Santo Domingo.

La agreste belleza de los acantilados del Parque Nacional de Jaragua en Re-
publica Dominicana contrasta con las azules aguas del Caribe. Tanto ésta
como las imdgenes que aparecen en las pdginas 26 y 27 pertenecen al ex-
traordinario recorrido fotogrdfico del naturalista Eladio Ferndndez sobre la
riqueza natural de esa isla.

La estrategia debe centrarse en la juventud

Recomendaciones para mej orar | la salud oral

Guatemala

ste articulo se basa en un andlisis de datos epidemiol6gicos so-
Ebre la caries dental infantil en Guatemala, pero sus conclusio-
nes podrian aplicarse también a otros paises latinoamericanos.

Los autores hallaron que el indice de caries infantil no tratada es muy
alto y que los servicios dentales estan orientados a objetivos técnicos
y restaurativos que obvian el aspecto preventivo. Ademas, la salud
oral presenta una gran inequidad en las areas rurales y en los estratos
socioeconémicos bajos. Ante esta situacion, recomiendan promover
el cepillado diario con pasta fluorada en las madres y nifios que acu-
den a centros de salud, guarderias y escuelas primarias, y entrenar al

personal auxiliar para que provea un cuidado oral basico.

Guatemala pertenece a la categoria
de paises con ingresos promedios
bajos, con un Producto Interno Bru-
to (PIB) de $2,520'. La poblacién es
de 12 millones, de los cuales el 65%
vive en areas rurales®’. La tasa de
dentistas por poblacién es de 1:6000
y cada afo se gradian aproxima-
damente 90 profesionales*. La gran
mayoria tiene consultorios privados
en la capital.

Oficialmente no existe personal que
provea atencién de salud oral aparte
de los dentistas, aunque cualquier
observador puede detectar facil-

mente servicios dentales no profe-
sionales.

En el sector publico trabajan sola-
mente 140 dentistas en hospitales
y centros de salud’. E1 ambiente de
trabajo en éstos no es 6ptimo debido
a insuficiente financiamiento y a un
ambiente laboral pobre que afecta
su efectividad y productividad.

Los empleados del gobierno y las
compaiiias privadas con mas de tres
empleados tienen acceso a las cli-
nicas dentales del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS)°.
Ademas, existe un seguro de salud

oral, pero no se utiliza completa-
mente. Algunas ONG proveen cuida-
do dental por una baja tarifa.

Sin embargo, todos estos servicios
se concentran principalmente en el
area urbana. Asi, el sistema de salud
oral presenta una desigualdad en-
tre las areas rurales y las urbanas, y
atiende a una poblacién con un es-
trato econémico alto.

~Mpégina 12
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El Dr. Adolfo Rodriguez Nuifiez, presidente de FOLA, se dirige a la concurrencia en la
Universidad Auténoma de Santo Domingo durante el 90 aniversario de la organiza-
cion, celebrado en 2007 en Reptiblica Dominicana.
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Nada mas y nada menos que tres presidentes de la Federacion Dental Internacional
(FDD acudieron al cumplearfios de FOLA el afio pasado: el canadiense Burton Con-

rod, presidente actual (izquierda); el brasilerio Roberto Vianna, presidente electo;y la
belga Michele Aerden, ex presidenta de la federacion.

o / L
Una region unida
La eleccion del Dr. Roberto Vianna de
Brasil como presidente de la Federacion
Dental Mundial (FDI) marca un hito en
la odontologia internacional.
El primer resultado de esta eleccion es
que, con el apoyo de la Federacién Odon-
tologica Latinoamericana (FOLA), Brasil,
sera la sede del Congreso Mundial de la
FDI en 2010, el cual tendra lugar en Sal-
vador Bahia y que probablemente des-
pués sea elegida como sede México.
FOLA, la Asociacién Brasilefia de Odon-
tologia (ABO) y la Asociacion Dental
Mexicana (ADM) estdn comprometidas
con mejorar la salud oral en nuestros
paises. ABO por ejemplo trabaja con el
ministerio de Salud en “Brasil Sorriden-
te”, el primer plan de salud publica oral
que incluye servicios dentales de espe-
cialidades gratuitos para la poblacion.
“Mi principal objetivo es involucrar a
nuestros paises en la FDI, lo cual benefi-
ciara a los que tienen mas necesidad de
desarrollo, porque la organizacion tiene
un gran prestigio a nivel mundial, ya que
es la voz de la odontologia”, declaré el
Dr. Vianna.
Elpresidente electo afirmé que presionara
para que se adopten normas internaciona-
les de educacion continua que aseguren la
actualizacion de los profesionales.
El presidente de FOLA, Dr. Adolfo Rodri-
guez, le ha dado por su parte un gran im-
pulso a esta organizacion, realizado con-
gresos internacionales como el préximo
en Santo Domingo (Republica Domi-
nicana), ofrecido cursos de educaciéon
continua y firmado acuerdos educativos
internacionales.

Recursos
¢ ABO: www.abo.org.br
* ADM: www.adm.org.mx

PROGRAMA DEL CONGRESO FOLA 2008

El siguiente es el programa del Congreso FOLA 2008 que publica Dominicana). Si desea mas informacion, visite en
tendra lugar del 3 al 5 de octubre en Santo Domingo (Re- internet wwwfolaoral.net o llame al +1-809-534-0880.
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Arquitectos de nuestro destino

Por Adolfo Rodriguez Nufiez*

Santo Domingo

el trayecto del sol, rodeada de hermosas playas, por lo que

S oy oriundo de la Republica Dominicana, una isla situada en

les invito a visitar mi pais para el Congreso de FOLA, donde
los recibiremos con los brazos abiertos y a ritmo del merengue.

Espero que las siguiente palabras
sobre la Federacion Odontoldgica
Latinoamericana (FOLA) sirvan de
reflexion y contribuyan al desarrollo de
nuestra profesion.

FOLA es una institucion fundada en
Santiago de Chile en 1917, lo que
significa que tenemos exactamente 90
anos de existencia.

Como parte de la Federacion Dental
Internacional (FDI), FOLA mantiene
unidos a todos los paises de la region. Esto
ha desembocado en la eleccion del primer
presidente latinoamericano en la historia
de la FDLI: el Dr. Roberto Vianna, de Brasil,
quien asumira su cargo en el Congreso
Mundial de la FDI en Singapur en 20009.

Beneficios

Muchos se preguntaran en qué beneficia esto
ala region. En primer lugar, en que los ojos
del mundo ya estan sobre todos nosotros.
FOLAintegraybeneficiaalosodontdlogos
miembros de los colegios nacionales con
una amplia seria de recursos que estan a
su disposiciéon como.

® Becas de postgrado con universidades
de la region.

¢ Acuerdos estratégicos con medios como
Dental Tribune, a través del cual pueden
publicar trabajos y ser conocidos en la
region y en otros continentes, ya que se
difunde en todo el mundo.

e Un congreso internacional anual
con la participacion de conferencistas
internacionales, que este afio tendra lugar
en Santo Domingo del 3 al 5 de octubre.

¢ Una pagina de internet en la que pueden
publicar articulos y comunicarse con
colegas de todo el mundo.

¢ Una importante alianza con el Greater
New York Dental Meeting, la mayor
exposicion dental de Estados Unidos.
Eneste evento,porprimeravezen2007,se
permitié la participacion de odontélogos
latinoamericanos como parte del equipo
organizador y como conferencistas. Les
invitamos a asistir en noviembre de
2008 a este congreso gratuito, donde
estaran presentes muchos colegas y al
cual llevaremos trabajos de diferentes
universidades de la region.

Una nueva era

Vivimos en la era de la globalizacion, del
internet, delas oportunidadesy debemos
marchar acorde a estos momentos.
No es posible que estemos ajenos a los
acontecimientos cuando enfrentamos
graves problemas.

Decenas de colegas estan pasando de ser
profesionales liberales a simples obreros
de la odontologia. El empirismo ha vuelto
a ganar auge debido a que en algunos
paises se ha eliminado la participacién

Recursos

¢ FOLA: www.fola oral.net

¢ FDI: www.fdiworldental.org
¢ GNYDM: www.gnydm.com

* El Dr. Rodriguez es presidente de
la Federacion Odontolégica Lati-
noamericana (FOLA)

de los colegios en el otorgamiento del
permiso para el ejercicio profesional.
Los odontélogos y las instituciones
que nos representan deben jugar
un papel mas activo en la sociedad.
Debemos comprometernos con los
problemas sociales de nuestros paises y
comunidades, y participar activamente
en la reforma de nuestras naciones.
Creemos en las alianzas estratégicas
con el gobierno, con el empresariado, y
en la unidad de nuestras instituciones.
El Estado no puede regular la profesion
sin la participacion del colegio nacional.
De hecho, la ausencia de los colegios
en las reformas sanitarias ha provocado
la migracion indiscriminada a otras
naciones, donde se ocupan plazas que
deberian ser para los nacionales. Esto

La resplandeciente belleza de un atardercer tropical en Santo Domingo espera a los
asistentes al congreso de FOLA 2008.

se debe a que los gobiernos eliminan
las colegiaturas para limitar el poder
de accion de nuestras organizaciones y
realizar lo que ellos llaman “reformas”.
Hay decenas de instituciones asesoras
que influyen en las decisiones y las
politicas sanitarias de nuestros paises,
sin haber hecho un estudio de larealidad
social y politica, y en detrimento de

nuestras organizaciones y ciudadanos.
No permitan que los cambios lo tracen
otros, asuman su rol y enfrentemos
unidos cualquier adversidad.
Latinoamérica es una sola y cuanto
mas unida esté, mas fuerte sera. Desde
mi humilde espacio, les exhorto a que
sean ustedes los arquitectos de su
propio destino.

El empuje lingual, la respiracion
bucal y otros habitos miofuncionales
prolongan el tratamiento de
ortodoncia y causan recidivas.

LAS SERIES PARA BRACKETS™

La Compania Myofunctional Research ha desarrollado un amplio rango de aparatos para ser usados junto

con los aparatos fijos para corregir los habitos miofuncionales. Los aparatos de LA SERIE PARA BRACKETS™
producen mayor comodidad para el paciente, disminuyen el tiempo de tratamiento y mejoran la estabilidad
del tratamiento. Estos aparatos son usados por ortodoncistas y dentistas en todo el mundo.

TRAINER PARA BRACKETS™

-T4-Cll

TRAIMER para la Correccién de La Clase II

RESEARCH CO.

El Mejor Camino

T&B™:

Praoteje los tejidos blandos
y corrige los habitos
durante el tratamiento de
ortodoncia fija.

TL&CH™;
Corrige la Clase lly la
Mordida abierta a la vez

que el paciente estd usando
brackets.

% LINGUA™.

\ﬂsuaf Re-entrena la lengua para
brackets de autoligado

MYOFUNCTIONAL

www.myoresearch.com

APLICACION

Para mayernfomainy s sbencidnde e aducaiv il
www.myoresearch.com. 0 llame al 1844 550 4496 para obtener do

Telefona
Visite

FOLO d53 TR

manera gratuita un CO-Rom con TODOS LOS SISTEMAS DE MRC.
1Bbb 550 4696
www.myoresearch.com




4 Entrevista

DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Jaime L. Lozada, presidente de la Academia Americana de Implantologia Oral

“Los implantes dentales son totalmente predecibles”

Por Javier Martinez de Pison

of Implant Dentistry (AAID), catedratico de Odontologia Res-

E 1 doctor Jaime L. Lozada, presidente de la American Academy

tauradora y director del Programa de Postgrado en Implan-
tologia de la Universidad de L.oma Linda (California), convers6 con
esta publicacion sobre la previsibilidad de los implantes, sus tltimas
investigaciones y el préximo congreso de la AAID en San Diego.

El Dr. Lozada ha dado
conferencias tanto en
Estados Unidos como
en Latinoamérica, es-
crito capitulos para li-
bros sobre la especia-
lidad y mantiene una
consulta privada dedi-
cada exclusivamente a
implantologia y pros-
todoncia. Por si esto
fuera poco, es el pri-
mer latinoamericano
en haber sido elegido
presidente de la Aca-
demia Americana de Implantologia
Oral, la organizacion mas importan-
te en este campo.

.Cuadles son sus antecedentes?
Naci en Puebla (México) y estudié en
la Universidad de Puebla, donde me
gradué en 1983. Poco después soli-
cité una plaza en la escuela de post-
grado en la Universidad de Loma
Linda, donde fui aceptado en 1985
y cursé un programa de formacion
en implantologia oral que terminé
en 1987. La universidad me invité a
quedarme como profesor y he estado
en la institucion desde entonces. Ac-
tualmente soy catedratico de Odon-
tologia Restauradora y director del
Programa de Postgrado de Implan-
tologia.

JEn qué tipo de investigacion se ha
concentrado?

Mi vinculacién con la
universidad y con los
proyectos para estudian-
tes de mi programa me
ha permitido realizar
investigacion en varias
areas. Me he concentra-
do durante varios afios
en realizar investigacion
clinica en implantologia estética y
en protocolos quirtrgicos de carga
inmediata. Ademas, hemos realiza-
do investigacion en animales sobre
injertos 6seos en implantologia, al
igual que sobre la aplicaciéon de im-
plantes dentales con tomografia axial
computarizada.

La regeneracion de los injertos es
un area controvertida...

Si, hay opiniones diversas, pero la
investigacion clinica ha demostrado
que la mayoria de los biomateriales
evolucionan de la misma manera,
a excepciéon de las proteinas 6seo
morfogénicas, sobre las que también
hemos realizado estudios en Loma
Linda. Lo interesante es que estas
proteinas aceleran la tasa de rege-
neracion de los injertos 6seos y me-
joran también significativamente la
calidad del hueso.

El Dr. Jaime L. Lozada

AMERICAN ACADEMY
OF IMPLANT DENTISTRY

¢Cuales son las metas
de la fundacién para
la investigacion de la
AAID?

La Research Founda-
tion de la AAID otorga
mas fondos para pro-
yectos de investiga-
cién que ninguna otra
organizacion, lo cual
ha resultado en la pu-
blicacion de muchos
estudios clinicos. Es
una entidad muy fuer-
te econdémicamente.
Ultimamente estamos interesados en
investigaciones sobre topicos rela-
cionados con los pacientes, como es-
tudios sobre su grado de satisfaccion
con los implantes, analisis compara-
tivos entre procedimientos conven-
cionales odontolégicos como con-
ductos radiculares versus implantes,
y en su prondéstico a largo plazo.

¢Cudl es la ventaja de pertenecer a
la AAID?
La AAID tiene mas de 50 anos de
existencia y fue la primera organiza-
cion dedicada a la implantologia. Fue
también la primera en establecer un
sistema para reconocer credenciales
profesionales, tanto para odontdlo-
gos generales como para especialis-
tas. Existen importantes beneficios
en pertenecer a la AAID. Los candi-
datos que aprueban un riguroso exa-
men reciben un diploma de miem-
bro o miembro asociado
en implantologia oral de
la American Academy of
Implant Dentistry. Este
titulo es muy ntil porque
certifica la capacidad del
profesional, lo cual inspi-
ra seguridad y confianza
en el publico.

¢Como resulté elegido presidente
de AAID?

Debido a mi larga trayectoria en la
implantologia. Primero me invita-
ron 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 la-
tinoamericano en haber sido elegido
presidente de la AAID.

¢Cual es el aspecto mas importante
del préximo congreso de la AAID?
El programa tiene el titulo “Mas alla
de los limites: belleza, funcién y pre-
visibilidad”, y tendra lugar del 29 de
octubre al 2 de noviembre en San
Diego (California). La reunién sera
transmitida en vivo y grabada para
quienes no puedan asistir. Otro as-
pecto importante es que, por primera
vez, transmitiremos procedimientos

quirnrgicos en vivo. Entre los princi-
pales conferencistas hay reconocidos
especialistas como Craig Misch, Alan
Herford, Joseph Kan, Michael Kleine,
Istvan Urban o Natalie Wong.

¢Cuan efectivos son los implantes
actualmente?

Su efectividad es totalmente prede-
cible. Un articulo reciente comparé
precisamente los resultados clini-
cos de tres tipos de tratamientos:
implantes, canales radiculares vy
protesis parcial fija. Se trata de una
revision sistematica de toda la litera-
tura cientifica publicada al respecto
que indicé que la tasa de éxito de los
implantes era de un 3 a un 11% maés
alta que los tratamientos iniciales de
los conductos radiculares, y entre un
15 y 21% mas alta que las prétesis
parciales fijas.

¢Qué debe saber un odontélogo ge-
neral sobre implantes?

Lo maximo posible. Si no pueden se-
guir cursos de especializacion, por lo
menos deben capacitarse atendiendo
a conferencias sobre implantologia.
Un odontélogo general debe poder
porlomenosinformar a sus pacientes
sobre los beneficios de los implantes
y estar capacitado para realizar algu-
nos procedimientos. Los cursos es-
peciales de la AAID constituyen una
forma ideal de capacitacion para que
un generalista incorpore a su practi-
ca la implantologia oral.

¢Qué paises ha visitado y cudles
han sido los tépicos de sus confe-
rencias?

He impartido conferencias en Esta-
dos Unidos y en toda Latinoamérica.
Los tépicos han sido educacién so-
bre implantes, implantologia esté-
tica, técnicas quiriurgicas de carga
inmediata, prostodoncia, manejo de
complicaciones en implantologia, in-
jertos, etc.

Ademas, he escrito capitulos para li-
bros sobre la especialidad. Hace unos
cuantos afnos publiqué un libro en
espanol sobre injertos titulado “Téc-
nica de elevacion sinusal”, escrito en
colaboracion con el Dr. Victor Sala-
garay y publicado en Espaiia.

El presidente de la American Academy of Implant Dentistry dirigiendo un panel.

Recursos

* AAID: www.aaid.com

¢ LLU School of Dentistry: www.llu.edu/llu/
dentistry

¢ Victor Salagaray, Jaime Lozada. Técnica de
elevacion sinusal. Biomedical Function Ed,
Madrid 1993.

¢ Estudios recientes del Dr. Lozada:

1. Torabinejad M, Anderson P, Bader J, Brown
LJ, Chen LH, Goodacre CJ, Kattadiyil MT,
Kutsenko D, Lozada J, Patel R, Petersen F, Pu-
terman I, White SN. Outcomes of root canal
treatment and restoration, implant-suppor-
ted single crowns, fixed partial dentures, and
extraction without replacement: a systematic
review. J Prosthet 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: surgical and
prosthodontic rationale. Pract Proced Aesthet
Dent. 2006;18(10):617-23.

3. Proussaefs P, Lozada J. Use of titanium
mesh for staged localized alveolar ridge
augmentation: clinical and histologic-histo-
morphometric evaluation. J Oral Implantol
2006;32(5):237-47.

4. Kan JY, Rungcharassaeng K, Lozada JL. Bi-
laminar subepithelial connective tissue grafts
for immediate implant placement and provi-
sionalization in the esthetic zone. J Calif Dent
Assoc 2005 Nov;33(11):865-7

Historia de la AAID

La AAID, fundada en 1951, es la
organizacion profesional dedicada
a la implantologia oral mas anti-
gua del mundo. Representa a 3,500
odontélogos a nivel internacional,
lo cual incluye generalistas, ciru-
janos orales y maxilofaciales, pe-
riodont6logos, prostondoncistas e
implantdlogos.

La misién de la organizacion, se-
gun sus propias palabras, es: “Fo-
mentar la ciencia y la practica de la
odontologia oral mediante la edu-
caciony el apoyo a la investigacion,
y ofrecer la mas alta credencial
profesional en implantologia oral
en beneficio de la humanidad”.

La AAID ofrece cursos para obtener
los diplomas oficiales de miembro
o miembro asociado de la AAID en
implantologia oral a los profesiona-
les que cumplan con los requisitos
educativos necesarios, y cursos de
educacion continua de todos los ni-
veles tanto para odontélogos gene-
rales como especialistas..
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Rehabilitacion estética del sector
anterior con carillas de porcelana

PorJuan Ricardo Mayoral Molina® LuisJané Noblom™,
Mercedes Forero® Bernal Soto*y Miguel Roig Cayon**

Barcelona

as carillas de porcelana son un tratamiento predecible, conser-

I vador con el diente y muy estético, que se practica cada vez mas
debido a la demanda de los pacientes y la mejora de las porcela-

nas. En este caso de una rehabilitacion del sector anterior con carillas
de porcelana feldespatica, el éxito clinico depende de un correcto diag-
néstico, un plan de tratamiento, la preparacion dental, la fabricacion

en el laboratorio de la ceramica y la técnica adhesiva utilizada.

El esmalte es un tejido altamente es-
pecializado, particularmente apre-
ciado por el clinico a partir de que
Bonocuore, en 1955, demostré 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 pa-
ciente debe ser necesariamente
diagnosticada de manera precisa y
de acuerdo a esto se debe establecer
los objetivos del tratamiento como
la biocompatibilidad, la estética y
la funcién a largo plazo?. Una vez
que completado el andlisis de las
condiciones se puede seleccionar
el procedimiento restaurador mas
adecuado. Una buena anamnesis y
el examen clinico y radiografico son
componentes integrales para deter-
minaciéon del estado preoperatorio
del paciente y consecuentemente la
evaluacion de la posibilidad de una
rehabilitacion satisfactoria’.

En la primera cita es necesario rea-
lizar un diagndstico estético exhaus-
tivo, el cual va a comprender los si-
guientes puntos*:

Examen extraoral: proporciones fa-
ciales, linea media, forma de la cara,
forma de los labios, tipo de sonrisa.
Examen intraoral: exposicion den-
tal, posicion dental y oclusion, co-
rredores bucales, encia y margenes
gingivales.

Caso clinico

Se presenta una paciente de sexo
femenino de 35 afios de edad que
acude a la clinica universitaria de
odontologia de la Universitat Inter-
nacional de Catalunya sin antece-
dentes médicos de interés, no refie-
re habitos, buena higiene bucal y su
motivo de consulta consiste en que
no le gustan sus dientes.

Durante el examen clinico extraoral
(Fig. 1) se examinan las caracteris-
ticas faciales, las cuales tienen una
influencia importante en la perso-
nalidad del individuo. El anadlisis se
hace utilizando lineas de referencia
horizontales y verticales, las cuales
permiten la correlacién de la cara
y de la denticion del paciente en el
espacio. La linea interpupilar, si es
paralela al plano horizontal, es la

referencia mas idénea para el ana-
lisis facial correcto. Se examinan
las lineas ophriac o iterorbital, in-
tetrcomisural e interalar para crear
una armonfa total'. Estas son las re-
ferencias para orientar el plano in-
cisal, oclusal y el contorno gingival.
Se evalia también la linea media,
la cual es perpendicular a la linea
interpupilar.

En el andlisis inicial de la sonrisa
(Fig. 2) valoramos el paralelismo de
la curva incisiva frente a la conca-
vidad del labio inferior. En una re-
lacién sin contacto entre cada una
de ellas, observamos una linea de la
sonrisa alta. Determinamos a su vez
la linea media interincisiva con res-
pecto al filtrum labial, y destacamos
la inclinacién oblicua de la misma,
generada por las restauraciones de
composite realizadas previamente’.
Siguiendo el andlisis intraoral se
determiné mediante pruebas diag-
nésticas la presencia de erupcion
pasiva alterada superior e inferior,
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 mdultiples restauracio-
nes de amalgama en el sector pos-
terior y endodoncias en los dientes
1.5,1.1y2.1.

Luego de realizar todas las pruebas
diagnoésticas necesarias se decide el
plan de tratamiento a seguir:

Fase de higiene
e Tartrectomia, profilaxis e higie-
ne.

Fase quirurgica

e Alargamientos de corona de 1.4 a
2.5

e Gingivectomia en sector antero-
inferior

Fase restauradora

¢ Reemplazo de restauraciones de-
fectuosas en 1.1 /2.1

e Carillas feldespaticas de 1.4 a 2.4
e Corona empress en el 1.5

e Reconstruccion de bordes incisa-
les con composite en dientes 3.2 /
5.1/4.1/42

Fase de mantenimiento

e Klaboraciéon de férula de descar-
ga

e Control periddico.

(Espaiia).

* Méster de Estética Dental, Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona

** Profesor asistente. Coordinador de Master de Estética Dental, Universitat In-
ternacional de Catalunya, Barcelona (Espaiia).

*** Director del programa de Méaster de Estética Dental, Univer-

sitat Internacional de Catalunya, Barcelona (Espafia).

Contacte al Dr. Mayoral en: juanrmayoral@hotmail.com.

Fig. 5. Prueba estética inicial de composite.

Figura 6a. Modelo en yeso obtenido de la
prueba.

Figura 6b. Guia quirurgica estética ini-
cial de composite.

Figura 7. Alargamientos de corona en los que se observan los puntos en los
cuales de realizardn las incisiones. Igualmente se aprecia el aspecto una vez
colocadas las suturas.

Figura 9. Se destaca la adecuada
longitud coronaria.

Figura 8. Aspecto postoperatorio
a los seis meses.

Figura 10. Encerado diagnéstico sobre el cual hacemos un modelo en yeso para elabo-
rar la guia de silicona para provisionalizar.

Y I8
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Figura 11. Pre-provisionalizacion
del paciente.

Figura 13. Imagen del tallado
una vez finalizado.

Figura 15. Vista oclusal del modelo
obtenido del laboratorio.

Figura 18. Aspecto general de las
carillas una vez cementadas.

Figura 20. Control a la primera
semana en el que se observa la
integracion de los mdrgenes.

Figura 22. Fotografias finales en
una vista oblicua.

Figura 12. Tallado usando llaves de
silicona seccionadas verticalmente.

1

Figura 14. Modelo obtenido del labo-
ratorio con las carillas feldespdticas
una vez confeccionadas.

Figura 19. Fotografia final
con contrastador:

Figura 21. Fotografia final.

Figura 23. A nivel extraoral se aprecian
los resultados finales obtenidos.

Procedimiento clinico

Para tener una idea instantdnea de
cudl sera el resultado eventual, la utili-
zacion de una prueba estética de com-
posite es una excelente ayuda (Fig. 5).
La realizacion de la prueba estética de
composite permite al paciente valorar
el resultado en casa y su satisfaccion
con el mismo. Ademds, para deter-
minar la posicion estética ideal de los
contornos gingivales y la posicion de
los margenes gingivales, es necesario
llevar a cabo esta prueba’. Esto pos-
teriormente nos permitirda mediante
la obtencién de un modelo de yeso
(Fig. 6a) la elaboracion de una guia
quirdrgica (Fig. 6b) que servird para
la realizacion de los alargamientos de
corona.

Se procedi6 a realizar los alargamien-
tos coronarios. Con la ayuda de la féru-
la o guia quirtrgica previamente con-
feccionada se marcaron los puntos en
los cuales se realizaran las incisiones
(Fig. 7). Una vez realizada la cirugia se
requeriran de seis meses postoperato-
rios para realizar las restauraciones
definitivas*.

Fase restauradora

Una vez transcurridos seis meses, ya
observamos el aspecto obtenido luego
de la fase quirirgica (Fig. 8), destacan-
do una longitud coronaria adecuada
ademas de la disminucion de la son-
risa gingival que presentaba inicial-
mente y una ubicacién mas estética de
las lineas gingivales (Fig. 9).

El uso de modelos diagnésticos articu-
lados y el encerado diagnéstico permi-
ten al clinico y al laboratorio visualizar
los resultados esperados (Fig. 10). Es
necesario determinar previamente el
volumen final del diente una vez res-
taurado y conservar la maxima canti-
dad de esmalte durante la preparacion
denta'. Para obtener de esta forma una
idea instantdnea de cual sera el resul-
tado eventual, mediante este procedi-
miento realizamos una llave de silico-
na la cual nos permitird pre-provisio-
nalizar al paciente. El provisional se
confeccion6 mediante la utilizacién de
Systemp (Ivoclar Vivadent AG Schaan,
Liechtenstein) y lo tendra colocado por
varios dias y de esta forma el paciente
valorara el resultado en casa (Fig. 11).
Una vez contamos con la aprobacién
del paciente procedemos a los proce-
dimientos de preparacion.
Posteriormente procedimos al tallado
directamente sobre los provisionales
colocados. La técnica del tallado tiene
un gran valor para controlar la pro-
fundidad de la preparaciéon. Una he-
rramienta sencilla e importante para
el control de la reduccion de esmalte

es una llave de silicona tomada del
encerado, la cual debe ser seccionada
horizontal y verticalmente' (Fig.12). El
esmalte debe ser reducido entre 0,53 y
0,5 mm en una preparacion conserva-
dora en esmalte, con la linea de ter-
minacién lo mas cercana posible a la
enciad’.

Una vez finalizado el tallado (Fig. 13),
procedimos a la toma de impresion y
su envio al laboratorio para la confec-
cion de las carillas de porcelana, las
cuales en este caso se realizaron en
porcelana feldespatica (Figs. 14 y 15).

Obtenidas las carillas del laboratorio,
procedimos a la prueba de cada una de
las mismas en boca mediante la utili-
zacion de cemento de prueba (Try-in),
y luego de verificar la correcta adapta-
cién, iniciamos la fase de cementado.
Realizamos aislamiento absoluto, se
prepararon todas las superficies me-
diante profilaxis con piedra pémez y
con la ayuda del clamp 212 cementa-
mos cada una de las carillas comen-
zando desde el diente 1.1 y 2.1. Se rea-
liz6 grabado con acido ortofosférico
al 37% (Fig. 16), se colocé adhesivo
Excite (Ivoclar Vivadent AG Schaan,
Liechtenstein), fotocurado segin las
indicaciones del fabricante (Fig. 17)
en cada uno de ellos y se cementaron
las carillas utilizando el cemento Va-
riolink-Veneer (Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein), el cual tiene
la ventaja de tener diferentes opciones
de valor (mayor o menor luminosidad,
desde +3 hasta -3). Finalmente se eli-
minaron los excesos con la utilizacion
de un bisturi inmediatamente después
de cementadas (Fig. 18).

Finalmente, cementadas todas las ca-
rillas, procedimos a verificar la oclu-
sién y observamos el aspecto altamen-
te estético una vez han sido cementa-
das (Fig. 19).

Hemos realizado un control transcu-
rrido una semana (Fig. 20) en el que
se puede observar la perfecta integra-
cién de los margenes y terminaciones
logradas con este tipo de carillas fel-
despaticas y una aceptable salud pe-
riodontal.

Se puede apreciar la traslucidez que se
obtiene con la porcelana, que ofrece un
alto resultado estético (Fig. 21, 22).

Conclusiones

Con un correcto andlisis diagndstico,
un plan de tratamiento adecuado, la
ejecucion precisa de los procedimien-
tos clinicos restauradores y la aplica-
cién de los materiales de alta calidad,
en este caso de carillas de porcelana
feldespaticas, se obtiene un resultado
estético satisfactorio®.
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Hablamos con el gerente para América Latina de W¢H

Una nueva luz para
la odontologia

Por Javier Martinez de Pison

Ciudad de México

blanca gracias a un generador incorporado que no requiere

E I nuevo instrumental quiridrgico de W&H, que emite luz LED

electricidad, “no es una evolucion, sino una revolucion”, se-
gun el gerente para América Latina de esta compaiiia austriaca,
Oliver Goetzendorff.

Y no esta equivocado porque se tra-
ta de instrumentos disefiados espe-
cificamente para mercados como el

Latinoamericano
odont6logos no
tienen luz en
el sillon—, que
irradian una luz
totalmente blan-
ca que ilumina

—donde muchos

ver detalles que a menudo permane-
cian invisibles.

Las dos estrellas de la compaiiia en
este ramo son la pieza de mano SI-11

“Somos la unica em-
presa del mundo que
Jabricamos instru-
mentos dentales con

LED G y el con-
tra-angulo WI-75
LED G. Ambos
instrumentos
quirargicos ofre-
cen una luz blan-

perfectamente
toda la zona de
tratamiento.
“Somos la 1ni-
ca empresa del
mundo que fa-
bricamos instru-
mentos dentales
con luz LED incorporada, lo cual
permite usarlos sin necesidad de una
conexion eléctrica”, explica Goet-
zendorff en el stand de la compaiiia
en la feria AMIC Dental.

“Hemos incorporado a nuestros ins-
trumentos de implantes un dinamo
similar al de una bicicleta que hace
permite que el odontélogo sea total-
mente independiente de la corriente
eléctrica”, continta.

Tan brillante como la natural
Se trata de una luz tan blanca como
la natural, de una intensidad de
351,000 luxes, lo cual la hace 10,000
veces mas brillante que la hal6gena,
que es amarilla. Tiene una vida 1til
de 10,000 horas y la gran ventaja de
que es la tnica en el mercado que
puede ser esterilizada.

“No somos una multinacional, asi
que esta investigacion nos ha costado
mucho. Pero nos pareci6 adecuado
ofrecer un producto asi en los mer-
cados donde es necesario”, comenta
el gerente de W&H.

La idea de combinar en un mismo
instrumento un generador y una luz
LED es algo tan asombroso como
sencillo. El resultado es que permite

luz LED incorporada,
lo cual permite usarlos
sin necesidad de una
conexion eléctrica’.

ca con calidad de
luz natural so-
bre toda la zona
de tratamiento,
independiente-
mente del motor
que se utilice, ya
que son compa-
tibles con cualquiera con conexién
ISO. Sus principales ventajas son:

¢ Independencia absoluta gracias al
generador incorporado

e Mayor campo de iluminacion de
toda la zona de tratamiento

e Méas luminosidad que la luz hal6-
gena

e Esterilizable hasta a 135°C

Historia

La compaiiia, que tiene 117 aios de
existencia, fabrica instrumentos y
equipo de alta precision que expor-
ta a 80 paises. En su sede central
en Buermoos, cerca de Salzburgo
(Austria), se desarroll6 el primer
botén automaético (push button) y
fue la primera empresa europea en
producir intrumentos rotatorios. La
empresa ha estado presente en Amé-
rica Latina desde hace un siglo, y en
paises como Brasil o Argentina tiene
distribuidores desde hace 50 afios.
W&H fabrica instrumentos quirirgi-
cos, piezas de mano, contra-angulos,
los motores para implantes Synea,
instrumentos de alta y baja rotacién,
el Piezo Scaler, motores eléctricos y
de aire (neuméticos), maquinas para
lubricar y limpiar instrumentos de

Oliver Goetzendor(f atiende a un cliente durante la feria de AMIC Dental en México.

La notable diferencia en la capacidad de iluminacion de un instrumento qui-
rurgico equipado con luz halogena (izquierda) y otro con luz LED (derecha).

alta y baja rotacién, y motores para
laboratorio como los modelos Per-
fecta.

“Ademads fabricamos esterilizado-
res de clase B, cuyo uso en Europa
es parte del protocolo de higiene”,
explica el gerente, que afirma que
W&H ha realizado mucha investiga-
cion al respecto. “Si bien los de cli-
clo B todavia no son obligatorios en
América Latina, son los tinicos que
esterilizan instrumentos huecos y tu-
bos. Esto es muy importante para la
seguridad del paciente”.
Goetzendorff cita como ejemplo que
en Brasil el mayor indice de transmi-
sién de hepatitis se da en la consulta
odontolégica, debido a que no se es-

teriliza bien el instrumental.

Los esterilizadores mas conocidos de
W&H son los Lisa 500 & 300, que han
sido desarrollados para proporcionar
exclusivamente ciclos de clase B, lo
que significa que todos los ciclos
presentan el mismo perfil, siempre
incluye un vacio previo multifraccio-
nado y secado al vacio.

Quiza por ello Oliver Goetzendorff
confirmaque“nosetratadeunaevolu-
cién, sino unarevoluciéon” en odonto-
logia.

Recursos
e W&H: www.wh.com/es_global
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Cirugias en vivo y seminarios en espariol en la mayor feria de Estados Unidos

El gran evento del ano
en Nueva York

1 Greater New York Dental Meeting (GNYDM) de 2008 se perfila
E ain mas imponente que las ediciones realizadas hasta la fecha.
El evento, que rompe récords de asistencia anualmente debido
a la asombrosa calidad de los cientos de conferencias que presenta y la
increible variedad de productos de la feria comercial, este afio presenta
ademas un sélido programa de seminarios en espanol y un concurso de

posters para universitarios latinoamericanos.

Por si fuera poco, contara también con
un programa de cirugias en vivo trans-
mitidas por pantallas de TV y un gran
stand transparente de Invisalign donde
se realizaran procedimientos ortodénci-
cos al estilo “teatro dental” y se dictaran
cursos de diversos ni-
veles. Incluso Dental
Tribune, que publi-
cara cada dia de la
feria su periddico de
exposiciones  today,
presentara varios dias
de conferencias.

Los artifices del pro-
grama en espanol de
la feria, que se cele-
bra del 28 de noviem-
bre al 3 de diciembre
y cuya asistencia es
gratuita, son el Dr. Ro-
bert Edwab, director
ejecutivo del GNYDM
Yy un experto en ciru-
gia oral y el Dr. Adol-
fo Rodriguez Nuiez,
presidente de la Federacion Odontol6-
gica Latinoamericana (FOLA).

s

Habla el director del GNYDM
El Dr. Robert Edwab explicé a esta pu-
blicacién que la alianza entre GNYDM y
FOLA ha resultado en un riguroso pro-
grama educativo, con programas con-
juntos, facilidades para obtener la visa
para odontodlogos y familiares y hoteles
a precios reducidos para los asisten-
tes latinoamericanos. En la edicién de
2007, mas de 400 odont6logos latinoa-
mericanos asistieron al congreso. Todos
los entrevistados manifestaron estar
deslumbrados por la oferta intelectual,
comercial y por el trato recibido.

El director del GNYDM manifesté que
trabajar con el Dr. Rodriguez ha sido
una gran experiencia. “Es obvio que
estd totalmente dedicado a mejorar el
nivel de capacitacion de los odontélogos
para aumentar la calidad de la atencién
del paciente”, comenté el Dr. Edwab. “Y
estd muy consciente de las ventajas que
representan los cursos de educacion
continua, por lo que ha disefiado un s6-
lido programa de seminarios y cursos
en espafol durante el Greater New York
Dental Meeting”.

La feria presentara conferencias de mu-
chas estrellas de la odontologia norte-
americana, como los doctores Richard
Mounce, Martin Goldstein, Brian Gray o
David Hoexter. La relacion de cursos y
seminarios en inglés es demasiado ex-
tensa para publicar en estas paginas.

Seminarios en espafnol

En esta ocasion participardn también
un amplio grupo de notables expertos
latinoamericanos, algunos de los cua-
les practican en Estados Unidos. Entre
el contingente hispano estaran figuras

El director del GNYDM,
Dr. Robert Edwab.

como los doctores Sergio Kutler (Méxi-
co), renombrado endodoncista y cate-
dratico de Nova University (Florida);
Lupo Villegas (Reptiblica Dominicana),
experto en ceramicas y porcelanas y
catedratico en la Universidad de Nueva
York o Luis Felipe
Jiménez  Squella,
especialista en re-
habilitacién oral y
catedratico en la
Universidad de Chi-
le.

A continuacién ofre-
cemos una relacién
de las conferencias
en espaiol, cuyos
horarios estdn en el
portal de internet de
GNYDM:

e Sergio Kutler:
Como elegir el sis-
tema rotatorio de
niquel titanio mas
adecuado para el
consultorio y Una nueva forma de ver
a las técnicas de obturacion de los con-
ductos radiculares.

e Lupo Villegas: Técnica especial de
provisionalizacion después de colocar
un implante immediato y El disefio de
sonrisas con laminados de porcelana.

¢ Luis Alberto Garcia R.: Los tejidos
perimplantares y la estética final y Ma-
nejo de los trastornos temporomandi-
bulares.

¢ Elba Diaz: ;Porqué debe tratar el ta-
baquismo?

¢ José Lazaro, Pedro Andujar, Gusta-
vo Fadhel: Consideraciones protésicas
y quirtirgicas en la rehabilitacion oral
con implantes.

e Luis Felipe Jiménez: Protesis fija plu-
ral adhesiva.

¢ Otton Fernandez Loépez: Estética
dentofacial: la conexion entre la practi-
cay latécnica.

e Armando Hernandez: Actualizacion
en el diagnoéstico y la determinacion de
los riesgos de caries.

¢ [vonne A. de Paiva Bischi: Promocién
de la salud bucal: ;dénde estamos y a
dénde vamos?

¢ José Miguel Papaterra: El uso de re-
sinas compuestas.

¢ Lourdes Socias: Rehabilitacion bucal
en el paciente con anorexia y bulimia.

¢ Carlos Alfonso: Restauraciones y car-
gas inmediatas de implantes dentales.

e Franklin Martinez: Rehabilitacion
bucal y los desafios para la practica ge-
neral.

¢ Eduardo Khouri Diep: Quiste den-
tigero: ¢Ortodoncia? ¢Cirugia? ¢Trata-
miento conservador o radical?

e Marcos E. Diaz: Restauraciones del
sector posterior.

¢ Victor Ortiz: Alcanzando el reto artis-
tico de las restauraciones CL IV.

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

e Vicente Arturo Col6n Hernandez:
Restauraciones provisionales en prote-
sis fijas dentales.

¢ Erick Monzon Vélez: Agudizaciones
endodoncicas.

Otras conferencias importan-
tes:

e Robert Edwab: Oral Surgery Works-
hop for the General Practitioner.

e Martin Goldstein: Digital Photography
101: Hands-On Edition.

¢ Brian Gray: Invisalign Clear Essentials
Iyll

¢ Joseph Massad: All Prosthodontic Im-
pressions in a Single Appointment.

¢ Gregg B. Raymond: How to Be Famous
In Your Own Hometown.

¢ Victor Sendax: Mini Dental Implant In-
novations.

¢ Frank J. Milnar: Creating Natural Es-
thetics with Next Generation Composi-
tes.

¢ Daniel P. Casullo et al: Secrets to Im-
plant Success for the General Practitio-
ner.

¢ Richard Mounce: Increase your Endo-
dontic Efficiency.

e Joseph A. Blaes: Great New Products
for Your Practice.

¢ Robert Schoor: Periodontal Esthetic
Consideration in Prosthodontics.

Recursos
¢ Informacion y horarios en:
www.gnydm.com
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Dr. Fernando Jacobo Armach
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