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Entrevista

DENTAL TRIBUNE Spain

Hablamos con el Director de Ripano, Rafael Lopez Gomez
LLa editorial organiza un
gran evento de implantes

Por Javier Martinez de Pison

a editorial Ripano organiza del 20 al 22 de septiembre en
Madrid un gran evento, denominado I Congreso Internacio-
nal de Implantologia y Proétesis (Autores de Ripano), el cual
contara con muchos de los mejores especialistas en estas areas.

JPor qué ha decidido Ripano orga-
nizar un congreso?

Ripano es una editorial odontol4gi-
ca. Como estamos en contacto per-
manente con los profesionales de la
salud, decidimos hacer un evento de
alta calidad cientifica con nuestros
autores, ya que se trata de recono-
cidos expertos internacionales que,
precisamente por haber escrito obras
importantes, son los maestros ideales
para impartir conocimientos, ya que
una de sus grandes cualidades es su
profundo conocimiento sobre la edu-
cacion y sobre la forma de explicar t6-
picos complejos de una manera facil
de entender. El congreso es a la vez
un congreso de autores de Ripano y
un gran congreso cientifico.

.Cudl es el aporte cientifico de la
editorial?

Pocas editoriales reconocen el gran
aporte cientifico, el esfuerzo y la con-
tribucion que muchos odontélogos
brillantes realizan a la profesion y les
dan la oportunidad de brillar como
se merecen, por eso Ripano organiza
este evento.

Ahora bien, es muy importante sefia-
lar que una editorial es s6lo realmen-
te tal cuando su fondo editorial es de
autores propios. Esta es la labor de
una buena editorial, su verdadero va-
lor, que consiste en discutir con el au-
tor tépicos y editar manuscritos para
hacer algo que no es facil: una obra
cientifica.

.Quiénes son los conferencistas del
congreso?

Grandes profesionales de la odonto-
logia iberoamericana, con una gran
trayectoria internacional, como César
Guerrero (USA), Rony Joubert (Rep.
Dominicana), Alfredo Machin (Es-
pana), Osvaldo Cacciacane (Argenti-
na), Antonio Ribeiro (Brasil) o Ernest
Mallat (Espana), entre otros. La lista
completa estd en www.congresoripa-
no.es.

.Cuadles son los tépicos que se van
a tratar?

Implantologia y proétesis, ademas de
marketing. Algunos de los topicos
son “Injertos 6seos versus implantes
cigomaticos combinado con cirugia
cosmética”, “Reconstruccion dento-
maxilofacial”, “Estética en el sector
anterior”, “Protesis fija de 6xido de
zirconio, Injertos 6seos en bloque:
zonas donantes la cresta iliaca”, “Pla-

El hecho de que los ponentes sean reconocidos autores con uno
o varios tomos publicados, confiere al congreso un peso clinico y
cientifico especial, que esta dirigido tanto a odontélogos genera-
les como a especialistas.

El director de la editorial Ripano, Rafael Lopez

nificacion digital en implantologia” o
“Desafios en rehabilitaciones implan-
to-protéticas”.

JPor qué se han elegido estos topi-
cos?
Los topicos estan basados en las areas

de conocimiento de la implantologia
y la prétesis que dominan los auto-
res, que son temas sobre los que en
muchos casos han escrito libros. Ade-
mas de los clinicos, contaremos con
la presencia del experto en marketing
brasilefio Antonio Ribeiro, una confe-

Dos de los conferencistas del congreso del I Congreso Internacional de
Implantologia y Protesis, J. Alfredo Machin Muifiiz y José Carlos Moreno
Vazquez, con el libro del primero, Complicaciones en Implantologia (Ed.
Ripano).

rencia muy importante en tiempos di-
ficiles, ya que ofrece formas practicas
de promocionar la clinica y de obte-
ner nuevos pacientes.

.Y alos conferencistas?

De la misma forma, son autores de la
editorial que han demostrado su alto
nivel cientifico tanto en conferencias
internacionales como en los voltime-
nes que han escrito, que les han vali-
do el reconocimiento de sus pares a
nivel mundial.

.Qué tipo de instalaciones ofrece el
congreso?

Optimas: se trata del Hotel Conven-
cién de Madrid (Espafia), que es un
buen hotel, cuenta con salas amplias
y estd muy bien comunicado, lo que
permite llegar muy facilmente a to-
dos los lugares turisticos de Madrid,
como el Museo del Prado o el Reina
Sofia.

¢En qué fechas tiene lugar?

Del 20 al 22 de septiembre y espera-
mos una gran asistencia, ya que se
han inscrito mas personas de las que
pensabamos.

.Qué obtendran los asistentes al
congreso de Madrid?

Una serie de cursos del mas alto nivel
a cargo de especialistas de la mayor
categoria, a un precio mas que razo-
nable, y la oportunidad de compartir
con colegas y especialistas y de visitar
Madrid en una época en que la ciu-
dad esta preciosa como es el comien-
zo del otofio.

Es este el primero de una serie de
congresos?

Organizar un eventos de estas carac-
teristicas es muy dificil, ya que ademas
de llevar a Madrid a conferencistas de
muchos paises de América Latina que
tienen una agenda muy ocupada, en
muchos paises estamos atravesando
por una fuerte crisis econémica. Sin
embargo, Ripano ha considerado que
era necesario ofrecer este tipo de for-
macion tanto a odont6logos genera-
les como especialistas para actualizar
sus conocimientos y proporcionarles
mas herramientas para triunfar y di-
ferenciarse de la competencia, que
es el valor primordial en un mercado
cada vez més competitivo. |

Recursos
Si deseamas informacion, visite www.
congresoripano.es.
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L.a fotografia -
odontologica desde
otro punto de vista

Una importante herramienta para registrar tratamientos y
para la presentacion de casos a los pacientes

Foto: Héctor Flavio Quispe Aguilar
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La fotogratia odontologica
desde otro punto de vista

Por Héctor Flavio Quispe Aguilar®

a fotografia juega un papel muy importante en mientos en la consulta. Pero la fotografia nos permite
también crear imdgenes que puede ser muy importan-
tes para la presentacion de un caso a un paciente.

la odontologia. Actualmente, es una herramien-
ta mas de trabajo con la cual registramos trata-

La fotografia se basa en la luz. De he-
cho, la palabra fotografia se deriva de
los vocablos de origen griego foto (luz)
y grafia (escritura), por lo que repre-
senta la idea de escribir o dibujar con
luz.

Las fotos actuales se toman en una sola
direccion o posicion del luz, pero la luz
viene de distintos lugares: frontal, late-
ral, posterior, cenital (desde arriba) o
nadir (desde abajo) (Fig.1).

En odontologia las fotos mas comunes
se toman con la luz en posicién frontal,
olvidando en general las otras cuatro
posiciones para el registro fotografico.
Las cuatro posiciones restantes son
muy utiles para registrar imagenes del
post-tratamiento de la parte clinica. La
razon de ello es que en esta fase resalta
mas la importancia de la posiciéon de la
luz, lo cual permite captar una vision
no solo agradable sino distinta. Estas
posiciones son més tutiles atin en la par-
te de laboratorio, en cuyos trabajos po-
demos aplicar las cinco posiciones de la
luz para conseguir fotografias artisticas
desde otros angulos o puntos de vista.
En el caso clinico que ilustra este arti-
culo no se alcanzo al 100% el resultado
estético planificado, pero las imagenes
del mismo son de alta calidad. Asi, se
trata de una muestra de lo que la foto-
grafia puede ayudarle para la presenta-
cién de casos a pacientes o para su pu-
blicacion en revistas especializadas.

Caso clinico

Paciente de 28 aios de edad que fue
atendida en el Master de Estética Den-
tal de la Escuela Superior de Implanto-
logia de Barcelona. La paciente acudio
buscando mejorar su aspecto dental.
Su “expresién de la sonrisa” (dientes
y encias) estaba claramente alterada
(Fig. 2), porlo que se sentia incomoda y
afectaba su vida personal.

Para estudiar, analizar, diagnosticar
y pronosticar el caso, ademds de la
anamnesis y exploracion completa, fue
imprescindible realizar un “completo
analisis estético bucodentofacial, para
el cual se tomaron una serie completa
de fotografias, radiografias, modelos
de estudio, encerados de la paciente y
pruebas estéticas. Se le propuso el si-
guiente plan de tratamiento:

Figura 1. Desde arriba de izquierda a derecha, posiciones fotogrdficas de la
luz: lateral izquierda, trasera (contraluz), lateral derecha, nadir (desde abajo),

Jrontal y cenital (desde arriba).

e Alargamiento coronario para
modelar y estilizar la arquitectura
6sea y gingival y asi obtener una
mejor proporcion de la altura/
anchura de los dientes.

e (Carillas de porcelana del 15 al 25
para cerrar pequefios diastemas,
mejorar la forma, color y posicién
de los dientes, y embellecer de esta
forma el conjunto grupal dentario.

Por razones personales de la paciente,
s6lo se colocaron carillas del diente 12
al 22. Esta limitacion del tratamiento no
nos permitié realizar el cambio planifi-
cado en el aspecto del conjunto dental.
Una vez que la paciente acepto la pro-
puesta de ftratamiento, empezamos
primero por el alargamiento corona-
rio, basandonos en el protocolo basico
de un alargamiento coronario del area
estética gingival, al que dimos mucha
importancia. Utilizamos técnicas de
modelado, gingivoplastia y osteoplastia
(Fig. 3), ya que el propdésito no era tni-
camente eliminar hueso, sino mejorar
el aspecto de la encia y conseguir asi
una apariencia gingival mas armonica
y estética.

Cinco meses después de la cirugia de
alargamiento coronario se procedié a

realizar el tallado de los dientes para
colocar las carillas de porcelana (Fig.
4). La técnica para colocar carillas de
porcelana reforzada se confeccioné
con un sistema computarizado CAD/
CAM (Disefio y Manufactura Asistidos
por Computadora).

Después de la verificacion y evaluacion
del trabajo enviado por el laboratorio,
se procedié a realizar las pruebas de
try-in de las carillas (para determinar
que cambiara de color con el cemento)
y a cementarlas mediante un protoco-
lo adecuado para carillas feldespaticas
reforzadas (Fig. 4). Una vez cementa-
das las carillas, se observo una notable
mejoria en la relacion entre dientes y
encias.

Una vez terminado el tratamiento pro-
cedimos a analizar el caso desde otro
punto de vista, fotografiando el trabajo

* El Dr. Quispe
Aguilar es clini-
co en la Escuela
Superior de Im-
plantologia  de
Barcelona (Espa-
na) e instructor
de los cursos del Master de Estética
Dental y Rehabilitacion Oral (ESI -
ESED) en dicho centro.
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Figura 3. Prueba de la guia de la férula para la marcacion de la incisién y
verificacion de alargamiento coronario con caracteristicas de acabado de
gingivoplastia y osteoplastia.

Figura 2. Fotografias iniciales del caso donde se observa la alteracion de la
simetria de la sonrisa debido a la erupcion pasiva alterada, linea de sonrisa

alta, sonrisa gingival, pequefios diastemas y proporcion alto/ancho incorrecta
de los dientes.

Figura 4. Alargamiento coronario a los 5 meses de la cirugia. Tallado de dientes

del 12 al 22 para realizar carillas de porcelana feldespdtica reforzada, y con las
carillas ya cementadas.

Figura 6. Fotos artisticas tomadas con la luz en las cinco posiciones, donde se

Figura 5. Imdgenes antes del tratamiento, 5 meses después del alargamiento
puede apreciar la excelente translucidez de las carillas que no varia en el diente.

coronario y con las carillas ya cementadas.
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desde posiciones no muy habituales. El
equipo con el que se tomaron las ima-
genes de este caso fue una camara ré-
flex digital (profesional), con un objeti-
vo macro de 105 mm y un flash anular.
Las posiciones revelan imagenes es-
pectaculares que le dan una perspec-
tiva completamente nueva al caso. Las
imagenes muestran informacion visual
como por ejemplo lineas de transicion,
microtexturas y formas del diente mu-
cho mas agradables, que también nos
dejan ver la traslucidez de las adapta-
ciones de las carillas en conjunto con la
encia.

Este mismo concepto es aplicable tam-
bién a los trabajos de laboratorio por-
que este tipo de imagenes resaltan su
mejor aspecto (Fig. 7).

Las fotos creativas de casos clinicos de-
ben intentar diferenciarse de las ima-
genes tradicionales y hacer ademas
que esto salte a la vista.

La fotografia artistica puede abarcar
cualquier actividad realizada por el ser
humano con una finalidad estética o
comunicativa y cualquier objeto o pro-
ducto.

El vocablo «arte» tiene una extensa
acepcion, pudiendo designar cualquier
actividad humana hecha con esmero y
dedicacion o cualquier conjunto de re-
glas necesarias para desarrollar de for-
ma optima una actividad: se habla asi
de “arte culinario”, “artes marciales”,
etc. En ese sentido, arte es sinénimo de
capacidad, habilidad, talento, experien-
cia. Sin embargo, mas comtinmente se
suele considerar al arte como una acti-
vidad creadora del ser humano, por la
cual produce una serie de objetos (obras
de arte) que son singulares, y cuya fina-
lidad es principalmente estética.

La fotografia artistica o creativa es una
combinacion de arte y técnica para ob-
tener imagenes duraderas mediante la
interaccion de la luz.

La fotografia como arte ha evoluciona-
do durante los ultimos afios. En cuan-
to fue posible hacer de la cAmara un
dispositivo mavil y facil de manejar,
aparecio la posibilidad de influir en el
espectador mediante la posicion de la
camara y su enfoque, lo que permite
trasladar la subjetividad del fotégrafo a
lafotografia, ademas de ir construyendo
un lenguaje artistico.En la actualidad,
la fotografia artistica pura es casi com-
pletamente subjetiva y la manipula-
cion de las imagenes se ha convertido
en una herramienta fundamental de
su expresion.

Conclusion

La fotografia odontolégica actual
no consiste en sacar fotos del antes
y después de un caso, sino en hacer
una fotografia artistica y creativa de
alta calidad que permita ver las ima-
genes desde otro punto de vista para
que sean tanto agradables como lla-
mativas.

También hay que resaltar que la fo-
tografia es un material de apoyo para
el diagnoéstico del tratamiento. Esto
no significa que debamos abusar de
la fotografia creativa, sino que por el
contrario siempre debemos respetar
nuestro trabajo en el campo odonto-
légico. Las imagenes resultantes son
la mejor prueba de nuestra capaci-
dad, pericia y creatividad.

Si desea mas informacion visite
www.esibarcelona.com..

Figura 7. Fotografias artisticas de la translucidez de los dientes en boca y de
trabajos de laboratorio en modelos.

Figura 8. Imdgenes de carillas feldespdticas y fundas de circonio
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[ Congreso (nternacional de implantologia y Prétesis

- Autores Ripano -

JUEVES 20 de septiembre - PRECONGRESO

09:00h - 20:00h: Injertos dseos versus implantes cigomaticos combinado
con cirugia cosmética
Dr. César Guerrero

PROGRAMA CIENTIFICO

VIERNES 21 de septiembre
08:30h - 09:00h: Apertura y Entrega de documentacion

Dr. Rafael Martin-Granizo Lopez

09:10h - 10:55h: Reconstruccion Dento-Maxilofacial: Estado del Arte
'Dr. César Guerrero

Dominicana: Dr. César Medina

14:00h - 15:30h: Comida libre

----------------------------------------------

{Dr. Javier Gonzdlez Lagunas y Dr. Juan Antonio Hueto Madrid =
19:45h - 21:30h: Gestion y Marketing para mas éxitos en Implantologia
«Dr. Artonio Inacio Ribeiro _ __ __ ______________________. =
Atw
SABADO 22 de septiembre
09:00h - 10:45h: Planificacion digital en Implantologia -
.Dr. José Ramon GarciaVega ___ _______________________. -
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______________________________________________
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' Consideraciones Estéticas y Funcionales
'Dr. Osvaldo T, Cacciacane
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______________________________________________

Lugar de celebracion: Hotel Convencion. Secretaria técnica: Grupo Orbita: Srta. Emilia Garcia.
Calle de 0'Donnell, 53 - 28009 Madrid Tel.: 91 327 43 48; Fax: 91 327 52 79 - www.grupoorbita.com

Declarado de interés cientifico por: Madrid, 20 v 22 de septiembre 2012
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I Congreso Internacional
de Implantologia y Protesis

tantes especialistas en Implantologia durante el I Congreso Inter-

I a Editorial Médica Ripano reunira en Madrid a un grupo de impor-

nacional de Implantologia y Prétesis (Autores de Ripano), un even-
to de gran interés para toda la comunidad cientifica de habla espanola.

Todos los conferencistas son acadé-
micos e investigadores de larga tra-
yectoria en Espafa, EE UU y Améri-
ca Latina, los cuales han publicado
obras cientificas en esta editorial.

El evento se iniciard con un pre-con-
greso el 20 de septiembre en el que
el internacionalmente reconocido
cirujano maxilofacial, Prof. Dr. César
Guerrero, desarrollard una ponen-
cia titulada “Injertos 6seos versus
implantes cigomaticos combinados
con cirugia cosmética”. En esta mis-
ma sesion, los miembros de la Mesa
Presidencial expondran una serie de
casos clinicos a los que el Prof. Gue-

rrero dara soluciones para cada caso
en particular.

La Mesa Presidencial estara dirigida
por los siguientes especialistas:

Dr. Rafael Martin-Granizo (Presiden-
te del Congreso), Dr. Eugenio Velas-
co Ortega, Dr. José Ramon Garcia
Vega, Dr. Rubén Davé Rodriguez, Dr.
Manuel Fernandez Dominguez, Dr.
Sergio Cacciacane, Dr. Carlos Conce-
jo Cutoli, Dr. Gonzalo Crespo Rueda,
Dr. Jacinto Fernandez Sanroman, Dr.
Juan José Soleri Coco, Dra. Sofia Her-
nandez Montero, Dra. Maria Garcia
Santos, Dr. Guillermo Pradies Ramiro
y Dr. Juan José Rodriguez Ortega.

Programa Cientifico

Proétesis incluye lo siguiente:

Jueves 20 de septiembre 2012
- Pre-Congreso

09:00h - 18:00h: Injertos 6seos ver-
sus implantes cigomaticos com-
binado con cirugia cosmética. Dr.
César Guerrero Barros

18:00h - 20:30h: Presentacion de ca-
sos de los miembros de la mesa pre-
sidencial al Dr. César Guerrero

Viernes 21 de septiembre 2012 -
Congreso

08:30h - 09:00h: Apertura y Entrega
de documentacion

09:00h - 09:10h: Presentaciéon del
Congreso a cargo de su presiden-
te: Dr. Rafael Martin-Granizo Lo6-
pez

09:10h - 10:55h: Reconstruccion
Dento-Maxilofacial: Estado del
Arte. Dr. César Guerrero

10:55h - 11:45h: Coffee break
11:45h - 13:30h: Estética en el sector
anterior. Dr. Rony Joubert Hued
13:30h - 14:00h: Acto de inaugura-
cioén y convite con el Embajador de
Reptiblica Dominicana: Dr. César
Medina

14:00h - 15:30h: Comida libre
15:30h - 17:15h: Proétesis fija de 6xi-
do de zirconio: Clinica y disefio. Dr.
Ernest Mallat

17:15h - 18:00h: Coffee break

Inscripcion

El programa cientifico del I Congreso Internacional de Implantologia y

La editorial ha preparado una serie de sugerencias turisticas de visitas
en Madrid para los asistentes que viajen con acompanantes, desde el
Museo del Prado a la Plaza de Toros de Las Ventas, muchas de los cuales
se puede ver en videos en la pagina de internet de Ripano.

18:00h - 19:45h: Injertos 6seos en
bloque: Zonas donantes la cresta
iliaca. Su papel en la implantologia
actual. Dr. Javier Gonzédlez Lagu-
nas y Dr. Juan Antonio Hueto Ma-
drid

19:45h - 21:30h: Gestion y Marke-
ting para mas éxitos en Implantolo-
gia. Dr. Antonio Inacio Ribeiro

Sabado 22 de septiembre 2012 -
Congreso

09:00h - 10:45h: Planificacion digi-
tal en Implantologia. Dr. José Ra-
mon Garcia Vega

10:45h - 11:30h: Coffee break
11:30h - 13:15h: Actualizacion en
Implantologia Inmediata. Dr. J. Al-
fredo Machin Muiiiz

13:15h - 15:00h: Comida libre
15:00h - 16:45h: Desafio en Reha-
bilitaciones  Implanto-Protéticas.
Consideraciones Estéticas y Fun-
cionales. Dr. Osvaldo T. Cacciaca-
ne

16:45h - 18:30h: Cirugia Asistida
por Ordenador en Implantologia
Oral. Dr. José Carlos Moreno Vaz-
quez

18:30h - 19:00h: Coffee break
19:00h - 20:45h: Preservacion de
cresta. ;[Donde estamos y hacia don-
de vamos? Dr. Pedro Lazaro Calvo

Para asistir al congreso, por favor contacte a Karina Davila en ripa-
no@ripano.eu o visite www.congresoripano.es.

ESI anuncia cursos de Postgrado
en Estética Dental con NYU

ha firmado un convenio con la Universidad de Nueva York

I a Escuela Superior de Implantologia (ESI) de Barcelona

(NYU) por el cual este centro impartira cursos de postgrado
en Estética Dental en Espaia y Estados Unidos.

El director de la Escuela Superior
de Estética Dental (ESED) de ESI,
Dr. Edgar Teddy Romero, confirmé
que sera uno de los directores en
Espafia del curso de la Universidad
de New York y ESI-ESED, llamado
Postgrado en Estética Dental y Re-
habilitacién Oral, que se imparti-
ran en Barcelona y Nueva York.

El postgrado incluye una estancia
de 4 semanas en la Universidad de
Nueva York y una semana en ESI
Barcelona en el Master de Estéti-
ca Dental y Rehabilitacion Oral. La
siguiente es una breve descripcién
del postgrado:

Objetivos del curso

Capacitar al cursante en nuevas
técnicas, materiales y las diferen-
tes alternativas de tratamiento que
se utilizan en Estética Dental y Re-

habilitacion Oral en Estados Uni-
dos y Europa.

Modalidad

¢ { semana intensiva: tedrica/prac-
tica en fantomas y demostrativo en
pacientes en ESI Barcelona, en el
programa intensivo del Master en
Estética Dental y Rehabilitacion
Oral.

* 4 semanas intensivas: tedricas y
demostrativas en pacientes en la
Universidad de Nueva York (USA)
en el programa de postgrado en
Estética Dental y Rehabilitacion
Oral.

Duracion

1 a 2 anos: distribuido en 4 sema-
nas (4 modulos) en NYU y 1 sema-
na intensiva (dos médulos) en ESI
Barcelona.

El Dr. Edgar Teddy Romero (al centro, de negro), director de la Escuela
Superior de Estética Dental (ESED) de ESI Barcelona, con su equipo.

Titulacion del curso

¢ Postgrado en Estética Dental y Rehabili-
tacién Oral (titulo otorgado por ESI- ESED
Barcelona y universidades anexas).

e Current Concepts in American Den-
tistry: Aesthetic and Oral Rehabilita-

tion (titulo de postgrado otorgado por
la Universidad de Nueva York).

Si desea mas informacién visite
www.esibarcelona.com.
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Por Derek Mahony™

el uso de anestesia.

La aparicion de lesiones de man-
chas blancas en el esmalte debido
a la desmineralizacion del diente es
algo frecuente después de un tra-
tamiento ortoddncico. Los dientes
mas propensos a la desmineraliza-
cién son por lo general los incisivos
laterales superiores y los caninos
inferiores.

El area disto-gingival de la superfi-
cie del esmalte labial es la zona mas
afectada (Fig. 1). En las primeras
semanas después de la eliminacion
de los aparatos fijos se reduce el ta-
mafno de las lesiones blancas y su
visibilidad, posiblemente debido a
la accién de la saliva (Fig. 2).

Se han propuesto varios métodos de
tratamiento para ayudar al proceso
de remineralizacion. Es importan-
te sefalar que el fluoruro no debe
utilizarse en alta concentracién, ya
que tiende a evitar la desminerali-
zacion y puede producir mas man-
chas antiestéticas. Por el contrario,
una concentraciéon de fluoruro baja
puede ayudar a la remineralizacion,
como se ha hallado en la caseina de
fosfato de calcio. Otra gran ayuda es
la estimulacion del flujo salival que
produce el mascar chicle sin azui-
car.

El tratamiento estético de las lesio-

Un nuevo método para la remineralizacion
postratamiento ortodoncico

El problema de las
lesiones blancas
en el esmalte

tamiento estético de las lesiones de las manchas blancas en

I ]ste articulo describe un enfoque revolucionario para el tra-
el esmalte dental que no requiere realizar perforaciones ni

nes de manchas blancas del esmalte
(Fig. 3) con Icon, una tecnologia mi-
croinvasiva fabricada por la compa-
fifa alemana DMG, permite rellenar
y reforzar el esmalte desminerali-
zado sin necesidad de taladrar o de
utilizar anestesia (Figuras 4 y 5).

Una de las razones por la que los
primeros tratamientos de lesiones
de manchas blancas se han que-
dado cortos es que la terapia con
fluoruro no siempre es eficaz en las
etapas avanzadas, y el uso de relle-

* El Dr. Ma-
hony es un
ortodoncista
australiano
de renombre
mundial y
conferencista
a nivel in-
ternacional,
que propugna una terapia com-
binada de aparatos fijos y fun-
cionales. Es colaborador regular
de las revistas Journal of Clinical
Paediatric Dentistry, Internatio-
nal Orthodontic Journal y de la
Revista Espafiola de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial. Contac-
to: info@derekmahony.com.

Figura 2. Una lesion de caries en la superficie del esmalte.
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Figura 4. Imagen clinica de una
lesion incipiente de caries.

Figura 5. El sistema de poros de una
lesion incipiente de caries.

Preventive
(Fluoridate)

7 AR

Invasive
( Drill,
Fill)

lcon is applhicabile for early caries lesions with a rdiographic depth up to the outer third of the dentine (D1)

y la restauracion.

Figura 3. Imagen clinica de una lesion incipiente de caries.

Figura 6. Este es el primer tratamiento que reduce la brecha entre la prevencion



