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Entrevista al Dr. Francisco Alpiste, 
Presidente del Comité Organizador de la  
50ª Reunión Anual SEPA
Por DT Spain
¿Qué expectativas tiene ante la 50ª 
Reunión Anual SEPA?
Muchas. Lo cierto es que se han su-
perado todas las previsiones inicia-
les que teníamos de participación 
de congresistas, así como de colabo-
raciones de empresas. Del 12 al 14 
de mayo habrá unos 3.600 profesio-
nales de la salud bucodental en la 
Feria de Valencia, para asistir tanto 
a la 50ª Reunión Anual como a la 6ª 
Reunión de Higiene Bucodental. Es-
tamos muy satisfechos y, al mismo 
tiempo, muy responsabilizados con 
lo que supone organizar un evento 
de estas dimensiones.

Los datos no parecen dejar lugar 
a la duda de que estamos ante un 
evento científico de gran relevan-
cia…
Cierto. Con unos 3.600 inscritos, 250 
comunicaciones científicas, 90 po-
nentes nacionales e internacionales 
y 80 empresas expositoras.

Además, tiene la particularidad de 
que se celebra la 50ª Reunión, que 
se trata de una cifra de congresos 
nacionales nada desdeñable…
Así es. En 2012, cuando se me pro-
puso ser el presidente de la 50 Re-
unión Anual de 2016, además de la 
responsabilidad del encargo tuve 
claro que quería que el evento fuese 
“especial”. Cincuenta es un número 
que impone, y más cuando el primer 
Congreso de la Sociedad Española 
de Periodoncia fue aquí, en la ciu-
dad de Valencia, en 1961.  Y esto está 
muy bien porque te hace reflexio-
nar, te hace parar y replantear. 

¿Qué nos ofrece SEPA Valencia´16? 
Una visión amplia de la Periodoncia 
y la Higiene Bucodental que, par-
tiendo desde los conocimientos mas 
actualizados en Periodoncia e Im-
plantología, se dirige hacia otras dis-
ciplinas no solo odontológicas sino 
médicas, además con una visión de 
futuro; al fin y al cabo la interrela-
ción es una realidad biológica. La 
50ª Reunión SEPA tiende puentes 
entre los profesionales de la salud, 
puentes para el conocimiento cien-
tífico y la excelencia. Estoy seguro 
que el Congreso SEPA Valencia 2016 
va a ser histórico y muy especial.
Nuestra intención es que SEPA Va-
lencia 2016 sea el evento odontológi-
co del año, y para ello ponemos todo 
nuestro empeño. Queremos que Va-
lencia se convierta por unos días en 
la capital de la odontología, yo me 
atrevería a decir no solo la capital 
española sino europea.

¿Destacaría algunos atractivos adi-
cionales al programa científico?
Aparte de los atractivos turísticos que 
todo el mundo ya conoce de Valencia, 
sí hay otros muchos alicientes. Esta 
ciudad acogió la primera reunión 
de SEPA, y esto ha marcado la pre-
paración del 50 Congreso SEPA. No 
obstante, los días de congreso coin-
ciden con otros dos eventos también 
importantes como son la celebración 
del veinticinco aniversario de la fun-
dación de la Federación Europea de 
Periodoncia y la celebración del Día 
Europeo de la Periodoncia. 

¿Cuáles son los ejes argumentales 
del programa científico?
La oferta del programa científico es 
extraordinariamente completa, ya 

cas o la influencia de la genética y el 
estudio de la epigenética y del micro-
bioma en la salud bucodental. 
También se revisarán las últimas 
novedades en cirugía plástica pe-
riodontal, las mejoras estéticas con 
cirugía de implantes o los casos 
complejos desde la perspectiva es-
tética, cursos sobre regeneración 
periodontal y ósea (previa a la colo-
cación de implantes), o cursos que 
repasarán las tareas a realizar desde 
la extracción a la rehabilitación. Se 
celebrarán sesiones conjuntas entre 
diferentes disciplinas, Orto-Perio, 
Endo-Perio, Perio-Prótesis,…. Los 
temas sobre gestión también estarán 
presentes, con el objeto de optimizar 
el manejo y satisfacción del paciente 
en la consulta odontológica.

¿Y con ponentes de prestigio?
Así es. Hay numerosos ponentes de 
gran prestigio internacional: me es 
difícil resaltar algunos de ellos. En 
el campo de la Implantología podría 
destacarse a Christophe Hammerle, 
Giovanni Salvi, Juan Blanco, Luca de 
Stavola, Javier Gil, Markcus Hürze-
ler. En el apartado de conexiones sis-
témicas: José Vicente Bagán, Mariano 
Sanz, Angel Carracedo, Oriol Sibila, 
Alejandro Mira y a José Luis García 
Jiménez. En regeneración, pronós-
tico y plan de tratamiento, Maurizio 
Tonetti. En el apartado novedades en 
cirugía plástica periodontal, destaca-
ría a Sofía Aroca y Massimo de Sanc-
tis. En el apartado de sesiones con-
juntas con otras disciplinas, Ramón 
Gómez Meda, Filippo Graziani, Paulo 
Fernández Mesquita, Victor Clavijo, 
José Nart, Vicente Sada, Fernando 
Durán y Leandro Fernández. 

¿Y qué resaltaría de la sede de la 
reunión?
El congreso se celebra en el Centro 
de Eventos Feria Valencia, el mejor 
escenario para celebrar una reunión 
de este calibre. El Centro dispone de 
24 salas, dos auditorios con capaci-
dades para 390 y 730 congresistas, y 
el Pabellón 5 con una superficie útil 
de casi 10.000 metros cuadrados. Al 
ser un espacio diáfano, el Pabellón 
5 resulta muy espectacular a la vez 
que versátil, permite la ubicación de 
una gran sala principal y una amplia 
entrada donde se alojará la exposi-
ción comercial, la zona de posters y 
el espacio “Integra”, además de dos 
amplias zonas laterales para servi-
cio de catering. Esta distribución de 
este gran espacio resulta muy atrac-
tiva para la industria puesto que per-
mite un contacto muy directo con el 
congresista.

Entonces, todo parece indicar que 
ExpoPerio puede resultar especial-
mente brillante en esta ocasión, ¿no?
Más de 80 empresas e instituciones 
relacionadas con la salud bucodental 
se darán cita en la magnífica sala de 
exposiciones de la Feria de Valencia. 
Un espacio amplio, abierto, diáfano y 
repleto de la oferta más sobresaliente 
de avances tecnológicos y de conoci-
miento en el ámbito de la Periodoncia 
y la Salud e Higiene Bucodental. Las 
compañías más punteras del sector, 
acompañadas también de editoriales 
científicas y de otras empresas afi-
nes, se ponen a nuestra disposición 
en SEPA Valencia´16.

¿Cómo valora la acreditación que se 
ha concedido a la 50ª Reunión SEPA?
Muy positivamente. Para la 50ª Re-
unión Anual SEPA se ha conseguido 
un importante reconocimiento de su 
valor formativo, asignándosele un 
total de 7,1 créditos por parte de la 
Comisión de Formación Continuada 
de las Profesionales Sanitarias de la 
Comunidad Valencia.

que va desde temas eminentemente 
prácticos hasta temas de investiga-
ción puntera, y toda esta oferta es de 
primerísima calidad. 
Se abordará aspectos muy clínicos, 
como sucederá en la seisión de “Ca-
sos excepcionales”, donde cuatro 
expertos de muy contrastado presti-
gio  deberán exponer aquellos casos 
clínicos (fracaso / éxito) que mayor 
impacto tuvo en su desarrollo profe-
sional, y tendrán que argumentarlo 
con la evidencia científica porque se 
discutirá entre los componentes de 
la mesa del simposio. 
Además de las sesiones clásicas, en-
tre las que destaca el Simposio de Pa-
trocinadores Platino, se incluyen las 
Sesiones Innova, donde se abordarán 
los temas de mayor actualidad y con-
troversia, como el cese tabáquico des-
de la consulta dental, el tratamiento 
odontológico desde el punto de vista 
del paciente, las conexiones sistémi-

¿Parece que aquí cualquier con-
gresista, independientemente de 
su formación académica y clínica, 
puede encontrar algo interesante 
que aprender?
Ese es el objetivo. SEPA Valencia 
2016 aspira a ser un Congreso muy 
abierto. Abierto hacia las distintas 
disciplinas de la odontología, perio-
doncistas, protodoncistas, ortodon-
cistas, endodoncistas, odontopedia-
tras, dentistas generalistas, higie-
nistas y personal auxiliar adminis-
trativo, técnicos de laboratorio,… en 
definitiva, a todos los profesionales 
que, desde sus diferentes ámbitos de 
actuación, colaboran en la atención 
integral del paciente odontológico. 
Además, está abierto a estudiantes 
de Odontología y a otros colectivos 
profesionales que están relaciona-
dos con la salud y la prevención, 
como asistentes sociales.
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Un Abordaje Endodóntico 
Contemporáneo con el Uso 
de Cemento Biocerámico
Por el Prof. Leandro Pereira 

Prof. Leandro Pereira

El Profesor Leandro Pereira inició 
su trabajo en el área de microscopia 
operatoria en 1998. Desde entonces 
se ha dedicado al desarrollo de la 
microfotografía y microfilmación a 
través del microscopio. Ha desarro-
llado también nuevas alternativas 
microquirúrgicas siendo uno de los 
pioneros de la microcirugía endo-
dóntica (full) piezoeléctrica. Actual-
mente divulga esta nueva modali-
dad microquirúrgica alrededor del 
mundo con charlas impartidas en 
diversos países como Estados Uni-
dos, Grecia, Bulgaria, Perú, España, 
México, Argentina, Portugal, Chile 
y Brasil.

La endodoncia es la especialidad de 
la odontología que previene o trata 
las patologías de origen pulpar y pe-
riapical. El objetivo final es curar la 
enfermedad endodóntica y permitir 
que el diente afectado restablezca 
sus funciones estéticas/funcionales 
por medio de tratamiento restaura-
dor complementar. 

La obturación del sistema de cana-
les radiculares es una etapa impor-
tante en el tratamiento endodónti-
co, y su función es sellar los cana-
les, evitando la nueva posibilidad 
de contaminación. Con la evolución 
de los conocimientos microbiológi-
cos intracanal y del impacto de los 
nuevos instrumentos de modelado 
de los canales con rotación conti-
nua y/o alternada, se sabe que no 
es posible la completa eliminación 
de los microorganismos del interior 
de la microanatomía endodóntica. 
Sin embargo, también se sabe que 
esto no es necesario para el éxito, y 
que la reducción significativa de los 
niveles de infección intracanal, la 
mayoría de las veces, es suficiente 
para tener éxito (SIQUEIRA). Sien-
do así, en el momento de la obtu-
ración se hace necesario crear un 
ambiente intracanal desfavorable 
para el crecimiento de las bacterias 
restantes. Por eso, otra función de 
la obturación es la de imposibilitar 
o dificultar el crecimiento de bac-
terias residuales no eliminadas du-
rante el proceso de limpieza y des-
infección. 

Para alcanzar los objetivos espera-
dos, los cementos obturadores de-
ben poseer propiedades especiales, 
para poder ser usados clínicamente. 
Estas son: capacidad de llenar, sellar 
y presentar estabilidad dimensional, 
no ser soluble en fluidos orgánicos 
tisulares, presentar una espesura de 
película de como máximo 50 micró-
metros, ser radiopaco, tener buena 
distribución, no producir alteracio-
nes cromáticas, tener tiempo de tra-
bajo adecuado, pegar y ser de fácil 
manipulación y fácil retirada caso 
necesario, promover cemento géne-
sis, ser biocompatible y no irritante a 
los tejidos periapicales (Kenneth M. 
Hargreaves 2011). 

Sin embargo, con la evolución de 
nuevos materiales y de los concep-
tos rehabilitadores de la era de la 
odontología adhesiva, la búsqueda 
por otras dos características se ha 
tornado cada vez más importante 
en el desarrollo de nuevos cementos 
endodónticos. Una de ellas es la au-
sencia de eugenol, que interfiere en 
la resistencia de unión de los siste-
mas resinosos (VANO et al 2006). La 
otra característica es la bioactividad. 
Bioactividad es la capacidad de un 
material de integrarse a los tejidos 
y estructuras del organismo con el 
que está en contacto. 

La bioactividad del MTA es denomi-
nada biomineralización y fue des-
crita primero por Reyes y Carmona 
en 2009. En un estudio in vitro, los 
autores observaron en imágenes de 
microscopia electrónica de barredu-
ra la integración del MTA a la den-
tina por medio de la deposición de 
grandes grupos de apatita sobre las 
fibras de colágeno dental en toda la 
superficie de los túbulos dentales 
en contacto con el MTA. Otro factor 
muy interesante es que los autores 
observaron que, con el aumento del 
tiempo de contacto del material con 
la dentina, las mineralizaciones se 
volvieron más extensas. Estas mine-
ralizaciones sucedieron integrando 
el material a la dentina y pueden 
ser responsables por la mejor adap-
tación de este material a la dentina 
(Torabinejad 1995,  Reyes-Carmona 
2009).

Sin embargo, la baja capacidad de 
distribución del MTA no permite su 
uso como cemento obturador. De 
esta forma, para buscar el beneficio 
de la biocompatibilidad de este ma-
terial, fue creada una nueva clase 
de cemento endodóntico obturador 
denominada cementos a base de 
silicato. Esa denominación es pro-
veniente de los componentes que 
constituyen el MTA y que están pre-
sentes en estos cementos. Son ellos: 
Silicato tricálcico, Silicato dicálcico, 
Óxido de Calcio y Aluminato tricál-
cico.

El caso clínico a seguir muestra el 
uso de cemento MTA Fillapex (An-

gelus) asociado a conos de guta per-
cha para la obturación endodóntica 
de un caso de tratamiento endodón-
tico realizado en sesión única.

Paciente del sexo femenino con 56 
años de edad, caucasiana, compa-
reció al consultorio quejándose de 
dolor espontáneo, pulsante, que no 
cesaba con el uso de analgésicos y 
antiinflamatorios, presente en la 
mandíbula izquierda. Presento res-
puesta negativa al examen de palpa-
do apical y percusión vertical y late-
ral en todos los dientes del referido 
cuadrante. A los exámenes térmicos, 
presentó respuesta positiva exacer-
bada y de larga duración tanto al frío 
cuanto al calor, sólo en el diente 37. 
En los otros dientes del cuadrante, 
hubo respuesta positiva leve y de 
corta duración al frío, y respuesta 
negativa al calor. 
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Imagen 1. Radiografía inicial.

Imagen 3. Aspecto clínico después de la retirada de la restauración paliativa.

Imagen 5. Canales modelados y desinfectados.

Imagen 7. Radiografía Final.

Imagen 2. Condición clínica inicial.

Imagen 4. Acceso a la cavidad pulpar y localización de los canales.

Imagen 6. Canales obturados con Guta Percha y MTA Fillapex.

Imagen 8. Control Radiográfico después de 17 meses.
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Según la clasificación de la Asocia-
ción Americana de Endodoncia, el 
diente 36 tuvo un diagnóstico pulpar 
y periapical de pulpitis inflamatoria 
irreversible con periápice normal. 
El tratamiento indicado fue el trata-
miento endodóntico. 

El tratamiento fue realizado en 
su totalidad con el uso de un Mi-
croscopio Operatorio, variando la 
magnificación entre 2,5 y 12,5 X. 
El acceso a la cámara pulpar fue 
realizado con una broca esférica 
diamantada 1013, seguida de una 
broca tronco-cónica diamantada 
3082, y la finalización fue realiza-
da con punta ultrasónica tronco-
cónica diamantada (E7D Helse). 
Después de la localización de los 
canales, una lima #10 tipo K ma-
nual fue lentamente introducida 
hasta alcanzar 2/3 del largo radio-
gráfico inicial del dente. Esta fue 
seguida de un instrumento reci-
procante #25.06 (Reciproc-VDW) 
con progresión apical en secuen-
cias de 3 movimientos alrededor 
de 1 milímetro de amplitud en di-
rección apical. A cada secuencia 
de  movimientos con el instrumen-
to reciprocante, una irrigación con 
5 ml de hipoclorito de sodio a 2,5% 
fue realizada, y la lima #10 del tipo 
K fue llevada hasta 2/3 del largo 
radiográfico del diente. Este pro-

cedimiento fue repetido hasta que 
el instrumento Reciproc 25 alcan-
zase el largo preestablecido.

El paso posterior fue realizar la 
odontometría electrónica con un lo-
calizador apical y establecer el largo 
real de trabajo. En el largo de tra-
bajo, fue verificado el diámetro de la 
región por medio de la introducción 
de diferentes calibres de limas ma-
nuales de tipo K hasta observar el 
ajuste de una de ellas a las paredes 
laterales de los canales. En los ca-
nales mesiales, el instrumento que 
se adaptó a esa región fue el #30, y 
en el canal distal fue el #40. De esta 
forma, y en la misma secuencia ope-
ratoria inicial de preparo, modelado 
e irrigación, los canales mesiales 
fueron preparados hasta el instru-
mento Reciproc 40 (VDW) y el canal 
distal hasta el instrumento Reciproc 
50 (VDW). 

Después del modelado de los cana-
les, el sistema de canales fue seco 
y llenado con EDTA-T 17% y una 
punta de ultrasonido Irrisonic (Hel-
se) fue usada para activar pasiva-
mente la sustancia por 3 ciclos de 
15 segundos, con renovación de la 
sustancia a cada ciclo. Después de 
la activación pasiva ultrasónica, los 
canales fueron nuevamente irriga-
dos con 5 ml de Hipoclorito de So-

dio a 2,5%. Los conos principales 
de guta pecha fueron probados y 
regulados. Después de esto, el siste-
ma de canales fue secado con micro 
cánulas de aspiración conectadas a 
un aspirador. 

El cemento MTA Fillapex (Angelus) 
fue manipulado y llevado al interior 
de los canales por los conos princi-
pales de guta percha. Los excesos 
de los conos fueron cortados con 
el uso de un sistema de transferen-
cia de calor (Touch’n Heat Sybron 
Endo) y compactados verticalmente 
a frío. La cámara pulpar fue sellada 
con resina compuesta fotopolimeri-
zable y la paciente fue encaminada 
a su dentista para la realización de 
restauración definitiva del elemen-
to dental. Después de 17 meses, la 
paciente compareció a la consulta 
de control, y en la radiografía fue 
posible observar éxito endodóntico 
caracterizado por la ausencia de se-
ñales y síntomas, diente con función 
fisiológica, normalidad del periápice 
y reabsorción del surplus de MTA Fi-
llapex.
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Expansores Óseos y su aplicación en la colocación de los  
Implantes Post Extracción
Dr. Alfredo R. Uequin / Dr. Ezequiel Bonacina / Dr. Santiago Mora / TPD Santiago M. Caldelari

Los implantes inmediatos seguidos a 
la extracción de los elementos denta-
rios siguen siendo en la actualidad un 
tema controversial aunque con el ave-
nimiento de nuevas técnicas, diseños 
de implantes y biomateriales esta téc-
nica se esta convirtiendo en un proce-
dimiento de rutina en la consulta.

Sobre todo en los elementos uniradi- 
culares en donde los seguimientos y 
estudios a largo plazo muestran re- 
sultados favorables, convirtiéndose 
en un procedimiento predecible.

No así en el sector posterior, sobre 
todo en los elementos multiradicu- 
lares. En estos casos la tendencia es 
a tratar de realizar exodoncias y una 
preservación alveolar para acceder 
a estos sitios luego de transcurrido 
el periodo de neoformación ósea. 
Otra opción utilizada en estos casos 
es la colocación del implante en una 
de sus raíces.

En este articulo ofrecemos una op-
ción a este esquema de tratamiento, 
preconizando el cuidado por la anato-
mía del alveolo y de su estructura tan-
to ósea como gingival con el uso de 
expansores e implantes inmediatos.

Estudio a realizar por el equipo de 
Santiago del Estero (Argentina), li- 
derando por el Profesor Dr. Alfredo 
Uequin.

OBJETIVO

Demostrar la aplicación simple de la
expansión ósea en la colocación post
extracción de implantes dentales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se usara el kit de expansores óseos 
GMI para la colocación de implan- 
tes Frontier en molares post extrac-
ción, en la zona del septum ínter ra-
dicular. El relleno óseo se realizará 
con fostato tricálcico sintético (GMI 
Iceberg).

RESULTADOS

Con la técnica de expansión ósea, 
aplicada a la zona del septum ínter 
radicular de los molares, podemos 
colocar con éxito implantes y obtener 
una buena osteointegración y relleno 
de los espacios alveolares radiculares, 
así como el manteniendo del volumen 
óseo vestíbulo-bucal y en sentido ver-
tical para obtener una buena área de 
tejido gingival sano que  nos  formará  
un  buen  sellado biológico una vez 
colocada la prótesis definitiva.

CONCLUSIONES

En las extracciones de los molares, 
por razones obvias de volumen óseo 

y de alveolos remanentes, se tiene 
que esperar entre 4 y 6 meses para 
poder practicar la colocación de los 
implantes, tiempo que puede modi-
ficar el espacio vestibulobucal del 
hueso, así como en su altura verti-
cal, esto provocara que: 

- �La perdida del hueso en la zona de 
las papilar.

- �El conjunto pilar y corona tendrá 
una mayor altura y un menor diá-
metro del implante y su platafor-
ma protesica, por lo que será más 
desfavorable y predecible su su-
pervivencia, así como una mayor 
propensión a problemas periim-
plantarios.

Con esta técnica de expansión del 
septum, podemos colocar el im- 
plante en el mismo momento de la 
extracción, asegurando un soporte 
del hueso y acortando el tiempo 

del tratamiento al de cicatrización 
ósea.

PROTOCOLO DE USO DE LOS 
EXPANSORES

La técnica consiste en la introduc-
ción progresiva de los diversos ex-
pansores de menor a mayor diáme-
tro, después de la corticotomía y fre-
sado inicial, hasta conseguir la ex- 
pansión adecuada para la inserción 
del implante correspondiente. Los 
expansores utilizados en el presente 
estudio se introducen, de forma pro- 
gresiva, manualmente, presionando 
y rotando al mismo tiempo, dando 
tiempo entre uno y otro para lograr 
expansión  gracias  a  la  elasticidad 
ósea, hasta alcanzar la longitud ade- 
cuada. De esta forma, se desarrolla 
un aumento horizontal del hueso 
crestal que proporciona el contorno 
óseo  adecuado  y  la  condensación 

ósea necesaria para la inserción de 
los implantes.

DESCRIPCIÓN DE LOS EXPAN-
SORES

Los  expansores  roscados  son  un 
grupo de instrumentos destinados a 
la expansión de crestas. A diferen-
cia de los osteótomos que ingresan 
por  compactación,  estos  labran  el 
lecho mediante el avance por rota-
ción. Tienen forma cónica agresiva, 
y penetran en el hueso con facilidad. 
Se presentan 4 expansores de au- 
mento gradual 1,60/2,80 el segundo 
de 1,90/3,40 el tercero 2,30/3,90 el 
cuarto 2,90/4,30 y luego dos rectos 
para regularizar paredes en implan-
tes de paredes paralelas, uno de 3,00 
y  otro  de  4,00  mm.  La  principal 
ventaja por sobre los osteótomos es 
que son menos traumáticos para el 
paciente. La rotación para el labrado 
puede hacerse mediante una rodela, 
o bien, si hay más resistencia con 
una llave tipo carraca.

Como desventaja con respecto a los 
osteótomos puede señalarse la ne-
cesidad de labrar un lecho inicial 
con fresa para el ingreso y además 
que en casos de disyunción de ta-
blas mediante fractura, el ingreso 
por rotación puede ser menos pre-
ciso, pudiendo perderse el eje fácil-
mente.

APLICACIÓN DE LA TÉCNICA 
EN SITUACIÓN POST EXTRAC-
CIÓN EN MOLARES

La técnica aquí descrita, se inicia 
con el correcto diagnóstico del caso 
siempre con imágenes de radiovi-
siografía y de cone beam sobre todo 
para corroborar la dirección del sep-
tum interradicular, para así poder 
incidir de manera correspondiente 
(imagen 1). Nuestro grupo preco-
niza el intentar siempre realizar 
una carga inmediata no funcional. 
Realizamos, previo a la extracción 
de la pieza, una reconstrucción con 
composite de la misma a manera de 
encerado en la boca del paciente, 
luego confeccionamos una llave de 
silicona de laboratorio y la reserva-
mos (Imagen 2).

En todos los casos de molares tan-
to superiores como inferiores rea-
lizamos odontosección con instru-
mental rotatorio de alta velocidad 
y mucha refrigeración con piedras 
diamantadas, antes de la extracción 
de la partes seccionadas utilizare-
mos la fresa lanza de la caja para 
colocación de implantes y a baja ro-
tación la introduciremos entre me-
dio de las raices seccionadas, de esta 
manera generamos una guía exacta 
hacia la posición del septum y pode-
mos labrar el primer lecho en dicho 
septum, siendo de otra manera muy 

Imagen 1.

Imagen 2.
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difícil de labrar en la cresta del mis-
mo (Imagen 3).
 
Procedemos a la extracción de las 
partes y ahora con la fresa lanza 
profundizamos el lecho labrado has-
ta la profundidad final del implante. 
Comenzamos la expansión del sep-
tum colocando el primer expansor, 
lo vamos introduciendo de manera 
manual con presión hasta donde 
nuestra mano nos limite. En este 
momento realizaremos el relleno 
óseo de los lechos de las raíces, sin 
demasiada presión dejando lugar 
entre las particulas, para que de esta 
manera al realizar la expansión va-
yamos compactando dicho relleno 
con los expansores.

En este momento con llave carra-
ca iremos rotando e introduciendo 
nuestro expansores hasta la profun-
didad deseada, siempre con las dos 
manos una de apoyo y otra de ro-
tación. Una vez en posición final lo 
dejaremos actuar unos minutos para 
darle tiempo a la elasticidad ósea. 

Luego retiraremos y pasaremos al 
siguiente expansor y así hasta obte- 
ner el ancho correspondiente (Ima- 
gen 4).

Antes de la colocación del implante, 
se realiza el paso de la fresa final a 
baja velocidad, con el objeto de re- 
tirar las celular óseas compactadas 
y muertas, de esta manera activare-
mos el lecho.

Se procede a la inserción del implan-
te de manera manual y con mucho 
cuidado. Realizamos una segunda 
carga del relleno óseo para comple-
tar hasta la zona cervical (Imagen 
5).
 
Atornillamos un pilar provisional y 
colocamos la llave de silicona car-
gada con bis acril (Luxatemp DMG) 
para confeccionar un provisorio. 
Una vez polimerizado retiramos y 
definimos en perfil de emergencia 
con composites foto polimerizables. 
Damos acabado y pulido (Imagen 
6).

Transcurridos 4 meses tomamos las 
impresiones correspondiente para 
la confección de la corona definitiva. 
(imagen 7).
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Entrevista con Francisco 
Soriano, director de la  
Editorial Atlantis y Dental  
Tribune Spain

Por DT Spain

Francisco Soriano, director de la Editorial Atlantis, manifestó 
durante la reciente feria de Expodental, celebrada en Madrid 
del 10 al 12 de marzo, que la editorial lanzará próximamente 

sus primeros títulos.

Especializada en la publicación de li-
bros odontológicos, Atlantis Editorial 
nace bajo la dirección de antiguos 
componentes de la editorial Ripano, 
que cerró recientemente. Así, se tra-
ta de una empresa nueva pero cuyos 
directivos tienen una amplia expe-
riencia en el mundo editorial, tanto 
en España como en América Latina.
«Hemos abierto hace cinco meses la 
editorial y estamos empezando a pu-
blicar nuestros primeros libros», ex-
plica Soriano. «Ya tenemos el primer 
libro del Dr. Juan José Soleri Cocco, 
que vamos a publicar en verano. El 
libro trata un tema muy interesante, 
clínica y cirugía del nervio inferior 
en implantología bucofacial, que es 
algo sobre lo que todavía no hay nin-
gún libro en el mercado». 
Uno de los casos que el Dr. Soleri 
presenta en el libro aparece preci-
samente en esta edición de Dental 
Tribune Latin America, con el títu-
lo de «Técnica Sidestep del nervio 
dentario inferior» (ver página 24). 
El autor sostiene que dicha técnica 
para colocar implantes permite so-
lucionar casos que presentan una 
atrofia moderada y severa en el sec-
tor posterior mandibular, reduce el 
tiempo de tratamiento y tiene menor 
morbilidad que otras técnicas.
Después, la editorial publicará el 
libro de Microimplantes en Orto-
doncia y Cirugía Ortognática del Dr. 
Hyo-Sang Park, considerado el pa-
dre de los microimplantes. Editado 
recientemente en inglés, el libro del 
Dr. Hyo-Sang Park se presentará ofi-
cialmente en español, francés y ruso 
en el Congreso Mundial de la Federa-
ción Dental Internacional (FDI), que 
tendrá lugar en octubre en Polonia.
Soriano explica que tienen planifica-
do distribuir también el nuevo libro 
del Dr. David Suárez Quintanilla, que 
trata sobre la baja fricción en orto-
doncia y sobre quien aparece un en-
trevista en esta edición (ver página 5). 
«Es un tema también muy interesante 
porque no hay tampoco casi nada pu-
blicado sobre ese tema, por lo que se 
espera con bastante ansia», explicó.
Por otra parte, la Editorial Atlantis 
publica también el periódico Den-
tal Tribune Spain, que es parte de la 
cadena de periódicos y revistas de 
Dental Tribune International.
«El periódico está teniendo muy 
buena acogida, ya que es una pu-
blicación conocida desde hace años 
en España», comenta Soriano. «A los 
doctores les encanta y muchos es-
tán interesados en publicar artículos 
con nosotros».
En Expodental, la Editorial Atlantis 
contó un gran stand, y junto a su di-
rector comercial internacional, el Sr. 
Jorge Luis Cacuango, se presentaron 
una amplia serie de títulos que atraje-
ron la atención de los especialistas. La 

feria madrileña de 2016, considerada 
un éxito tanto de organización como de 
asistencia, permitió percibir que el sec-
tor dental está superando la crisis eco-
nómica por la que atraviesa España.
«La situación ha mejorado bastan-
te», manifestó Soriano. «El año va 
bien y esperamos que continúe la 

mejoría y que poco a poco volvamos 
a los niveles que teníamos».
Además de libros y periódicos, At-
lantis publica también una newslet-

ter semanal de suscripción gratuita, 
que llega prácticamente a todos los 
odontólogos de España.
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El Dr. Suárez Quintanilla 
presentará el libro 
Ortodoncia. Eficiencia 
Clínica y Científica

Por DT Spain

El creador de la técnica de Arco Recto de Baja Fricción, Dr. Da-
vid Suárez Quintanilla impartió recientemente un seminario 
sobre ortodoncia en Expodental, feria celebrada en Madrid 

del 10 al 12 de marzo, donde tuvimos la oportunidad de hablar con 
este reconocido especialista e investigador en Ortodoncia..

El Profesor Suárez Quintanilla cree 
que la importancia de su nueva obra 

en dos volúmenes, «Ortodoncia. Efi-
ciencia Clínica y Evidencia Científi-

ca», radica en la reevaluación de los 
procedimientos y las técnicas de or-
todoncia actual a la luz de dos con-
ceptos: la eficiencia clínica, es decir, 
conseguir los mejores resultados 
en el menos tiempo posible y a un 
costo reducido, y hacerlo siguiendo 
la evidencia científica, esto es, que 
los procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos tengan un soporte cien-
tífico.

La obra, que se presentará este mes 
en el congreso de la American Asso-
ciation of Orthodontists en Orlando, 
cuestiona muchos de los paradigmas 
y dogmas de la ortodoncia clásica y 
hace una revisión y actualización de 
las principales controversias de la 
especialidad: la expansión frente a 
la extracción, si existen o no brac-
kets milagrosos, cuándo se han de 
iniciar los tratamientos, si las Clases 
II mandibulares se pueden tratar con 
éxito o siempre requieren de cirugía 
ortognática, la relación entre la or-
todoncia y la disfunción de ATM, etc.

El Dr. Suárez Quintanilla cree que 
su obra va a ser polémica y generar 
un debate entre las escuelas y ten-
dencias actuales de la ortodoncia, 
que es bueno para la especialidad. 
De acuerdo al profesor Suárez «de 
la época de la Ortodoncia basada 
en la Eminencia, estamos pasando, 
afortunadamente a la época de la 
Ortodoncia basada en la evidencia 
científica». Las escuelas o clanes ce-
rrados, donde la opinión clínica del 
líder era dogma para sus seguidores, 
ya ha pasado. Ahora soplan aires de 
cambio, de abierta crítica, de eclec-
ticismo. Ya no es época de imponer 
dogmas sino de estar abiertos a las 
corrientes del cambio, manifestó el 
experto.

El principal cambio de la ortodon-
cia, afirma el Prof. Suárez Quintani-
lla, procede de la tecnología digital 
3D y la introducción y uso rutinario 
en la clínica del escáner intraoral, la 
radiología y fotografía 3D, que gene-
ran un sinfín de archivos STL y están 
produciendo una auténtica revolu-
ción que en menos de cinco años va 
a cambiar el ejercicio clínico de la 
ortodoncia. «En la obra nos centra-
mos en conceptos muy novedosos, 
como el diagnóstico digital 3D, el 
mock-up electrónico digital (en pan-
talla y real), el diseño de sonrisas y 
el neuromarketing».
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El Prof. Suárez Quintanilla ha desa-
rrollado, junto a la empresa Rocky 
Mountain Orthodontics de Denver 
(EE UU), la técnica SWLF (Stright 
Wire Low Friction), que combina la 
técnica preajustada de Arco Recto 
con brackets y arcos que permiten 
un control selectivo de la fricción, 
mejorando la eficiencia biomecáni-
ca y acortando la duración total del 
tratamiento.

La SWLF es una filosofía, basada en 
la evidencia científica y en proto-
colos diagnósticos simples y claros, 
que utiliza las nuevas tecnologías 
de imagen 3D y los nuevos sistemas 
de anclaje óseo temporal (microim-
plantes y miniplacas) para obtener 
un tratamiento más rápido y corto 
con aparatos transparentes.

El Dr. Suárez Quintanilla manifestó 
que el libro, en el que lleva trabajan-
do diez años y que distribuirá la edi-
torial Atlantis, se titulará «Evidencia 
Científica y Eficiencia Clínica en 
Ortodoncia», dos términos que están 
considerados como los pilares de la 
ortodoncia actual.

«Tenemos que ofrecer tratamientos 
que sean lo más cortos y rápidos po-
sibles y, lo que es igual de importan-
te, con los aparatos estéticos que los 
pacientes quieren», manifestó Suá-
rez Quintanilla.

El reconocido investigador y confe-
rencista internacional afirmó que el 
libro va a causar impacto, «no solo 
porque tiene buenos casos clínicos 
y esquemas, sino por tres conceptos 
que son nuevos y muy interesantes», 
explicó.

«El primero es el capítulo que deno-
mino Ortodoncia Ecológica. ¿Qué es 
ortodoncia ecológica? Pues es volver 
a los principios de la ortodoncia, es 
decir, utilizar los aparatos funciona-
les, utilizar las mismas fuerzas del 
paciente, los músculos, los ligamen-
tos para hacer un tratamiento mu-
cho más rápido y económico.

«El segundo es la parte correspon-
diente al diagnóstico digital, donde 
con la compañía Nemotec de Espa-
ña hemos desarrollado el mock up 
electrónico en ortodoncia».

El ortodoncista explicó que el mock 
up electrónico permite «lo que noso-
tros denominamos Ortodoncia Emo-
cional, que se basa en conocer real-
mente el valor de la sonrisa, que es 
lo que hace que el paciente acepte el 
tratamiento y el presupuesto, que es 
lo más importante».

El tercer concepto que presenta el 
libro, explicó Suárez Quintanilla, es 
el tratamiento de las maloclusiones 
de Clase II mandibulares.

«Las oclusiones de clase 2 son las 
más frecuentes, no en la población 
pero sí en las clínicas de ortodon-
cia», comentó Suárez Quintanilla. 
«Las clases 2, tradicionalmente, se 
han tratado adoptando la maloclu-
sión, o el problema, al aparato, y no 

al revés. ¿Qué quiero decir? Pues 
que desde la época de Angle, de Roth 
y ahora de Damon, cualquier técnica 
ha adaptado la maloclusión al apa-
rato porque no encontraban cómo 
hacer crecer la mandíbula. Por otro 
lado, la otra parte de la historia de la 
ortodoncia que viene de Europa, de 
los aparatos funcionales, es justo lo 
contrario. Gracias a mi formación en 
estos dos campos, presento muchos 
casos clínicos con 15 años fuera de 
retención, donde hemos combinado 
la aparatología fija con la aparatolo-
gía funcional para lograr tratamien-
tos en 18 meses de clase 2 de origen 
mandibular. Eso es el núcleo del li-
bro».

El experto afirma que el libro va a 
ser polémico porque rompe para-
digmas, pero que los casos clínicos a 

largo plazo que presenta respaldan 
su investigación y sus tesis sobre la 
forma correcta de tratar la ortodon-
cia en el siglo XXI, basada en la evi-
dencia científica.

El libro será presentado en el stand 
de Rocky Mountain Orthodontic Co. 
durante el congreso de la Ameri-
can Association of Orthodontists 
que se celebra a finales de abril en 
Orlando. Este año, también, la re-
vista Clinical Review editada por 
la misma la compañía, dedicará un 
monográfico al Prof David Suárez 
Quintanilla y su técnica SWLF des-
tinado a los ortodoncistas de EE UU 
y Canadá, con una tirada de 30.000 
ejemplares.


