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«El espectro del sex-appeal», de Salvador Dalí (1934).

Informe especial sobre la situación en América Latina

El tratamiento de pacientes 
con necesidades especiales
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Originario de Santiago y graduado de la 
Universidad de Chile, ejerce en Charles-
ton (Carolina del Sur), donde es Direc-
tor de la División de Genética Craneofa-
cial de la Escuela de Odontología de la 
Medical University of South Carolina, 
y Director del «Craniofacial Anomalies 
and Cleft Lip and Palate Team» de dicha 
universidad.

El número coordinado por el Dr. Salinas 
presenta un panorama de la situación de 
la población con necesidades especiales 
en la región, la cual ha aumentado mar-
cadamente en todo el mundo. Las razo-
nes de este aumento son el resultado de 
los avances de la ciencia para tratar en-
fermedades que han traído como conse-
cuencia un incremento en la longevidad 
de la población en general. 

Esta edición publica artículos sobre la 
situación específica de los pacientes con 
necesidades especiales en Venezuela, 
Chile o Argentina, al igual que un en-
sayo que ofrece un panorama general 
sobre su estado en América Latina. 

A continuación, la entrevista con el Dr. 
Salinas.

¿A quiénes se considera pacientes con 
necesidades especiales?
A todas aquellas personas que por su 
condición de salud necesita cuidados 
diferentes a la gran mayoría de la pobla-
ción, y cuyos requisitos de atención son 
de diferente complejidad. 

Se trata de personas con condiciones fí-
sicas, médicas, del desarrollo o intelecto 
que limitan su capacidad para recibir 
un tratamiento dental de rutina. Los 
pacientes con necesidades especiales 
incluyen a personas con síndrome de 
Down, parálisis cerebral, autismo, epi-
lepsia, discapacidad intelectual, fibrosis 
quística, espina bífida, síndromes gené-
ticos, Alzeihmer, Parkinson, etc. Como 
se aprecia, cubre un amplio espectro de 
trastornos.

Para tener una idea en general de la 
magnitud del problema, de un 13 a un 
15% de los niños de Estados Unidos 
han sido diagnosticados con condicio-
nes que requieren de una atención es-
pecial de salud, y un 20% de todas las 
familias tiene un niño con esta condi-
ción. Esta cifras contituyen una eviden-
cia contundente de que se trata de un 
problema de salud pública. 

¿Cuál es el mayor problema a nivel 
odontológico?
La falta de acceso a servicios dentales. 
Tanto los padres como las personas 
que atienden a estos pacientes han 
señalado que los problemas dentales 
son su primera necesidad. Ahora bien, 
esta deficiencia en el acceso a servicios 
dentales tiene varias explicaciones que 
tienen que ver a grandes rasgos con la 
severidad de la enfermedad, falta de 
conocimientos adecuados del odontó-
logo o de seguros dentales que cubran 
los gastos.

¿Cómo se puede capacitar a los odon-
tólogos en este área?
En general, los estudiantes de odon-
tología reciben muy poca informacion 
sobre pacientes especiales. Además, 
toda la práctica en la escuela se hace 
en pacientes normales de poca com-
plejidad. Esto se traduce en una defi-
ciencia educativa en el área de pacien-
tes especiales.

Creo que debemos actuar urgentemen-
te para enfrentar los problemas odon-
tológicos emergentes en la sociedad 
que son resultado de los avances de 
la ciencia y de los cambios demográfi-
cos. No se pueden ignorar los proble-
mas orodentales que se presentan en 
pacientes con necesidades especiales, 
sean niños, adultos o personas de la 
tercera edad.

Debemos actuar a diferentes nive-
les, empezando por los estudiantes de 
odontología. Se necesita un cambio 

curricular. Creo que es una obligación 
académica ofrecer una experiencia 
educativa que incluya los problemas 
orales que afectan a distintos segmen-
tos de la población. En algunas escuelas 
de América Latina se han implementa-
do programas que han sido muy bien 
recibidos por los estudiantes, que han 
desarrollado no sólo un conocimiento 
sobre el tema sino también una mayor 
sensibilidad y la confianza personal 
necesaria para tratar a estos pacientes. 
También me consta que se están desa-
rrollando algunos programas de espe-
cialidad en la región. Son muy escasos, 
pero se está avanzando.

A nivel profesional se deben ofrecer 
cursos de educación continuada tanto 
para dentistas como para su equipo de 
trabajo. La falta de la experiencia edu-
cativa se cita en numerosas ocasiones 
para justificar la renuencia a proveer 
atencion dental a personas con necesi-
dades especiales de salud. Este tipo de 
cursos palia en parte esa falta de infor-
mación. 

La Asociación Latinoamericana de 
Odontología para Personas con Disca-
pacidad-Necesidades Especiales (ALO-
DES) nace de la propuesta de profesio-
nales líderes en sus países, que están 
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El Dr. Carlos F. Salinas, presidente 
de la Academia Dental para Personas 
con Discapacidades» de Estados 
Unidos.

Los pacientes con 
necesidades especiales
Este número especial de Dental Tribune Latinoamérica sobre 

«Odontología y Discapacidad en América Latina» ha sido dirigido 
por el Dr. Carlos F. Salinas, a quien entrevistamos a continuación. 

El Dr. Salinas es presidente de la «Academy of Dentistry for Persons with 
Disabilities» y miembro del Comité Ejecutivo de la «Special Care Dentis-
try Association» de Estados Unidos, y uno de los mayores expertos inter-
nacionales en el tratamiento de personas con discapacidades. 

Por Javier Martínez de Pisón

ESPECIAL DISCAPACIDADPrimera plana2



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America ESPECIAL DISCAPACIDAD Primera plana 3

comprometidos a mejorar la calidad 
de vida de estas personas. Este tipo de 
organizaciones impulsan y fomentan 
el intercambio de ideas, programas de 
atención dental, cursos de postgrado 
y actúan como agentes de cambio al 
ofrecer un foro a iniciativas originales.

¿Existe gran demanda de servicios 
dentales en esta población?
Efectivamente. Este incremento tiene 
varias causas que interactúan entre sí 
y, como resultado, existe una mayor de-
manda de servicios dentales.

Una de ellas es la desinstitucionaliza-
ción de los pacientes con discapacida-
des intelectuales, lo cual sumado a la 
falta de una estructura de servicios en 
la comunidad, deja a estos pacientes en 
precarias condiciones que sólo les per-
miten acudir a los servicios dentales 
gratuitos.

Otra causa es el aumento de la longe-
vidad de la población. Según datos de 
la Organización Panamericana de la 
Salud, en el último medio siglo la ex-
pectativa de vida ha aumentado de 55,2 
años a 72,9 años en las Américas. Esta 
mayor longevidad trae consigo un ma-
yor número de individuos diagnostica-
dos con enfermedad de Alzheimer, de-
mencia senil, artritis, diabetes o cáncer. 
Estas personas requieren de servicios 
dentales que los odontólogos no siem-
pre estamos preparados para ofrecer.

También se debe destacar que a medi-
da que avanza la medicina, un mayor 
número de personas sobrevive a enfer-
medades mortales en la infancia. Por 
primera vez en la historia, más de un 
45% de los afectados de fibrosis quís-
tica en Estados Unidos tiene más de 18 
años.

La evidencia científica ha demostrado 
la interacción existente entre la salud 
oral y las enfermedades sistémicas. Di-
versos estudios reconocen que la salud 
oral es parte integral de la salud gene-
ral del individuo, de ahí que se haya 
generado un mayor interés en darle 
mayor atencion a la salud bucal. Por 
ejemplo, los estudios sobre diabetes y 
enfermedad periodontal han estable-
cido claramente que los diabéticos tie-
nen el doble de riesgos de desarrollar 
enfermedad periodontal que las perso-
nas normales.

Finalmente, la sociedad en general ha 
evolucionado hacia una mayor acepta-
ción de los individuos con problemas 
especiales de salud. 

En este punto, debo mencionar la 
gran labor que hace la TELETON y las 
Olimpiadas Especiales. La TELETON 
no sólo recauda fondos para crear una 
muy necesitada infraestructura hospi-
talaria y ofrecer tratamientos especia-
lizados a estos pacientes, sino que ade-
más ha tenido la virtud de sensibilizar a 
la población, y de traer a primer plano 
el drama humano que viven muchas 
familias y muchos miembros de la so-
ciedad en que vivimos.

Este programa, que llega a 16 países, 
ha hecho reaccionar con muestras de 
gran solidaridad a la población de na-

ciones enteras y ha educado y transfor-
mado su idiosincrasia.

Tengo que señalar también la gran 
labor desarrollada por las OLIMPIA-
DAS ESPECIALES con el PROGRAMA 
DE SONRISAS ESPECIALES. Este pro-
grama, que existe también en varios 
países latinoamericanos, tiene como 
objetivo enfatizar la importancia de la 
salud oral no sólo entre los atletas que 
compiten en las olimpiadas especiales, 
sino también entre sus entrenadores, 
familiares y al mismo tiempo entre los 
dentistas, estudiantes de odontología, 
higienistas dentales y otros profesio-
nales de la salud. Los datos recolec-
tados han servido para documentar a 

gran escala el estado de la salud oral 
de estos atletas y para informar a le-
gisladores y autoridades de salud para 
que desarrollen programas de aten-
ción dental.

¿Está a favor de establecer clínicas y 
programas para tratar a este tipo de 
pacientes?
Sería un gran avance. Sin embargo, 
creo que es un problema más complejo 
que necesita de la participación de un 
gran número de personas, incluyendo 
tanto a organismos estatales com al 
sector privado. La fórmula ideal sería 
formar alianzas entre ambos, ya que se 
trata de un problema que afecta a toda 
la población.       

«No se pueden ig-
norar los proble-
mas orodentales 
que se presentan 
en pacientes con 
necesidades espe-
ciales, sean niños, 
adultos o personas 
de la tercera edad.»

FKG, tools to keep smiling

FKG Dentaire SA
www.fkg.ch

 ScoutRace, 
 secuencia de cateterismo mecanizado

 iRace,  
 secuencia de preparación de conductos

 Gutta percha, obturación de conductos

Ganadora del premio empresarial



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Las deficiencias son problemas que 
afectan a una estructura o función 
corporal; las limitaciones de la acti-
vidad son dificultades para ejecutar 
acciones o tareas, y las restricciones 
a la participación son problemas para 
participar en situaciones vitales. 

Las clasificaciones de la OMS se ba-
san en el principio de que la disca-
pacidad es un rango de aplicación 
universal de los seres humanos y no 
un identificador único de un grupo 
social. El principio del universalismo 
implica que los seres humanos tienen 
de hecho o en potencia alguna limi-
tación en su funcionamiento corpo-
ral, personal o social asociado a una 
condición de salud. De hecho, hay un 
continuo de niveles y grados de fun-
cionalidad. La discapacidad, en todas 
sus dimensiones, es siempre relativa 
a las expectativas colocadas sobre el 
funcionamiento de las personas.

Hoy en día se incluye dentro del tér-
mino de pacientes con necesidades 
especiales a todos aquellos que pre-
senten alguna discapacidad física, 
mental, sensorial, psicológica, social 
o algún compromiso médico. 

En los últimos treinta años se han tri-
plicado los casos de discapacidad, a 
pesar del aumento de la tecnología y 
de los índices de vida. Esta paradóji-
ca afirmación se explica debido a que 
la mejora en aspectos de la medicina 
como por ejemplo los cuidados neo-
natologicos ha permitido la supervi-
vencia con secuelas de pacientes que 
décadas atrás hubiesen fallecido. 

Por otro lado, los avances en la far-
macología han permitido que los in-
dividuos sobrevivan a múltiples en-
fermedades pero con efectos secun-
darios. En algunos países, la preva-
lencia de diabetes se ha incrementa-
do de 5.3 a 6.5% y la hipertensión de 
21.7 a 25.6%. Aunado a esto, el 88% 
de la población mayor de 65 años 
toma múltiples medicaciones, las 

hospitalizaciones por enfermedades 
coronarias se duplicaron desde 1990, 
y la ingesta de inmunosupresores 
para tratar enfermedades autoinmu-
nes o evitar el rechazo de trasplantes 
se incrementó de 15.000 pacientes al 
año a más de 25.000. 

Como resultado de estos eventos, en 
la actualidad más del 10% de la po-
blación mundial presenta algún tipo 
de discapacidad física, psíquica o 
psicológica. La Organización Pana-
mericana de la Salud plantea que en 
América Latina entre 40 y 60 millo-
nes de personas presentan discapa-
cidades, siendo más prevalente en el 
sexo masculino y en estratos sociales 
bajos. En cuanto al tipo de discapaci-
dad, según los últimos censos, la físi-
ca es la más frecuente.

El Programa de Atención en Salud 
para las Personas con Discapacidad 
(PASDIS), ente del Ministerio de la 
Salud de Venezuela, señaló que en el 
año 2006 existían tres millones qui-

nientas (3.000.500) personas con dis-
capacidad, es decir, que un 15% de la 
población venezolana sufría alguna 
discapacidad. Sin embargo, las cifras 
de la OPS señalan que de 1997 al 2000 
había unas 2.370.000 personas con 
discapacidades, equivalente al 10 % 
de la población total venezolana, lo 
cual nos hace pensar que de soste-
nerse estos porcentajes de 10 a 15% 
de la población con esta condición, en 
la actualidad podría existir en el país 
un aproximado de 2,8 a 3,2 millones 
de personas con discapacidades.

Además de establecer el porcentaje 
de la población que presenta algún 
tipo de discapacidad, hay que tener 
en cuenta ctambién que tres cuartas 
partes de la misma no recibe aten-
ción odontológica en Venezuela por 
diversas causas, como la falta de ca-

pacitación de los profesionales para 
atención a estos pacientes, la falta 
de información de los padres sobre 
la importancia de la salud bucal y su 
relación con las enfermedades sisté-
micas o la carencia de centros espe-
cializados para ofrecer tratamiento 
odontológico a cualquier paciente 
especial. 

Múltiples factores han influído en el 
aumento en la última  de las disca-
pacidades. La mala alimentación, 
la contaminación ambiental, el alto 
consumo de drogas y alcohol, la edad 
más tardía en la que las parejas deci-
den tener hijos y el estrés son algunas 
de las causas de que estas condicio-
nes sean cada vez más frecuentes. 

En Venezuela, el síndrome de Down 
tiene una prevalencia de 1 por cada 
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Tratamiento de un niño con necesidades especiales.

La interacción es un proceso muy importante en estos pacientes.

Odontología y 
discapacidad 
en Venezuela

La discapacidad es un fenómeno complejo que refleja una 
interacción entre las características del organismo huma-
no y la sociedad en la que se vive. Según la Organización 

Mundial de la Salud, este término abarca las deficiencias, limita-
ciones de la actividad y restricciones a la participación. 

Por Mariana Morales*

ESPECIAL DISCAPACIDAD

* La Dra.  Mariana C. Morales 
Chávez es profesora de la Facul-
tad de Odontologîa de la Univer-
sidad Santa María y directora 
del Centro de Investigaciones 
Odontológicas (Caracas,  Vene-
zuela). Práctica Privada con de-
dicación a Pacientes Especiales.
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elaboración de modelos, co�as, 
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ALIKE
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resina temporal autocurable para 
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TODOLO QUE 
DESEABAS

REALIDADAHORA ES

700 nacidos vivos, y según el último 
censo nacional, hay un total de 13.478  
niños y adultos con esta condición 
cromosómica. Las hendiduras labio-
palatinas rondan las mismas cifras, 
entre 1 de cada 700 a 2 de cada 1000 
niños pueden presentarlas al nacer.

El cáncer constituye en Venezuela 
una de las más frecuentes causas de 
enfermedad o muerte, ocupando la 
segunda posición en la mortalidad 
general, sólo por detrás de las enfer-
medades del corazón. La proporción 
indica que una de cada cuatro perso-
nas, si alcanza la edad de 74 años, se 
verá afectada por algún tipo de cán-
cer y una de cada siete tiene el riesgo 
de fallecer por esta causa.

Dentro de las discapacidades, el au-
tismo en Venezuela es una verdadera 
causa de alarma que nos hace pensar 
en una posible pandemia. Los des-
órdenes del espectro autista son un 
grupo de alteraciones del desarro-
llo caracterizados por un desarrollo 
atípico en las conductas sociales, la 
comunicación y el comportamiento. 
El diagnóstico suele realizarse antes 
de los 3 años de edad, generalmente 
mediante un diagnóstico psicológico, 
ya que no existen marcadores bio-
lógicos que lo caractericen. Presen-
ta una prevalencia de 4:1 en el sexo 
masculino; sin embargo, suele ser 
más grave cuando aparece en el sexo 
femenino. 

La prevalencia del autismo comenzó 
con una proporción de 10 a 20 casos 
por cada 10.000 pacientes, pasando 
posteriormente a 1 ó 2 de cada 1000 
niños. Sin embargo, en las dos últimas 
décadas se producido un aumento 
abrumador del 600%, lo cual signifi-
ca que 1 de cada 110 niños es autista. 
Esto convirte al autismo en una priori-
dad de salud pública y una condición 
que cada vez nos toca más de cerca.

El aumento desmedido en la preva-
lencia de autismo durante los últimos 
años es incluso mayor que el de enfer-
medades que en otros tiempos cons-
tituyeron una grave amenaza, como 
la diabetes. Esto a su vez requiere 
que la preparación del odontólogo en 
el área de la atención a pacientes con 
discapacidad sea cada vez mayor. Las 
probabilidades de tener un paciente 
especial en la consulta aumentan, y 
por ende el compromiso y los cono-
cimientos del especialista deben ser 
cada día mayores.

En mi experiencia, puedo asegurar 
que uno de los casos más complejos 
que se trata a diario en la consulta es 
el autismo. El manejo de la conducta 
del niño autista es muy difícil, pero 
más importante aún son las conside-
raciones que debemos tener en base 
a sus alteraciones orgánicas, que dé-
cadas atrás eran ignoradas por consi-
derar al autismo una patología neta-
mente psicológica. 

Hoy en día sabemos que los niños au-
tistas sufren de alteraciones en el de-
sarrollo del cerebro, así como cam-
bios importantes a nivel intestinal, lo 
cual aunado a las alergias alimenti-
cias que presentan al gluten y la ca-
seína, generan un caos en el sistema 
inmunológico. Es entonces cuando 
comienzan a aparecer los primeros 
síntomas del autismo, alrededor de 
los dos años de vida. 

Otra condición importante de los ni-

ños autistas es la intoxicación con 
metales pesados. Se ha observado 
que los niveles de plomo que para 
el resto de la población son seguras, 
generan una intoxicación importante 
en estos pacientes. Cualquier metal 
puede generar cambios, por lo que 
debemos erradicar la amalgama, que 
presenta un importante contenido de 
mercurio, cuando tratamos a pacien-
tes especiales.

La adaptación a la consulta dental 

Adaptación a la consulta del paciente.
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será un proceso lento y progresivo 
en el caso de los pacientes con autis-
mo leve y moderado. La técnica que 
más resultados positivos genera es el 
método TEEACH, que consiste en la 
enseñanza estructurada a través de 
pictogramas de cada uno de los pa-
sos que queremos que el niño reali-
ce hasta lograr la conducta deseada. 
Cuando hablamos de pacientes con 
autismo severo es necesario recurrir 
a otros métodos, no siendo la seda-
ción endovenosa la mejor alterativa. 

La atención odontológica de estos 
niños es difícil, por lo que debemos 
desde edades muy tempranas instau-
rar la prevención para evitar las futu-
ras intervenciones complejas. La ma-
yoría de los sonidos, colores y luces 
que a diario manejamos en nuestra 
clínica son elementos aversivos para 
ellos. Sin embargo, a pesar de que 

muchos autores reportan la alta pre-
valencia de caries, en mi experiencia 
clínica esta suele ser baja a pesar de 
la dieta que generalmente es blanda 
y el déficit de calcio por la intoleran-
cia a la caseína. 

El principal motivo de consulta sue-
len ser traumatismos dentales debi-
dos a la hiperactividad y a las múl-
tiples estereotipias que presentan los 
niños autistas. De igual forma, hábitos 
como la succión digital, el bruxismo y 
las autolesiones son condiciones que 
muy frecuentemente observaremos 
en la consulta.

La atención de pacientes con necesi-
dades especiales en Venezuela, a pe-
sar de que aún es muy deficiente para 
poder dar cobertura a la gran can-
tidad de personas que la necesitan, 
suele dividirse de la siguiente mane-

ra. Una atención primaria, donde se 
atienden a los pacientes que pueden 
ser adaptados a la consulta bajo mo-
dificación conductual. Ésta consiste 
en la aplicación de diversas técnicas 
psicológicas para las cambiar con-
ductas negativas del paciente y adap-
tarlo a la consulta odontológica. 

Entre las principales técnicas que se 
utilizan están el reforzamiento po-
sitivo, el modelamiento, el moldea-
miento y para algunas discapacida-
des como el autismo es muy efectivo 
el uso de secuencias de pictogramas 
que representen la tarea a ejecutar. 
Los pacientes con enfermedades con-
troladas o retardo leve y moderado 
pueden atenderse con estas estrate-
gias en los centros de salud públicos 
y a nivel de pre y postgrados en las 
ocho facultades de Odontología con 
las que cuenta el país. 

La sedación es un método efectivo 
para controlar la ansiedad del pa-
ciente, facilitar la analgesia, produ-
cir amnesia retrógrada, controlar la 
salivación y mantener cierta estabi-
lidad hemodinámica. Existen diver-
sos niveles de sedación y distintas 
vías de inducción posibles: sedación 
oral o premedicación, vía mucosa 
(sublingual e intranasal), vía intra-
muscular, inhalatoria o vía intrave-
nosa. Este procedimiento debe reali-
zarse bajo supervisión de un médico 
anestesiólogo y con monitorización 
constante del paciente. En Venezue-
la, pocos ambientes están realmen-
te adaptados y cuentan con personal 
capacitado para realizar este proce-
dimiento. Básicamente se hace en 
algunas de las facultades de Odonto-
logía, generalmente por los residen-
tes de postgrado de odontopediatría 
y en diversas clínicas privadas que 
han adecuado sus espacios para este 
tipo de procedimiento. En mi prácti-
ca privada, todos aquellos pacientes 
que no pueden ser adapatados a la 
consulta, ya sea por su capacidad 
mental o corta edad, son atendidos 
bajo sedación endovenosa profunda. 
Hemos tenido excelente resultados, 
excepto con los pacientes autistas 
que no reaccionan bien a los medi-
camentos sedantes, produciéndose 
en la mayoría de ellos un efecto pa-
radójico.

En última instancia, contamos con la 
anestesia general, que consiste en el 
uso de drogas que inducen al pacien-
te a una pérdida de la conciencia y 
de la capacidad de mantener las fun-
ciones ventilatorias de forma volun-
taria. Está indicada en pacientes con 
complicaciones médicas importantes 
o imposibilidad de manejar la con-
ducta. Este procedimiento se realiza 
a nivel hospitalario o en quirófano 
privado, pero implica un costo muy 
alto para los pacientes que en la ma-
yoría de los casos no pueden costear-
los. Lamentablemente, a diferencia 
de otros países, la seguridad social 
venezolana no cubre este tipo de tra-
tamientos.

Aunado a la escasez de centros de 
salud donde se dé una óptima aten-
ción a pacientes con necesidades 
especiales, existe la problemática 
de la carencia de estudios de post-
grados que formen a nuevos profe-
sionales interesados en el área. Sin 
embargo, hay proyectos en algunas 
las facultades de Odontología para 
dar inicio a estos planes de estu-
dio, lo cual permitirá ofrecer mayor 
atención a la población con necesi-
dades especiales.

Pero, ¿estamos realmente preparados 
los odontólogos para tratar pacientes 
especiales? Esta interrogante debe 
hacernos reflexionar y constituir el 
inicio de un cambio de paradigmas 
establecidos en la odontología del 
siglo pasado. Realmente debemos 
capacitarnos para la odontología del 
nuevo milenio, esa que se dedica a la 
atención de pacientes con discapaci-
dad y médicamente comprometidos, 
que es la verdadera odontología del 
futuro.      
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Los eventos contaron con el aval 
académico internacional de la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
Nacional de Tucumán (Argentina), 
que estuvo representada por el Dr. 
Daniel García como Decano; y del 
Instituto KOPP (Brasil), representado 
por su director, Dr. Gino Kopp. 

El Congreso presentó temas 
relacionados con odontología estética 
y eestauradora, blanqueamiento 
dental, manejo de complicaciones en 
cirugía bucal, desarrollo y técnicas de 
los sistemas de implantes, principios 
técnicos y biológicos en endodoncia, 
entre otros. 

Participaron como docentes 
profesionales de gran prestigio como 
Marcelo Chain, Gino Kopp, Guilherme 
Carpena Lopes, Milko Villarroel y 
Alcione Luiz Scur (Brasil); Milena 
Fandiño y Gustavo Ortiz (Colombia) 
y Jorge Olmos (Argentina). 

Los eventos contaron con el apoyo 
de la empresa privada, a la cual le 
presentamos nuestro más cordial 
agradecimiento por la confianza 
depositada en nuestras instituciones. 
Entre ellas cabe destacar a FGM, 
Ivoclar Vivadent, Coltene, KOPP, 
Editorial Médica RIPANO, Medicorsa, 
Medesy, Depósito Dental Neo 
Tec, Depósito Dental Krobalto, 
Johnson&Johnson - Listerine, 

Blenastor, Lamosan, Septodont o 
Colgate. 

El congreso de la Fundación Jaramillo 
se destaca por su organización, aporte 
a la actividad académica, apoyo a la 
empresas y un excelente servicio y 
trato a los participantes. 

La organización confía en que la 
profesión odontológica del país siga 
asistiendo a eventos de actualización 
y educación continua, con la finalidad 
de cumplir con el propósito de ofrecer 
un mejor servicio a la comunidad.  

Recursos
� Información: www.odontoecuador.

Un evento de gran 
éxito y prestigio
L a Fundación de Investigación y Servicio Estomatológico “Oswaldo 

Chávez Jaramillo” organizó en Quito del 22 al 24 de abril su V Con-
greso, conjuntamente con el XX Curso Internacional de Especiali-

dades Odontológicas y el II Congreso Internacional de Odontoecuador. 

Una de las conferencias del congreso, 
impartida por Milko Villarroel.

Un taller hands-on de Ivoclar Vivadent.

Los distribuidores en Ecuador de FGM, 
marca conocida por sus productos de 
aclaramiento dental.

El Dr. Roberto Chávez, organizador 
del congreso, con el equipo de la 
editorial Ripano que dirige en Ecuador 
el Sr. José Albacura.

Los directivos de J&J Ecuador con el 
Dr. Roberto Chávez.
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A partir de los años 90 se comenzó a bus-
car la manera de crear restauraciones 
que imiten la estética y oclusión de próte-
sis fijas de la dentición natural. De la mis-
ma manera que ha evolucionado nuestro 
entendimiento de los implantes dentales, 
ha sido necesario la reevaluación de la 
manera en que entrenaremos a la próxi-
ma generación de implantólogos.

En las primeras tres décadas de la Implan-
tología, las compañías a la vanguardia en-
trenaban sólo a especialistas (cirujanos 
maxilofaciales, prostodoncistas y perio-
doncistas) en la colocación y restauración 
de implantes. A medida que ha pasado el 
tiempo y han surgido nuevas compañías, 
se han dado cuenta que es totalmente 
indispensable entrenar al odontólogo ge-
neral.

Con el propósito de capacitar a este nuevo 
sector se crearon cursos teóricos donde el 
enfoque principal era proveer la informa-
ción didáctica necesaria para compren-
der la base científica de la Implantología. 
Se introdujeron talleres prácticos donde 
los participantes practicaban la coloca-
ción de implantes en modelos sintéticos, 
mandíbulas de puercos o en cabezas de 
cadáveres humanos.

Este tipo de entrenamiento práctico es 
muy limitado en el aspecto clínico, dado 
que carece del elemento humano. Por 
eso es lógico pensar que eventualmente 
estos cursos llegarán al punto de proveer 
entrenamiento en pacientes vivos en vez 
de objetos inanimados. Esta es una pro-
gresión educativa que pretendre llenar 
las lagunas de aprendizaje clínico de los 
cursos teóricos.

Personalmente, he tenido la dicha de ser 
parte de este movimiento desde 1987 
como profesor de cirugía de implantes en 
la Universidad de Miami, y en la Univer-
sidad de la Florida durante 20 años como 
Director de maxicursos, entrenando a 
odontólogos norteamericanos. Fue así 
que en el año 2008 creamos el primer cur-
so en el que los odontólogos generales po-
dían colocar implantes en pacientes bajo 
supervisión directa de cirujanos maxilofa-
ciales. La respuesta a este tipo de entrena-
miento fue increíble e instantánea. En los 
siguiente cuatro años impartimos 35 cur-
sos consecutivos. Durante este tiempo he-
mos entrenado a más de 600 odontologos 
provinientes de Norteamerica (Estados 
Unidos y Canadá) Centro y Suramérica, 
Europa, Australia y Asia.

En nuestro deseo por mejorar este tipo de 
entrenamiento y basado en nuestra pasa-
da experiencia, creamos un curso intensi-
vo de siete días, el cual se llevará a cabo en 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

de Lima, Perú. Nuestro equipo de trabajo 
consiste en 4 cirujanos maxilofaciales 
profesores en Estados Unidos y 4 especia-
listas profesores en Peru. La Universidad 
Cayetano Heredia es una de las Univer-
sidades mas moderna en Latinoamerica 
que consta con todo tipo de equipo digital 
y completo apoyo de los jefes de departa-
mentos de radiología, prostodoncia, ciru-
gía maxilofacial y periodoncia.

En estos cursos cubriremos 36 horas de 
presentación de casos clínicos y 48 horas 
de cirugías en pacientes. Este tipo de en-
trenamiento está avalado por el Congreso 
Internacional de Implantes, la Academia 
Americana de Prostodoncia e Implantes, 
y la Academia Americana de Odontólogos 

Generales. Este curso de 7 días cumple 
con los requisitos didácticos y prácticos 
para obtener Fellowship y Mastership 
del Congreso Internacional de Implantes 
(ICOI) y de la Academia Americana de 
Implantes y Prostodoncia (AAIP).

Este es sólo el principio de un próspero 
camino en este importante mundo de la 
Implantología Oral.

Si está interesado en incorporar los implan-
tes dentales en su práctica dental, este es el 
curso que lo llevará a este importante nivel 
de la odontología. Para mayor información, 
llame al telefono internacional 786-249-
4510, escribanos a info@cursodental.com o 
visite la web www.cursodental.com.   

Cursos de implantología 
en la Cayetano Heredia

L a Implantología Oral es una rama de la Odontología que se ha desarrolla-
do verticalmente en los últimos 45 años. En los años 60-80, el enfoque fue 
desarrollar estudios científicos y protocolos clínicos para demonstrar que la 

oseointegración es predecible y biofuncional. Estos esfuerzos fueron comprobados a 
través de múltiples estudios en universidades, laboratorios y centros quirúrgicos.
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Por Virgil Mongalo*

* El Dr. Mongalo es Profesor asocia-
do en el Departamento de Cirugía 
Maxilofacial de Georgia Regents 
University y Director clínico del 
Instituto de Implantes Dr. Mongalo 
en Perú, México, República Domi-
nicana y Estados Unidos. 


