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PORTADA:

Machu Picchu, “la ciudad perdida de
los Incas”, con la imponente cumbre de
Huayna Picchu al fondo, en un foto de
Javier de Pison.

La educacion
profesional en el siglo 21

Por Melania Gonzdlez y Rivas*

ste nimero de Dental Tribune Latinoamérica esta dedica-

do a las nuevas tendencias en la educacion odontolégica.

Dirigido por la Dra. Melania Gonzalez Rivas, presidente
de la Red Odontoldégica Comunitaria Argentina (ROCA) y una
de las grandes expertas en educacion a distancia, este nimero
pone especial énfasis en la capacitacion del equipo de salud me-
diante los nuevos métodos de educacioén virtual.

El concepto de la «aldea global»,
expuesto por primera vez por el
fil6sofo de las comunicaciones
Marshall McLuhan, se ha hecho
realidad con el advenimiento de
la Era del Internet.

La consecuencia de la telecomu-
nicacion instantdanea por la red
ha sido un cambio profundo en
las relaciones entre los paises, el
comercio, las comunicaciones y el
conocimiento: el mundo se comu-
nica hoy en dia y hace negocios
sin necesidad de viajar.

La «aldea global» es actualmente
un espacio sin fronteras en el que
no existen ya limites territoriales,
lo cual ha alterado el concepto
tradicional de la geografia.

La educaciéon a distancia propo-
ne formas especificas de relacion

* La Dra. Gonzdlez Rivas, Ma-
gister Interdisciplinario en Salud
Bucal Comunitaria por la Uni-
versidad de Buenos Aires, es Pre-
sidente de la Red Odontologica
Argentina  (wwuw.roca.org.ar).
Correspondencia:
presidencia@roca.org.ar.

educativa entre los actores del
proceso de ensefianza y aprendi-
zaje. Este modelo pedagdgico in-
cluye el uso de una gran variedad
de recursos de las tecnologias de
la informacién y redes de comu-
nicacion, poniendo énfasis en el
desarrollo de estrategias interac-
tivas como los Foros virtuales.

Esto ha generado nuevos modelos
educativos que usan estas nuevas
tecnologias para crear «espacios
virtuales de educacién en Inter-
net», que involucran tiempos, es-
pacios, recursos, relaciones alum-
no-maestro o alumno-alumno de
distintas culturas.

Estamos en el Siglo del Saber,
donde la ciencia y la tecnologia
van conquistando los distintos
ambitos que comprende la vida.
Las nuevas tecnologias estdan
transformando nuestro modo de
pensar, de sentir y de actuar como
aspectos cognitivos fundamenta-
les, como dimensiones esenciales
del ser humano.

En este contexto, la educacion
ha cambiado también para poder
cumplir con sus objetivos, metas,
pedagogias y didacticas y con su
mision en el siglo XXI.

Dra. Gonzdlez Rivas, Presidente de
la Red Odontolégica Argentina

El Campus Virtual ROCA

La capacitaciéon de recursos huma-
nos profesionales, auxiliares y téc-
nicos a través de las plataformas
virtuales permite llegar con mayor
facilidad a una gran cantidad de
profesionales que se encuentran en
areas geograficamente alejadas de
las grandes ciudades y centros de
capacitacion tradicionales.

La educacioén virtual ofrece también
una excelente opcion para la actua-
lizacién de los conocimientos de un
gran numero de profesionales del
equipo de salud. Ademas, favorece
el acceso y la democratizacion de la
formacion de posgrado.

Este tipo de educaciéon puede in-
cluir también una modalidad semi-
presencial. Esta alternativa combina
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cursos a distancia con talleres practi-
cos y ofrece un horario flexible para
la formacion de los profesionales.
El Campus Virtual ROCA Internacio-
nal es la primera plataforma educa-
tiva para odontélogos en Latinoamé-
rica. El personal de profesores del
Campus Virtual ROCA esta formado
por docentes que gestionan el co-
nocimiento y promueven practicas
auténomas, compartidas y criticas.
Para ello, estimulan y motivan la
formaciéon de verdaderas comuni-
dades a través de procesos comu-
nicativos en un aula virtual. Este
modelo consta de un primer nivel
tedrico online y de un segundo nivel
presencial, donde se consolidan los
conocimientos y destrezas practicas
necesarias.

La Red ROCA tiene dos propuestas
de capacitacion:

El Programa de Capacitaciéon Vir-
tual del Odontélogo Latinoameri-
cano ofrece una gama completa de
cursos en diferentes especialidades
orientado al interés de profesionales,
especialistas, auxiliares, asistentes
dentales y técnicos de laboratorio.
Consulte el programa completo en
www.roca.org.ar/campus2013.php.

El Programa de Capacitaciéon de
Odontoélogos Comunitarios es una
herramienta que permite la forma-
cion de equipos locales, provincia-
les, nacionales e internacionales
interesados en la odontologia pre-
ventiva y comunitaria, de acuerdo a
las necesidades y prioridades de la
poblacién a la que se destine la in-
tervencion. Se trata de un progama
de educacion virtual sobre el que la
red ofrece mas informacion en www.
roca.org.ar/odontologia_comunita-
ria.php.

Ademas, ROCA ha unido esfuerzos
con Dental Tribune, que ofrece cur-
sos de actualizacién por internet me-
diante el Club de Estudios de Dental
Tribune, los cuales cuentan con cré-
ditos de educaciéon de la Asociacion
Dental Americana (ADA).

Este ntiimero especial de Dental Tri-
bune Latinoamérica presenta una
serie de articulos de profesores de
ROCA en diversas especialidades.

Los especialistas en Odontopedia-
tria y Odontologia para el bebé, Drs.
Mario César Elias Podestd y César
Arellano Sacramento (Perd), do-
centes de los cursos de Odontologia
para Bebés y Diagndstico y Manejo
de la Caries Dental con Restaura-
ciones Estéticas en Odontopediatria,
explican el «Tratamiento de tlcera
de Riga-Fede en un bebé con ante-
cedente de reaccion adversa por uso
de benzocaina».

En Estética, el Prof. Dr. Edgar Teddy
Romero Pelaez (Bolivia-Espafia), do-
cente junto al Dr. Sergio Cacciacane
del Posgrado Rehabilitacion y Esté-
tica, describe el «Embellecimiento
de sonrisas a partir del perfilado y
relleno de labios con acido hialuré-
nico».

En Endodoncia, el Dr. Roberto Udri-
sar (Argentina), docente del curso
Endodoncia de
la filosofia a la

line Odontologia Pacientes Especia-
les, discute el tema de la «Atencién
odontolégica de

nifos con riesgo

practica, discute

médico».

«La importancia «La educacion online  ;, investigacién
del tercio apical es una excelente en la universidad
del conducto». ., y fuera de ella»

OpClOn par a la es el interesante
En el campo de actualizacién de los tépico que dese/1—
la Ortodoncia, el . . rrolla el Dr. Cé-
Dr. Julio Lalama conocimientos de sar Arellano Sa-

(Ecuador), do-
cente del curso
Ortopedia  fun-

cional y ortodon-

los profesionales del
equipo de salud».

cramento (Peru),
docente del curso
online Metodolo-
gia de la Investi-

cia invisible, de-

sarrolla el tema

«Ortodoncia invisible al alcance de
todos».

Por su parte la Dra. Gabriela Scagnet
(Argentina), docente del curso on

gacion.

El Dr. Byron Benalcdzar Larrea
(Ecuador), docente del curso
online Marketing en Odontologia,
se cenira en el tema del «Estrés en
odontologia».

«LLa salud bucal como derecho ba-
sico de la humanidad» es el titulo
del articulo del Dr. Carlos Imon-
di (Argentina), docente del curso
Promotores Comunitarios de Salud
Bucal.

Completa este numero especial un
articulo que explica en qué consis-
te y como se desarrolla el Progra-
ma Odontélogos Comunitarios®,
destinado a ofrecer educaciéon a
distancia de alta calidad en &areas
rurales o de poco acceso.

Esperamos que la amplia variedad
de topicos presentados sirva para
demostrar la importancia y alcan-
ce de la educacion virtual, al igual
que la calidad de los profesores que
la imparten, en el marco del exitoso
crecimiento que en pocos afios ha
tenido la Red Odontolégica Comuni-
taria Argentina.

gran numero d

. Beneﬁc'\os
lograr para us
Visita: www.m

e pacientes:

un ientes en su NFIg
:-\;::;ntar el flujo de paciente ‘ éf.\\-.(@
te en el sila. W
se pueden
el paciente-

_com/courses




4 Odontologia para bebés DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Tratamiento de ulcera de Riga-Fede en
un bebé con antecedente de reaccion
adversa por uso de benzocaina

Por Mario César Elias Podestd' y César Arellano Sacramento’

3 meses de edad, que acudié a consulta comportamental e interfiriendo en su alimenta-

I ] ste articulo describe el caso de un bebé de la zona ventral de la lengua causando irritacién
odontopediatrica por presentar tlcera en cidn.

Ademas presento pieza 8,1 erupcio- los cuales fue extraido en ese mo- de turno utiliz6 para la extraccion
nada y giroversada. Al nacimiento mento por su pobre implantacién y anestésico tépico en espray (ben-
presenté dientes natales, uno de riesgo de aspiracion. El odont6logo zocaina al 20%). Inmediatamente

Dictantes Nacionales e Internacionales
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después de la extraccion, presento
cianosis, siendo llevado a cuidados
intensivos. El diagndstico presunti-
vo fue cianosis por metahemoglobi-
nemia por uso de benzocaina.

Introduccion

La presencia de dientes en el mo-
mento del nacimiento es una si-
tuacion que puede incomodar a las
madres. Los dientes se denominan
natales o connatales cuando estan
presentes en el nacimiento y neo-
natales cuando aparecen durante
las primeras semanas de vidal. En
lineas generales los autores los de-
nominan a todos natales. En caso
de que estos dientes puedan com-
prometer la salud del bebé (aspi-
racion por pobre implantacion), se
recomienda la extraccién, previa
utilizacién de anestésicos tdopicos
en la zona. El procedimiento qui-
rargico en si no es complicado en
manos experimentadas, y no causa
complicaciones futuras!. Sin em-
bargo, la literatura ha reportado
desde hace algin tiempo efectos
adversos (metahemoglobinemia)
relacionados con un anestésico que
es comunmente utilizado como t6-
pico de mucosas por los dentistas:
la benzocaina.

La metahemoglobina es la oxida-
cién (Fe +++), de la hemoglobina.
En este estado no puede cumplir la
funciéon de transportar el oxigeno.
La metahemoglobinemia es la ele-
vaciéon anormal de la metahemog-
lobina. Puede ser causada princi-
palmente por nitritos, y por otras
sustancias como la benzocaina. Los
sintomasincluyen cefalea, fatiga, le-
targo, disnea, taquicardia y mareos.
La presion de oxigeno puede pre-
sentarse como normal y haber cia-
nosis generalizada (lo que sugiere
un 15% de metahemoglobinemia)Z.

1. Cirujano Den-

T s tista, Especialista

P en Odontopedia-

\ tria, Maestro en

{ ] Investigacion ~y

Docencia Univer-

\‘ sitaria 'y Doctor

en Educacion.

Profesor Asociado de la Facul-

tad de Estomatologia de la Uni-

versidad Inca Garcilaso de la

Vega (Lima, Peru), v de la EAP

de Estomatologia de la Universi-

dad Alas Peruanas (Lima, Peri).

Ex-presidente de la Asociacion

Peruana de Odontologia para
Bebés. Correspondencia:

marioeliaspodesta@hotmail.com.

2. Cirujano Den-
tista, Maestro en
Salud  Publica.
Asociado Fun-
dador de la Aso-
ciacion Peruana
de Odontologia
para Bebés (Lima, Pert). Profe-
sor de la EAP de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas
(Lima, Peru).

Correspondencia:
csar.arellano@gmail.com.
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Presentacion del caso
Paciente varén de 3 meses de nacido
llevado por interconsulta odontolégica
general a consulta odontopediatrica
por su madre, debido a ulceracién en
la mucosa ventral de lengua. L.a madre
refiere que el nifio naci6 de parto vagi-
nal pesando 3300 grs sin complicacio-
nes e inmediatamente después de ver a
su hijo y de que le contaran que habia
nacido con dos dientes en el maxilar
inferior le sugirieron extraerlos ya que
estaban moviles y existia la posibilidad
de que el bebé los podria tragar.

Después de obtener el permiso de am-
bos padres, procedieron a la interven-
cién. Manifiesta la madre que llevaron
al bebé a sala de operaciones. El den-
tista de guardia realizé la intervenciéon
acompanado por un pediatra. La inter-
vencion se llevé a cabo bajo las nor-
mas comunes de bioseguridad, admi-
nistrandose anestesia topica en spray
(benzocaina al 20%). El dentista, debi-
do a la movilidad extrema de la pieza
dentaria natal presente en la zona de
pieza 7,1 (incisivo central inferior iz-
quierdo) y a la pobre movilidad de la
pieza natal en la zona de 8,1 (incisivo
central inferior derecho), decide retirar
sélo el 7,1. No hay datos sobre el proce-
dimiento en si, pero lo convencional es
un corte con tijera quirdrgica que re-
mueve el diente junto con el tejido exo-
fitico, que comunmente lo rodea’. Mi-
nutos después de la extraccion, el bebé
presentd cianosis, interpretada en el
momento y comunicada inicialmente a
la madre como una reaccion idiopética;
posteriormente el personal involucra-
do sugiere a la familia que se traté de
una reaccion a la benzocaina. El bebé
fue reanimado y llevado a cuidados in-
tensivos, permaneciendo tres dias en el
area. La madre relata que los controles
médicos pediatricos fueron normales,
a excepcion de ganancia excesiva pro-
gresiva de peso, desde el nacimiento
hasta la fecha de nuestra consulta. El
bebé al momento de la consulta pesé 8
kgs, con presencia de abundante grasa

Figura 1. Bebé de 3 meses en consulta
odontopedidtrica. Notese el gran
tamarnio y la abundancia de grasa
corporal (peso 8000 grs).

corporal (puesto a dieta por indicacién
pediatrica) (Figura 1).

Al examen clinico bucal se encontré
presencia de diente natal en la zona de
8,1 de caracteristicas propias de piezas
con falta de formacion de esmalte (ru-
gosidades y bordes cortantes), ademas
de distogiroversion. En la zona de 7,1
el reborde mucoso maxilar es de carac-
teristicas normales. En zona ventral de
la lengua se observa una lesién ulcero-
sa de aproximadamente 3x1 mm, con
bordes blanquecinos y aparente inicio
de queratinizacién. No se encontraron
otras manifestaciones bucales anorma-

les (Figura 2).

Al examen radiografico (técnica de
Mannkopf)* se noté ausencia de pieza
dental 7,1 y presencia de 8,1 con sopor-
te 6seo. Fue necesario ampliar la zona
radiografica mandibular a fin de deter-
minar si correspondian a dientes de la
serie normal o a supernumerarios. En

Figura 2. Diente natal distogiroversado 8,1 luego del desgaste de la superficie
incisal (Sof-Lex™Finishing and Polishing Systems. 3M ESPE). Notese la
ulceracion blanquecina a nivel de la cara ventral de lengua que contacta con
el diente en el momento del amamantamiento.

la segunda toma no se aprecié presen-
cia apical de piezas dentarias en la zona
de 7,1y 8,1, por lo que se concluyé que
se trata de dientes natales de la serie
normal (primarios) (Figuras 3A y 3B).

El diagndstico fue diente natal 8,1 dis-
togiroversado con ausencia parcial
localizada de formacion de esmalte y
bordes incisales cortantes. Ulcera de
Riga-Fede, obesidad, con aparente an-
tecedente de metahemoglobinemia in-
ducida por benzocaina.

Tratamiento

Se le brind6 a la madre las indicacio-
nes basicas sobre los cuidados bucales
educativos y preventivos acordes con la
edad y el seguimiento que deberiamos
hacer. Se le explicé detalladamente
las caracteristicas clinicas, etioldgicas
y epidemioldgicas de los dientes nata-
les y de la tlcera de Riga Fede. Ante la
ausencia de movilidad de la pieza 8,1
fue innecesario extraerla, por lo que se

procedi6 al desgaste de la zona incisal
de la misma con discos de lija de baja
rotacion (Sof-Lex™ Finishing and Po-
lishing Systems. 3MESPE) a fin de ob-
tener una superficie roma que no daiie
la zona ventral de la lengua durante la
lactancia y producir alivio progresivo
de la tlcera de Riga-Fede hasta su des-
aparicion.

Discusion

El uso de benzocaina en odontologia es
comun y relacionado a anestesia topica
en gel o espray, previo a la colocacion
de anestesia infiltrativa. En bebés (0 a
56 meses de edad), es mas comun usar-
lo en gel o embebido en algodén cuan-
do lo obtenemos de un espray a fin de
solo aplicarlo en espacios pequefios.

Cuatro tipos de anestésicos locales han
sido reportados como asociados con
metahemoglobinemia: prilocaina, ben-
zocaina, lidocaina y la tetracaina’.

Los infantes constituyen un grupo vul-

Promotores Comunitarios de Salud Bucal

Comienza 21 de Agosto de
Campus VYirtuz

.5_,.,‘!‘ a,fz
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Figura 3A. Primera toma radiogrdfica (técnica de Mannkopf). Figura 3B. Segunda toma amplia en donde se ve presencia de 8,1 con alteracion de estructura
adamantina, ausencia de 7,1 ¥ a nivel apical de ambas piezas no se observan otras estructuras. El diagnéstico radiogrdfico es diente natal 8,1 de la serie

normal. No se aprecia 7,1.

nerable ya que su pH estomacal (2,0-
5,0) permite el crecimiento de orga-
nismos reductores de nitratos (Escheri-
chia coli, Salmonella spp. etc.) y tienen
un alto consumo de agua. LLa hemog-
lobina (desde fetal hasta los 6 meses
de edad) es mds facilmente oxidada a
metahemoglobina que la hemoglobi-
na adulta y el desarrollo del sistema
NADH-metahemoglobina reductasa es
incompleta®.

Guay J, en una revision de literatura
sobre el tema de metahemoglobinemia
por uso de diferentes medicamentos
encontré que 159 de 242 sujetos sufrie-
ron metahemoglobinemia por benzo-
caina. De estos, 41 fueron nifios®.

Kane GC et al. encontraron una inci-
dencia baja de metahemoglobinemia
por benzocaina (1 caso en 1499 en 90
meses) en pacientes sometidos a eco-
cardiografia transesofagica’.

Si bien se ha asociado la metahemog-
lobinemia con consumo de vegetales
en menores de 6 meses®, lo importan-
te aqui es resaltar que también ha sido
asociada con el uso de benzocaina en
nifios por uso tépico externo® y oral'.
Asimismo, en adultos en situaciones
pre-quirtrgicas o diagnosticas (lapa-
roscopias, intubaciones previas a la
anestesia general, etc.)!! y por inges-
ta accidental de algin producto con
benzocaina. L.a metahemoglobinemia
por benzocaina puede ser considerada
como una reaccion adversa no alérgica
de tipo idiosincrasica.

En 2006 y 2011, la FDA lanz6 una aler-
ta a los profesionales de la salud so-
bre que el uso excesivo de aerosoles
anestésicos de benzocaina (al 20%)
podria causar metahemoglobinemia,
aumentando el riesgo cuando es utili-
zada mas veces (asperjar-rociar- puff)
de lo recomendado. Informa también
que el tratamiento con suplemento
de oxigeno por si solo no es efectivo,
siendo el tnico tratamiento conoci-
do la administracién intravenosa de
azul de metileno; el uso de oximetria
de pulso no es fiable. Los bebés me-
nores de 4 meses de edad, pacientes
con baja hemoglobina y algunas ano-
malias en las enzimas, tienen mayor
riesgo de desarrollar niveles téxicos
de metahemoglobina. Los pacientes
que tienen problemas respiratorios
como asma, bronquitis o enfisema, los
pacientes con enfermedades del cora-
z0n, y quienes fuman tienen un mayor
riesgo de complicaciones relaciona-
das con la metahemoglobinemia. La
FDA ha concluido que el ntiimero de
eventos adversos causados por estos
aerosoles ha sido baja y, cuando se uti-
lizan adecuadamente, pueden ayudar
a que los procedimientos sean menos
incomodos para los pacientes. Este
aviso se aplica s6lo a los aerosoles de
benzocaina cuando son usados en la
boca y la garganta (mucosa), y no a los
productos que contienen benzocaina
aplicados a la piel 121514,

Sin embargo, informes recientes han
manifestado que es casi imposible, en
condiciones clinicas poder precisar el

volumen de aspersion, el cual varia
segun el volumen residual en el reci-
piente y la orientacion del recipiente
que lo contiene®.

Guay sugiere que debido a que no
podemos predecir qué individuos po-
drian ser susceptibles a desarrollar
metahemoglobinemia después de la
exposicion a la benzocaina, y también
porque no hay ninguna ventana te-
rapéutica (entre las dosis necesarias
para producir un efecto terapéutico y
los que producen toxicidad) en indi-
viduos susceptibles, el uso clinico de
benzocaina debe ser abandonado. Asi-
mismo, recomienda su sustituciéon por
farmacos con menos susceptibilidad a
formar este padecimiento como la li-
docaina®.

Algunos profesionales de la salud ha-
cen hincapié en que, si bien la benzo-
caina ha resultado muchas veces fatal
al ser consumida en altas dosis, los
organismos reguladores no han inter-
venido para hacer su presentacion «a
prueba de nifios»'®, es decir, elimina-
cion de sabores agradables, etc.

Este articulo no pretende ser una re-
vision exhaustiva del tema, sélo dar a
conocer la situaciéon a la comunidad
odontolégica, sugiriendo mas revisio-
nes sobre el tema.

Conclusiones

1. El odontopediatra debe evaluar,
diagnosticar y tratar los dientes nata-
les de la manera mas precoz (después

del nacimiento), cuando constituyan
un riesgo de aspiraciéon por no estar
bien implantados. Esta intervencién
es poco cruenta. De preferencia se de-
beria realizar con anestesia topica sus-
tituyendo la benzocaina en cualquier
presentacién (por la circunstancia de
la metahemoglobinemia), por otro
anestésico que presente menos proba-
bilidad de reacciones adversas.

2. El diagnéstico posterior debera diri-
girse a determinar si los dientes nata-
les son de la serie normal o supernu-
merarios. Se recomienda radiografia
con la técnica de Mannkopf. Cuando
sean de la serie normal y no puedan
mantenerse en hoca por su pobre im-
plantacion deberan ser sustituidos por
protesis fijas o semifijas (tipo de Dena-
ri) lo antes posible. Esto implica que
la madre debe estar concientizada del
problema de espacio y/o crecimiento
que acarrearia el no reemplazo de(los)
diente(s) extraido(s).

5. La tlcera de Riga-Fede es una com-
plicacién comun del lactante que tiene
dientes natales. El tratamiento de esta
alteracion es la extraccion o el lima-
do de las asperezas incisales, las que
por su naturaleza inmadura presenta
el diente. La eleccion como se explico,
estd en manos del clinico experimen-
tado.
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Técnicas para el perfilado vy relleno de labios

El erpbe]lecjmier;tq de sonrisas
con acido hialuronico

Por Edgar Teddy Romero Pelaez! y Sergio Cacciacané®

va sonrisa gingival que fue resuelto de
forma 6ptima con un tratamiento de «ca-
muflaje» mediante alargamientos coronarios,

I os autores presentan un caso de excesi-

El aspecto estético juega un papel
muy importante en la sociedad, mo-
tivo por el cual cada vez son més so-
licitados los procedimientos médicos

1. Director del
Master en Estética
Dental y Rehabili-
tacion Oral de la
Escuela Superior
delmplantologiay
Estética Dental de
Barcelona, Espafia (ESI- ESED).
Correspondencia:
dr_t_romero@
yahoo.es.

2. Director de la
Escuela Superior
de Implantologia
ESI Barcelona.

que ofrecen efectos de rejuveneci-
miento y mejoras en la estética cor-
poral integral.

Si bien el rostro es la primera parte
del cuerpo que se ve cuando nos re-
lacionamos, muchas veces no se da la
importancia debida a los movimientos
musculares que, en relacion directa
con la piel, caracteristicas anatémi-
cas y facciones faciales hacen que
una «expresion facial» sea agradable
o no.

La «expresion facial» es uno de los as-
pectos mas importantes de la estética
integral, ya que ademas de expresar
emociones y estados de animo, cual-
quier defecto puede provocar el re-
chazo del observador o incluso en
muchas ocasiones inseguridad, com-
plejos y perjuicios en las relaciones
sociales o profesionales.

carillas de porcelana CAD-CAM, perfilado y
relleno de labios, asi como inyeccion y crea-
cion de pilares de sujecion para los tejidos con
acido hialurénico.

Hay que resaltar que la «expresion
facial» tiene distintos componen-
tes bdasicos que interactian entre
si (musculatura periférica de ojos,
cejas, nariz, etc.), pero uno de sus
componentes mas importantes es la
«expresion de la sonrisa», un con-
junto de movimientos musculares
que es lo que realmente ven nues-
tros ojos.

La «expresion de la sonrisa» es la
relacién en movimiento de los labios
para con los dientes. Esta es la razén
por la que para embellecer la «ex-
presion facial» y «la cara», se realizan
tratamientos a partir del embelleci-
miento de labios, encias y dientes, los
cuales pueden a su vez producir una
«expresion de la sonrisa agradable».

La evolucion de los materiales ha he-

cho que las técnicas que se utilizan en
la actualidad sean simples y conserva-
dores, pero todos los tratamientos de-
ben estar basados en un buen estudio
diagnoéstico y planificacion. Ademas,
deben ser llevados a cabo por pro-
fesionales con buena formacion y/o
experiencia en Odontologia Estética,
que conozcan las distintas técnicas
que pueden aplicarse de un paciente
a otro y asi dotar a los tratamientos
de éxito y estabilidad para que que
garanticen el embellecimiento y re-
juvenecimiento del rostro, expresion
facial y la sonrisa.

Este articulo presenta un caso clinico
de una paciente de 36 afos de edad
que fue atendida durante el Master de
Estética Dental y Rehabilitacion Oral
de la Escuela Superior de Implantolo-
gia y Estética Dental de Barcelona. La
paciente acudi6 para consultar opcio-
nes de tratamiento ya que se encon-
traba muy acomplejada por su «ex-
presién facial», la cual estaba clara-
mente alterada por su «expresion de
la sonrisa» (labios, encias y dientes),
que ademas de producirle problemas
de 4nimo y autoestima, afectaba a ni-
vel laboral y motivacional su estética
corporal.

Caso clinico

Para estudiar, analizar, diagnosti-
car y pronosticar el caso, ademas
de la anamnesis y exploracion
completa, fue imprescindible rea-
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Figs. 1a-d. Imdgenes iniciales de la paciente donde se observa una alteracioén en la simetria de la sonrisa debido a la erupcion pasiva alterada, prominencia 6sea
del darea estética, linea de sonrisa alta, sonrisa gingival, diastemas y proporcion alto/ancho incorrecta de los dientes.

lizar un completo andlisis estético
buco-dento-facial, para el cual se
utilizaron una serie completa de fo-
tografias, radiografias, modelos de
estudio y encerados de la paciente

(Figs. 1a-d y 2).

Después de realizar andlisis facia-
les, periorales y orales, un grupo de
especialistas determiné que para

corregir la excesiva sonrisa gingi-
val de la paciente era necesario lo
siguiente: cirugia ortognatica, orto-
doncia y carillas de porcelana. La
paciente se negd a esta primera op-

cién de tratamiento por considerar-
lo un tanto agresivo. Re-analizamos
el caso y le propusimos un plan de
tratamiento de «camuflaje», que es
menos agresivo y consistia en:
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