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Los cepillos de dientes de plástico están 
contaminando bosques, mares, lagos, 
ríos y playas en todo el planeta

Por Monique Mehler
Página 14

Cepillos que contaminan

Una relación tan íntima como mortal
Por Enrique Jadad - Página 20

Alzheimer 
y enfermedad periodontal
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La cámara EyeSpecial C-III de SHO-
FU La cámara EyeSpecial C-III de 
SHOFU permite al personal tomar 
imágenes impresionantes para la do-
cumentación del caso, el diagnóstico 
y la planificación del tratamiento, 
y la comunicación y educación del 
paciente. Esta cámara dental digital 
tiene ocho modos de fotografía pre-
programados para que los clínicos y 
los miembros de su equipo puedan 
completar una serie de fotos con fa-
cilidad y consistencia.

Para cada paso de la documenta-
ción del caso, la cámara EyeSpecial 
C-III configurará automáticamente 
la exposición, la apertura y la dis-
tancia focal adecuadas para tomar 
fotografías ideales y consistentes, 
dejando que el operador de la cáma-
ra simplemente seleccione el modo 
adecuado. Al incorporar funciones 
intuitivas creadas específicamente 
para la odontología, la EyeSpecial C-
III está diseñada para manejar todas 
las aplicaciones clínicas, indepen-
dientemente de quién tome las fotos.

La combinación de las fotos con la 
función de dibujo/edición, que per-
mite tomar notas directamente en 
las imágenes, es un atributo único 
para una evaluación efectiva del 
tratamiento o una discusión sobre 
el progreso o los desafíos asociados 
con la modalidad. Diseñada para 
proporcionar funcionalidad, la cá-
mara ultraligera (pesa aproximada-
mente 1 libra) la cámara EyeSpecial 
C-III cumple con todos los protocolos 
de control de infecciones. El cuerpo 
de la cámara es resistente al agua, 
a los químicos y al rayado, y puede 
desinfectarse con un paño de esteri-
lización, lo que reduce la posibilidad 
de contaminación cruzada.	  

Recursos
• Shofu: www.shofu.com.

Mejore su producción y 
la experiencia del paciente

Por Dental Tribune Latin America

L os dentistas que se es-
fuerzan por aumentar la 
eficacia de su práctica 

buscan productos que involu-
cren a los miembros de su equi-
po y mejoren la experiencia del 
paciente. La fotografía digital 
juega un papel clave en la do-
cumentación de tratamientos. 
Con la cámara adecuada, los 
miembros del equipo pueden 
ayudar a aumentar la com-
prensión del paciente de un 
tratamiento para que sea más 
fácil la aceptación del caso.

Vista frontal de la EyeSpecial C-III, la única cámara digital especial para odontología

La EyeSpecial C-III es fácil de manejar.

La gran pantalla LCD permite editar fácilmente las imágenes.
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Opinión 3

Se vio afectada la batería de mi telefono 
móvil, y observo la dificultad para co-
municarme con mis “contactos más fre-
cuentes”: sólo recuerdo el teléfono de mi 
casa paterna, pues existe desde antes de 
esta tecnología, y no se diga direcciones 
de correos electrónicos importantes. Soy 
un inmigrante en la tecnología digital y, 
aún así, he perdido gran capacidad de 
memoria “selectiva”, esa que tenemos 
cuando requerimos información impor-
tante lista para ser procesada por nuestro 
cerebro.

Pido a grupos de estudiantes que recuer-
den algo de química o física básica y no 
lo pueden hacer sin recurrir a Google; 
las personas pierden el sentido de ubica-
ción en las ciudades al usar programas 
de geolocalización tipo Waze, pues dejan 
de usar habilidades cognitivas y de ob-
servación que el cerebro no considera ya 
necesarias.

En odontología ocurre algo similar en 
diversas áreas: muchos profesionales 
han dejado en el olvido la química, física 
y biología relacionada con la interacción 
de técnicas y biomateriales, con mentes 
que confían en la web para cuando re-
quieran información puntual, sin recor-
dar que el cerebro humano hace análisis 
mucho más complejos cuando combi-
namos estos conocimientos con expe-
riencia clínica, interactuamos frecuen-
temente con colegas, participamos en 
clubes de estudios, realizamos reuniones 
periódicas para analizar casos clínicos, 

para mejorar muestra memoria selectiva 
y dar una mejor atención a nuestros pa-
cientes. Por otra parte, la tecnología nos 
amplía la posibilidad de ver más allá de 

Sensación y Percepción

E l investigador colombiano Gonzalo Arana comenta que para 
realizar el mejor diagnóstico y tratamiento es necesario esti-
mular y utilizar las habilidades cognitivas, al igual que el apo-

yo complementario que nos ofrecen las nuevas tecnologías.

Por Gonzalo Arana 
Gordillo*

“La tecnología nos amplía la posibilidad de ver más allá de la 
percepción normal, de realizar análisis de diagnóstico y planes de 
tratamiento apoyados en fotografía, videos y análisis 3D de alta 

calidad y de fácil acceso”.

 SER & HACER

* El doctor Gonzalo Arana Gor-
dillo, que ejerce en Cali (Colom-
bia), es Especialista en Bioma-
teriales, Operatoria y Estética 
Dental, Especialista en Docen-
cia Universitaria, Fundador 
del grupo de investigación en 
Biomateriales y Estética Dental 
«BEO» de Colciencias y Miem-
bro Vitalicio de ALODYB.

Figura 1. Plantilla facial original.

Figura 2. Relación de planos faciales anteriores.

la percepción normal de un profesional 
del siglo pasado, por la posibilidad hoy en 
día de realizar análisis de diagnóstico y 
planes de tratamiento apoyados en foto-
grafía, videos y análisis 3D de alta calidad 
y de fácil acceso.

La visión de la asimetría humana nos es 
más fácil de identificar ahora que cuan-
do teníamos exámenes con fotografías 
planas y radiografías 2D, donde se sobre-
ponían objetos anatómicos, dándonos 
grandes dificultades para obtener una 
visión exacta.

Los nuevos escáneres 3D que usamos nos 
permiten ver con gran precisión las líneas 
terminales de nuestras preparaciones, y 
los programas de diseño que acompañan 
a estos sistemas nos previenen de errores 
en cuanto a vía de inserción protésica, 
espesores mínimos de preparaciones de 
acuerdo a las propiedades del material 
con el cual vamos a restaurar; de hecho, 
estos programas tienen preestablecidos 
estos valores con una precisión industrial, 
por lo que cuando implementamos cur-
sos con esta tecnología los participantes 
realizan preparaciones dentales más pre-
cisas y definidas.

La mejora de esta visión la comproba-
mos desde 1998, cuando iniciamos con 
mi grupo de investigación en Colombia 
un estudio sobre medidas faciales. Para 
ello, creamos una plantilla con forma de 
pantalla transparente con medidas y re-
ferencias verticales y horizontales sobre 
ella, que se coloca sobre el rostro (Figura 
1) y el investigador debía posicionar la 
relación vertical, horizontal y anteropos-
terior con respecto al plano de Frankfort. 
Al realizarlo con estudiantes en forma-
ción, nos dimos cuenta de la mejora 
que tenían a medida que aumentaba el 
grado de complejidad en los semestres, 
y cómo eran excelentes en diagnósticos 
clínicos y en la parte protésica en vías de 
inserción, así como en operatoria estéti-
ca en el sector anterior. Tenían muy de-
tallados sus sistemas para elaborar una 
morfología exacta y bien posicionada, al 
compararlos con otros estudiantes que 
no utilizaban la plantilla. La deducción 
lógica fue que el simple hecho de rea-
lizar muchas mediciones verificando 
con la plantilla los planos X (Figura 2), 
Y y Z del plano cartesiano, mejoraba de 
una manera considerable la percepción 
tridimensional y conceptos de volumen, 
indispensable en la mayoría de las espe-
cialidades clínicas de la odontología.

Algo similar ocurre cuando en rehabili-
tación e implantología usamos modelos 
digitales en 3D: es más fácil para el profe-
sional predecir de una manera exacta el 
resultado de sus intervenciones.

Es conveniente por lo tanto elegir lo 
mejor de las dos opciones, estimular la 
memoria, el análisis y la compresión de 
lo básico en diagnóstico y plan de trata-
miento, complementándolo con las nue-
vas tecnologías de análisis fotográfico, 
videos y sistemas computarizados 3D.

En próximos artículos mostraremos la 
aplicación clínica de estos procedimien-
tos, sumado a los resultados de nuestras 
investigaciones aplicadas en odontología 
clínica 				      
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¡Más vale prevenir que curar! Esta 
la expresión favorita de miles de 
seres llamados precavidos. Este 

refrán nos quiere decir que es mu-
cho mejor evitar que algo malo 
suceda antes que tener que solu-
cionarlo una vez que ha pasado. Es 
decir, es preferible tomar las me-
didas necesarias que no tener que 
arreglar después.

En Odontología, es indispensable 
evitar la aparición y desarrollo de 
cualquier patología oral, especial-

mente si tenemos en cuenta que 
las técnicas preventivas son muy 
fáciles de implementar y están a 
disposición de todos los actores in-
volucrados en temas de salud oral 
y profesiones afines.

Hoy día contamos con innumera-
bles y sofisticados tratamientos 
para rehabilitar, curar, reemplazar 
y corregir las alteraciones que se 
presenten en las estructuras den-
tales y los órganos asociados a la 
cavidad oral. La gran mayoría son 
procedimientos cuya finalidad es 
garantizar la salud oral de las per-

sonas que nos buscan para que les 
brindemos soluciones a sus pro-
blemas.

Cuando hablamos de prevenir nos 
estamos refiriendo a factores o de-
cisiones que tienen la finalidad de 
evitar que aparezca cualquier tipo 
de enfermedad en la cavidad oral. 
Debemos realizar todos los esfuer-
zos posibles para que nuestros 
pacientes pongan en práctica los 
hábitos de una adecuada higiene 
oral, ya que es la alternativa más 
eficaz para prevenir la presencia o 
proliferación de enfermedades en 

¡Prevenir es mejor que curar!

E nrique Jadad aborda un tema que requiere no solo que el 
odontólogo eduque a sus pacientes sobre los hábitos higié-
nicos que debe seguir para mantener una buena salud oral, 

sino que le dé la importancia que se merecen en sus consultas.

Por Enrique Jadad 
Bechara 

DIGNIFICANDO LA ODONTOLOGIA

El Dr. Enrique Jadad es Espe-
cialista en Rehabilitación Oral e 
investigador con práctica priva-
da en Barranquilla (Colombia). 
Fundador del grupo Dignificar 
la Odontología (FaceBook).
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la cavidad oral y estructuras adya-
centes.
 
Muchas personas piensan que esta 
rutina está relacionada solamente 
con el hábito de cepillarse los dien-
tes después de cada comida, pero a 
esto debemos añadirle el uso del 
hilo dental, un elemento que para 
la gran mayoría de pacientes no 
tiene la importancia que merece. 
Se le debe inculcar a los pacientes 
que el hilo dental presta un gran 
servicio, ya que ayuda a retirar los 
restos de alimentos que se quedan 
atrapados en los espacios de difícil 
acceso y que no alcanzamos con el 
cepillo. 

El tercer elemento indispensable 
para prevenir patologías en los 
dientes y encías son los enjuagues 
bucales, que completan la tríada 
básica indispensable para tener 
una rutina de higiene dental ade-
cuada.

De otro lado, es importante el tema 
de la alimentación para prevenir 
enfermedades orales. Es reco-
mendable explicar a nuestros pa-
cientes que deben evitar aquellos 
alimentos que contengan azúca-
res, debido a que son los princi-
pales causantes de enfermedades 
dentales como la caries. Si con-
sumimos alimentos azucarados, 
es recomendable cepillarse los 
dientes inmediatamente después 
de consumirlos para evitar que las 
bacterias y los ácidos que liberan 
causen daños en el esmalte dental 
y otras estructuras dentales y pe-
riodontales.

Al educar a los pacientes, se les 
debe concientizar para que ten-
gan presente que la conducta que 
más les ayudará a prevenir las 
enfermedades orales es el visitar 
regularmente a su odontólogo, 
especialmente aquellos pacientes 
que tienen alta predisposición a 
desarrollar caries y enfermedades 
periodontales. 

A su vez, el odontólogo le debe dar 
un valor real a la fase higiénica o 
limpieza dental con la que se eli-
mina la placa bacteriana y cálculos 
que se adhieren al esmalte y ce-
mento radicular. Implementando 
este simple e indoloro tratamien-
to evitaremos la presencia de las 
principales enfermedades denta-
les. 

Otra alternativa preventiva reco-
mendable es el sellado de fosas y 
fisuras, terapia que lleva muchos 
años demostrando su eficacia en 
aquellos pacientes con tendencia 
a desarrollar caries, tanto en niños 
como en adultos.

Definitivamente, es mejor pre-
venir que curar, de esta forma 
evitaremos malestar y dolor. El 
tratamiento de una lesión de ca-
ries necesita el uso de anestesia, 
un tratamiento más complejo que 
una actividad de prevención, y el 
consumo de tiempo en el caso de 

tratarse de una urgencia. Además, 
por más bien restaurado que esté 
el diente, nunca será igual que 
mantenerlo intacto y sano.

Un sistema de salud será más efi-
caz en la medida que prevenga más 

y que cure menos. No es lo mismo 
tener una sociedad con avances 
cualitativos y cuantitativos en lo 
que a indicadores de salud se re-

fiere, lo cual implica un bienestar 
de sus miembros y un mayor de-
sarrollo socioeconómico. La pre-
vención en el campo de la salud 
implica una concepción científica 
de trabajo, no es sólo un modo de 
hacer, es un modo de pensar. Es 

también un modo de organizar y 
de actuar, un organizador impres-
cindible en la concepción de un 
sistema de salud. 

Todos sabemos que es mejor pre-
venir que curar. La prevención es 
una piedra angular en Medicina y 
Odontología. Una sociedad capaz 
de abordar el peldaño preventivo 
en toda su plenitud —a nivel médi-
co, social, medioambiental y labo-

ral—, supondría una madurez en 
la que se verían mayormente satis-
fechas las necesidades generales 
de la población.		    

5Opinión 

«La prevención en el campo de la salud implica 
una concepción científica de trabajo, no es sólo 

un modo de hacer, es un modo de pensar”.
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NATURALMENTE SIMPLE,
SIMPLEMENTE BONITO

Material para restauración de alta estética

• Dos pasos simples

• Capas idénticas a naturaleza

• Resultado brillante

• Tambíen disponible en los colores de la gingiva

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Alemania · Tlf. +49 4721 719-0 · www.voco.dental
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El estudio de las diferentes actividades neuronales del cerebro cuando un experto como el Dr. David Suárez Quintanilla (derecha) imparte una clase puede ayudar a mejorar 
la formación de los alumnos para centrarse en aspectos como potenciar su plasticidad cerebral. 

El alumno de postgrado de ortodoncia 
que está iniciando la clínica se queda 
sorprendido de como su profesor va 
saltando de sillón en sillón y analizan-
do brevemente el historial, la boca y 
la cara de cada paciente es capaz de 
evaluar la evolución de su tratamiento, 
apuntar certeramente los problemas 
existentes (de ajuste y colocación de 
brackets, arcos o ataches para alinea-
dores) e indicar al alumno, en pocos 
minutos, y de forma ordenada y dia-
crónica, los pasos que debe seguir en 
el tratamiento. 

El alumno se pregunta cómo su profesor 
puede, en un abrir y cerrar de ojos, ver 
problemas que él no ha detectado des-
pués de analizar minuciosamente el caso 
durante horas. Esta situación se extiende 
al doblado de alambres, donde el alumno 
parece desmoralizarse ante la extrema-
da habilidad y precisión del profesor a la 
hora de realizar resortes, mientras conti-
núa hablando de forma distendida, como 
si esa tarea fuera para él algo sencillo y 
automático que apenas requiere concen-
tración. Esta situación recuerda un poco 
a las partidas de ajedrez simultáneas que 

realizan los grandes maestros y, como 
veremos, los procesos mentales subya-
centes son muy similares. La respuesta a 
esta paradoja tiene como base la forma-
ción, el entrenamiento y la experiencia y 
necesitan de un tiempo, que algunos ci-
fran en 7 años o 10.000 horas de estudio 
y trabajo clínico focalizado en la ortodon-
cia, para que la plasticidad cerebral del 
ortodoncista novel acabe convirtiéndole 
en un ortodoncista experto. Esto tiene 
unas interesantes implicaciones docen-
tes y ha de cambiar la manera de entre-
nar a los futuros ortodoncistas, buscando 
convertirlos lo antes posible en expertos. 
De hecho, el estudio neurofisiológico de 
la mente del experto es uno de los temas 
más interesantes de la nueva psicología 
y, en mi opinión, es un camino que debe-
mos transitar si queremos dar un salto de 
gigante en la formación postgraduada de 
los nuevos ortodoncistas. 

El estudio de la mente del experto (sea 
en ortodoncia, ajedrez, música, tenis o 
fútbol) constituye un campo de investi-
gación primordial en la moderna neu-
rociencia. La formación en Ortodoncia 
Digital ha de abandonar parte de los 
métodos docentes clásicos para enfo-
carse hacia el pensamiento borroso, los 
sistemas expertos y el establecimiento 

de patrones (CHUNKS) imitando en par-
te los nuevos sistemas heurísticos de la 
inteligencia artificial. La mejora de las 
técnicas de neuroimagen (en especial 
la Resonancia Magnética Funcional, la 
Magnetoencefalografía, la Tomografía 
con Emisión de Positrones y la Morfome-
tría Voxel) nos han ayudado a esclarecer 
cómo piensa el denominado experto en 
sus aspectos visuales, cognitivos o moto-
res. La epigenética y capacidad plástica 
de nuestro cerebro convierte la mente 
del experto en una máquina de máxima 
eficiencia y mínimo gasto de energía, 
automatizando y haciendo subcortica-
les muchos de los procedimientos que 
consumirían mucho tiempo y energía a 
los profesionales con menor experiencia 
(por eso el ortodoncista experto ya no se 
detiene en la farragosa numerología ce-
falométrica). 

El no experto, o el ortodoncista más jo-
ven, se sorprende de esta capacidad clí-
nica intuitiva, casi milagrosa, de la mente 
del profesional experto. Pero los milagros 
no existen y todo tiene una explicación y 
el experto no nace, sino que se hace. Po-
dríamos decir que el ortodoncista novel 
actúa analizando cada variable, cada 
morfología y tamaño dentario, cada re-
lación intra e interarcada, cada valor ce-

E l Profesor David Suárez Quintanilla, cuya Tesis Doctoral en 
Medicina se centró en Neuroanatomía, explica en este artí-
culo el funcionamiento de la mente de un experto y la im-

portancia que este conocimiento ha adquirido en la formación y 
entrenamiento de los alumnos de Ortodoncia.

¿Qué convierte a un Ortodoncista 
en Experto? (Parte I)

ORTODONCIA DIGITAL

* El Profesor y Doctor David Suárez Quintanilla es catedrático de Orto-
doncia de la Universidad de Santiago de Compostela (España), expre-
sidente de la European Orthodontic Society y vicepresidente del área de 
Ortodoncia de la International Association for Dental Research. En sus 
treinta años dedicados a la Ortodoncia, ha creado procedimientos como 
la Técnica SWLF (Straight Wire Low Friction), desarrollada con la com-
pañía RMO de Denver, que es actualmente utilizada por ortodoncistas de 
más de treinta países. Además es autor del libros como «Ortodoncia. Efi-
ciencia Clínica y Evidencia Científica”.

Por David Suárez Quintanilla
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falométrico, lo que en muchas ocasiones 
hace que el árbol no le deje ver el bosque 
; mientras el experto analiza y compara 
holísticamente la información sin tener 
que pararse en el detalle de cada varia-
ble. Podríamos decir que una intensa y 
dilatada dedicación a nuestra especiali-
dad remodela nuestro cerebro y lo hace 
más selectivo a la hora de fijar nuestra 
atención, algo así como si nuestra mente 
solo nos mostrase la irregularidad, aque-
llo que está mal o tenemos que corregir 
de inmediato; la mente del ortodoncista 
experto solo le muestra lo que debe ver 
y muchos de los procesos cinestésicos 
complejos, como doblar alambres, los 
automatiza y traslada a áreas cerebrales 
subcorticales. 

El Ortodoncista Experto utiliza su me-
moria a largo plazo (LTM) para crear pa-
trones de conjunto con los que comparar. 
De acuerdo con Merim Bilalic, uno de 
los expertos en neurociencia de la psico-
logía, los ortodoncistas expertos, al igual 
que los maestros de ajedrez, creamos en 
nuestra mente CHUNKS o estructuras 
de conocimiento (agrupación en nues-
tro caso de distintas variables dentarias, 
oclusales, de relaciones esqueléticas 
de tipo y biotipo facial, etc.) con las que 
comparar en segundos, sin tener que 
analizar las variables individuales, que le 
quitan el sueño y la paciencia a los orto-
doncistas más jóvenes. Esto está bien do-
cumentado en el campo de la formación 
radiológica y se confirma por fenómenos 
como el SOS (satisfacción por la búsque-
da o Einstellung phenomenon). Pero no 
solo es esto, la dedicación intensa a la 
ortodoncia cambia, moldea el cerebro 
del ortodoncista, probablemente expan-
sionando áreas cerebrales responsables 
de la memoria fotográfica (diagnóstico 
visual 3D) o cinestésica de nuestros de-
dos (lo que nos permite, solo con el tacto, 
diferenciar entre calibres de alambre de 
menos de 0.002” o ver irregularidades en 
el alineamiento dental menores de 0.25 
mm). Esta plasticidad cerebral deriva 
del entrenamiento y por tanto el nuevo 
manejo de imágenes digitales virtuales 
en la pantalla del ordenador, y la visión 
espacial 3D, requiere de nuevas estrate-
gias en la formación de los nuevos orto-
doncistas o en la actualización de los más 
veteranos. Somos lo que hacemos repeti-
damente; la excelencia, entonces, no es 
un acto, es un hábito, decía Aristóteles.

Estructuras como el Giro Fusiforme, toda 
el área del cortex visual y las neuronas 
espejo (AON) tienen gran importancia 
en el aprendizaje sensorio motor y nues-
tra capacidad de imitación. Un ejemplo 
paralelo a nuestra habilidad adquirida 
para doblar alambres lo podemos ver en 
la extensa representación cerebral del 
dedo meñique en los violinistas profe-
sionales o el conocido estudio de Naito & 
Hirose de 2014: comparando la rotación 
del pie derecho del exbarcelonista Ney-
mar con otros futbolistas de menor cali-
dad o simples aficionados al futbol, Ne-
ymar necesita mucha menos activación 
en su área motora responsable de este 
tipo de movimiento. Su entrenamiento y 
calidad de experto permite a su cerebro 
automatizar al máximo el movimiento, 
ahorrar energía y dedicar su atención a 
otras áreas. 

Los ortodoncistas, decía mi maestro el 

Prof José A Canut, hacemos muchos 
“diagnósticos de autobús” o de “boca 
cerrada”, adivinando la maloclusión de 
un individuo, su biotipo facial y tenden-
cia de crecimiento, solo observando 
su cara. Esto es porque, consciente o 
inconscientemente, nos hemos hecho 
expertos en percepción holística facial. 
Identificamos rostros por la activación 
de la parte medial del Giro Fusiforme 

(Área Fusiforme Facial o FFA), el Área 
Facial Occipital (OFA) o el Sulcus Tem-
poral (pSTS), esta última relaciona-
da con la percepción de emociones y 
en concreto con la risa. Los humanos 
identificamos las caras de nuestros 
semejantes mediante un proceso ho-
lístico o global (Gist o Gestalt) y éstas 
quedan almacenadas como un todo en 
nuestra memoria a largo plazo, y cabe 

esperar que el ortodoncista experto 
(como se ha demostrado en otras pro-
fesiones) sea capaz de diferenciar más 
y mejor las caras. Este reconocimiento 
facial de primera impresión refuerza 
las ideas de J Fodor sobre la manera de 
actuar del cerebro en base a Módulos 
Funcionales.

En definitiva, hemos de cambiar, en 
la medida de lo posible, la formación 
y entrenamiento de nuestros futuros 
alumnos potenciando su plasticidad 
cerebral en aquellas áreas cruciales 
para nuestro cotidiano ejercicio clínico, 
sin olvidar los conceptos, y tratando de 
convertirlos, más pronto que tarde, en 
eficientes expertos.  	 	   
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Muchas veces nos preguntamos si 
un amigo tiene un predominio cere-
bral lógico o cinestésico, debido a su 
comportamiento. Es difícil apreciar-
lo con claridad, pero la neurociencia 
en la actualidad nos ofrece muchas 
formas de definir este predominio.

El cerebro está dividido en dos par-
tes, llamadas hemisferio izquierdo y 
hemisferio derecho, que se unen a 

través de una estructura formada por 
millones de fibras nerviosas, conoci-
da como cuerpo calloso, que actúa 
como un puente de comunicación 
entre los dos hemisferios. Es por me-
dio de esta estructura que la infor-
mación del hemisferio izquierdo es 
utilizada por el hemisferio derecho y 
viceversa.

Por más que existan algunas contro-

versias entre los neurocientíficos, las 
funciones de los hemisferios están 
bien definidas. Cada hemisferio se 
ocupa de los procesos motores y sen-
soriales del lado opuesto del cuerpo 
humano, o sea la información que 
llega a la médula espinal de la parte 
izquierda cruza al lado derecho del 
sistema nervioso, antes de llegar a la 
corteza cerebral.

Cada hemisferio se especializa en 
funciones diferentes. El hemisferio 
izquierdo piensa lineal y metódica-
mente. Este se ocupa sólo del pa-
sado y del futuro. Es analítico, pues 
posee la capacidad de resolver razo-
namientos lógicos y problemas nu-
méricos. En la mayoría de las perso-
nas diestras el hemisferio izquierdo 
controla el lenguaje y otras tareas 
de procesamiento de la información. 
Además, cuando necesitamos recor-

dar un dato, el cerebro izquierdo lo 
extrae de nuestra memoria. En ge-
neral, el hemisferio izquierdo es más 
utilizado que el derecho. 

Entre las estructuras que componen 
el hemisferio izquierdo tenemos el 
«área de Broca», cuya función es-
pecífica es el procesamiento del len-
guaje y la comprensión. Esta es el 
área que produce el habla, siendo 
responsable por la expresión oral.

El «área de Wernicke» tiene como 
función específica la comprensión 
del lenguaje, ya que es el área recep-
tiva del habla.

Las personas con predominio del he-
misferio izquierdo suelen tener ma-
yor capacidad de análisis, resolución 
de problemas numéricos o reflexio-
nes racionales.

Hemisferios cerebrales: 
neuronas espejo y empatía

M oacyr Ely Menéndez nos explica que el predominio de 
uno u otro hemisferio cerebral suele ser determinante en 
el carácter de los individuos, lo que a su vez tiene relevan-

cia en el comportamiento de nuestros pacientes.

Por Moacyr Ely Menéndez Castillero*

NEUROCIENCIA Y ODONTOLOGIA

* El doctor Moacyr Ely Menéndez Castillero, Especialista 
con Doctorado en Rehabilitación Oral por la Universidad 
de São Paulo (Brasil), es también Especialista en Odonto-
logía Oncológica y autor del libro «ABC de la Informática 
Odontológica». MBA en Gestión y Marketing Odontológi-
co y graduado en Neuromarketing y Neuroventas. 
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Un grupo de células muy especia-
les conocidas como las “neuronas 
espejo” se encuentran en el hemis-
ferio izquierdo, en el área de Broca 
(región del habla). Estas neuronas 
constituyen el principio básico de la 
comunicación, y están involucradas 
en el acto de generar atención co-
municativa, expresar emoción, lide-
rar comportamientos, en el apoyo de 
la comunicación no verbal (gestual), 
así como la capacidad de señalar, 
mostrar y demostrar.

Las neuronas espejo son grupos de 
células cerebrales que se activan en 
respuesta a las expresiones no ver-
bales de otras personas, y nos permi-
ten experimentar sus mismas sensa-
ciones y emociones, por medio de un 
mecanismo con el cual es posible ha-
cer propias las acciones, sensaciones 
y emociones que vive una persona 
en un momento dado, permitiendo 
que nos sintamos más próximos en-
tre nosotros, y facilitando así nuestra 
interacción.

Como vendedores que somos, debe-
mos hacer uso de nuestras neuronas 
espejo y activar las de nuestros clien-
tes, teniendo siempre una comunica-
ción kinestésica expresiva y positiva, 
a la que le debemos prestar mucha 
atención.

Las neuronas espejo se activan cuan-
do una persona identifica las expre-
siones faciales de una acción que 
otra persona está realizando, como si 
fuera ella misma quien la realizara. 
En los estudios de Resonancia Mag-
nética se observa que se activan las 
mismas regiones en ambos cerebros. 

Las neuronas espejo se activan tan-
to al sonreír, como al observar a al-
guien sonreír. Esta capacidad permi-

te ponerse en el lugar del otro, pro-
ceso conocido como “empatía”.

La empatía es la intención de com-
prender los sentimientos y emocio-
nes, intentando experimentar de for-
ma objetiva y racional lo que siente 
otro individuo.  Colocarse en el lugar 
del otro nos ayuda a entender mejor 
las actitudes de las personas en de-
terminadas situaciones, y la manera 
en la cual se toman decisiones. 

Por ejemplo, cuando vemos a al-
guien sonreír, nuestras neuronas 
espejo de la sonrisa se activan auto-
máticamente, creando la sensación 
de felicidad en nuestra propia men-
te. No pensamos que la otra persona 
está sonriendo, simplemente enten-
demos el significado y empatizamos 
con la persona de forma inmediata y 
sin esfuerzo.

Sin duda alguna, el sistema de neu-
ronas espejo tiene un papel muy 
importante en nuestra capacidad de 
empatizar y socializar con los demás, 
porque comunicamos nuestras emo-
ciones y sentimientos principalmen-
te a través de expresiones faciales.

Al activar las neuronas espejo, tam-
bién se activa el sistema límbico, lo 
que nos permite reconocer los gestos 
faciales, alcanzar nuestros recuer-
dos y experiencias anteriores, unien-
do esta información.

El hemisferio derecho se ocupa de 
controlar los procesos no verbales 
de la comunicación, que incluyen 
la percepción u orientación espacial 
(visualización tridimensional), la 
rotación mental de los objetos, y la 
comprensión del significado de ex-
presiones faciales (reconocimiento 
y recuerdo de caras, voces y/o me-

lodías). La captación y expresión 
de nuestras emociones trata sobre 
el presente, el aquí y ahora. Piensa 
y recuerda en imágenes, y aprende 
cinestésicamente a través del movi-
miento de nuestro cuerpo. 

Las personas con predominio del he-
misferio derecho son muy creativas e 
imaginativas, holísticas. Suelen tener 
mayor facilidad a la hora de pensar, re-
cordar o estudiar a través de imágenes.

Algunas funciones cerebrales están 
localizadas en determinadas estruc-
turas de un hemisferio, pero esto 
no significa que funcionen de for-
ma aislada o autónoma. El dominio 
cerebral engloba el predominio de 
un hemisferio o el otro, a la hora de 
procesar, interpretar y presentar la 
información. Las conexiones entre 
los dos hemisferios son tan intensas, 
que es difícil pensar que funcionen 
de forma autónoma, o sea, nunca uti-
lizamos un solo hemisferio. 

Las mujeres tienen mayor capacidad 
para comunicarse verbalmente. Esto 
se debe a que, según los neurocien-
tíficos, procesan las palabras con los 
dos hemisferios. Por este motivo, las 
mujeres tienen una mayor empatía 
y facilidad de comunicarse natural-
mente. Los hombres tienen mayores 
aptitudes visoespaciales.

En los niños de corta edad, cada lado 
del cerebro tiene el potencial de la 
facultad del habla y del lenguaje. 
Una lesión en el lado izquierdo en 
los primeros años de vida produce 
como resultado el desarrollo de la 

facultad del lenguaje en el lado de-
recho del cerebro. El predominio del 
habla, y probablemente también de 
otras facultades, se establece firme-
mente en uno de los hemisferios ha-
cia los diez años de edad, y no puede 
transmitirse naturalmente al otro 
con posterioridad.

En trabajos recientes, un equipo de 
médicos españoles probó con éxito 
un sistema para operar tumores ce-
rebrales considerados inoperables, 
porque afectan áreas funcionales, 
como la del habla. La técnica pione-
ra consiste en cambiar las funciones 
de sitio, para poder intervenir qui-
rúrgicamente. La capacidad de reor-
ganizar el cerebro abre un universo 
de posibilidades.

El conocimiento de estas caracterís-
ticas cerebrales tiene muchas apli-
caciones. Un ejemplo de esto es que 
en la neuroeducación, se han desa-
rrollado innumerables técnicas para 
incrementar las fortalezas y superar 
las debilidades, a través de un en-
trenamiento neurocognitivo, creado 
para cada persona, individualmente, 
con la finalidad de superar sus debili-
dades para cada hemisferio cerebral.

Si bien el predominio cerebral de 
cada individuo es diferente, éste de-
termina a qué aspectos de nuestra 
vida le dedicaremos más atención. 
Pero recordemos que debemos de-
sarrollar el hemisferio que no pre-
domina. 

En los próximos artículos trataremos 
de temas muy interesantes como 
Neuroliderazgo y Neuroventas.	   
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Esquema de las capacidades que predominan en cada uno de los hemisferios cerebrales.
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