DENTAL TRIBUNE

The World's Dental Newspaper &

EbpICION ESPARA es.dental-tribune.com Vol. 19, No. 4, 2024

Técnicas de blanqueamiento
en laerac dl g&t

Pigmentacién post-ortodoncia. Vista postoperatoria.


https://es.dental-tribune.com

EDUCACION

Dental Tribune Spain Edition | 04/2024

a ortodoncia con alineadores in-

visibles es un tratamiento médi-

co seguro siempre y cuando sea
diagnosticado, planificado e imple-
mentado por un dentista colegiado.

Hoy en dia, la poblacién general usa
las redes sociales como medio de
busqueda de informacién, por lo que
entrar en ellas supone recibir anun-
cios publicitarios entre los que abun-
dan los de empresas de venta online
de alineadores invisibles que utilizan
influencers para promocionar estos
servicios, sin explicar que para que
estos tratamientos se desarrollen
adecuadamente, siempre deben ser
realizados por un dentista colegiado.

Desde hace afos, el Consejo General
de Dentistas viene denunciando el
modus operandi de estas compaiiias
que ofrecen tratamientos de orto-
doncia con alineadores transparen-
tes sin control por parte del dentista
y captan la atencién de los pacientes
ofreciendo resultados en tiempos
“milagrosos” y con costos reducidos.

De hecho, en ciertos casos, el pa-
ciente solo asiste una vez al estab-
lecimiento para que le realicen una
impresién digital, tras lo cual recibe
todos los alineadores supuestamente
necesarios para su tratamiento.

Incluso hay ocasiones en las que el
propio paciente se encarga de ha-
cerse las fotos y los moldes en su
domicilio, los envia a la empresa a
través de una App y luego recibe los
alineadores, que se ird cambiando
conforme a las instrucciones de la
compafia. Queda claro que en nin-
guna de las ocasiones se realizara un
correcto diagnostico ni habra segui-
miento del tratamiento por parte de
un dentista, con el peligro que ello
supone.

Precisamente por ello, el Consejo
General de Dentistas y la Fundacion
Dental Espafiola han lanzado una
campania en redes sociales en la que
se muestra qué es lo que realmente
debe hacer un paciente que quiera
o necesite realizarse un tratamiento
de ortodoncia invisible. Para ello, se
ha grabado un spot que esta dispo-
nible que se puede descargar en este
enlace: https://consejodentistas.es/
alineadorescontudentista/

El objetivo de esta accion es educar
y concienciar a la poblacion del pro-
cedimiento correcto que debe seguir
un tratamiento de ortodoncia con
alineadores y los riesgos que supone
someterse a uno sin seguir el proce-
so adecuado de la mano de un den-
tista colegiado.

El video refleja todos los pasos
necesarios para realizar de forma

ampana educativa sobre
0s alineadores dentales

El Consejo General de Dentistas lanza esta iniciativa para que la poblacion comprenda
claramente en qué consiste un tratamiento con alineadores seguro y adecuado. Ademas, la
campana alerta de los riesgos para la salud que conlleva adquirir en internet este tipo de
tratamientos sin el diagnéstico y la supervision de un dentista.

Foto: 3D Xpert Aligner

Todo tratamiento dental, incluyendo la ortodoncia con alineadores, requiere de un diagndstico, un tratamiento y un seguimiento por parte de un odontélogo.

El video divulgado por el Consejo General de Dentistas y la FDE
muestra todas las fases que deberia seguir un tratamiento con
alineadores, desde que el paciente busca informaciéon hasta
la primera visita al dentista, la toma de registros, diagnostico,
tratamiento y seguimiento.

correcta un tratamiento de ortodon-
cia: la paciente pide cita en una clini-
ca dental de confianza que le hace
una exhaustiva revision y las pruebas
necesarias (radiografia, escaner, im-
presiones) para conseguir un diagné-
stico correcto y establecer un plan de
tratamiento acorde. A continuacion,
su dentista le explica todas fases del

tratamiento y le entrega los primeros
alineadores, ademas de darle las in-
dicaciones para obtener un éptimo
resultado.

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente
del Consejo General de Dentistas y
de la FDE, espera que el mensaje del
video “cale en los ciudadanos y sean

conscientes de que todo tratamiento
sanitario requiere de un diagndstico
y seguimiento por parte de un facul-
tativo, en el caso de las ortodoncias,
de un dentista".

El Dr. Castro advierte de que “un mal
tratamiento de ortodoncia puede
provocar problemas maxilofaciales,

periodontales e incluso la pérdida
de dientes, tal y como le sucede a
muchos de los afectados por estas
empresas de venta online”. Ademas,
el Dr. Castro recuerda que estas com-
pafias delegan toda la responsabi-
lidad del tratamiento en los propios
pacientes y buscan mecanismos para
restar su responsabilidad.

Por ultimo, el presidente del Consejo
General de Dentistas insiste en que,
ante la necesidad de someterse a
cualquier tratamiento odontolégico,
se debe acudir a una clinica dental
para que un dentista colegiado re-
alice el diagndstico y desarrolle un
plan de tratamiento y seguimiento
adecuado para cada paciente, com-
probando su evolucion hasta finalizar
adecuadamente el tratamiento.
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CONGRESOS

Gran acogida de la Guia de
Antimicrobianos en FDI

a delegacion espafiola del Con-
Lsejo General de Dentistas, enca-

bezada por el presidente, el Dr.
Oscar Castro Reino, participd en el
Congreso Mundial de la Federacién
Dental Internacional (FDI), celebrado
en septiembre en Estambul. Durante
este prestigioso evento, el Consejo
presentd ante la Asamblea General de
la FDI la Guia del Uso de los Antimicro-
bianos en Odontologia, que obtuvo
una gran acogida entre los asistentes.

La guia, supervisada por el Plan Naci-
onal frente a la Resistencia a los Anti-
bidticos (PRAN) del Ministerio de Sa-
nidad, fue fruto de la colaboracién de
seis sociedades cientificas espafiolas:
AEDE, SECIB, SECOM y CyC, SEMO,
SEOENE y SEPA. Durante el congreso,
el Dr. Oscar Castro Reino, presidente
del Consejo General de Dentistas de
Espafia, se reunié con representantes
de asociaciones dentales de varios
paises latinoamericanos interesados
en el material, que seréa cedido por el
Consejo con el objetivo de fomentar
el uso adecuado de antimicrobianos
a nivel internacional.

"El papel que ha jugado la delega-
cion espafiola ha sido muy relevante,
en parte, por nuestra campafa de
antibidticos, que va a ser fundamen-
tal para mejorar los tratamientos pre-
scritos en consulta’, dijo el Dr. Castro
Reino.

"El balance del Congreso Mundial de
la FDI es muy positivo. Hemos anali-
zado y debatido cuestiones de plena
actualidad en Odontologia, como el
uso de la inteligencia artificial, la sa-
lud oral en pacientes con necesida-
des especiales o la ética en el gjerci-
cio profesional”, afirmé el Dr. Castro.

"El papel de la delegacién espafiola
ha sido muy relevante, fundamental-
mente por nuestra campafa de uso
adecuado de antibidticos, que ha
sido acogida con entusiasmo y que
cederemos encantados a las asoci-
aciones dentales latinoamericanas
que nos lo han solicitado. Esta cam-
pafia va a ser fundamental para me-
jorar los tratamientos antimicrobia-
nos prescritos en consulta, evitando
resistencias”, agrego.

Nuevas Declaraciones
de Principios

Uno de los puntos destacados del
congreso fue la aprobacion de ocho
nuevas declaraciones de principios
de la FDI, que préximamente estaran
disponibles en la pagina web del
Consejo General de Dentistas de
Espafia. Estas declaraciones abordan
temas clave como:

« Inteligencia artificial en Odontologia.
* Reduccion del consumo de azUcares.
« Salud oral y enfermedades no trans-
misibles.

« Etica en Odontologia.

« Caries temprana en la infancia.

+ Salud oral en pacientes con necesi-
dades especiales.

« Técnicos de laboratorio dental.

* Uso del laser en Odontologia.

Propuesta espafiola
en la ERO

Dentro de la European Regional Orga-
nization (ERO), la seccion europea de
la FDI, la delegacion espafiola presentd
una propuesta, liderada por el Dr. Cast-
ro, para que el espafiol sea reconocido
como lengua oficial de la organizacion,
junto al inglés, francés y aleman. La
propuesta fue aprobada, marcando un
hito importante para la representacion
de la lengua espafiola en el ambito
odontoldgico internacional.

"El reconocimiento del espafiol como
lengua oficial de la ERO, que ya soli-
citamos en 2023, confiere a nuestro
pais y a nuestro idioma la importan-
cia que merece", afiladié el Dr. Castro.

Futuro Codigo de
Etica en Europa

Durante la misma reunién de la ERO,
se dio luz verde a la elaboracién de
un coédigo de ética para la practica
odontoldgica en Europa, un proyecto
de gran relevancia que sera analiza-
do y sometido a votacién en mayo
de 2025. Este cddigo sera un pilar
fundamental en la regulacion ética
de la profesién odontolégica en el
continente.

El Congreso Mundial de la FDI ha re-
afirmado el compromiso del Consejo
General de Dentistas de Espafia con
la salud oral global y la defensa de
los estandares éticos y cientificos en
la practica odontoldgica.

La European Regional Organization, la
seccion europea de la FDI, aprobé el uso del
espafiol como lengua oficial a solicitud del
Consejo General de Dentistas.

El Consejo General de Dentistas de Espafia presentd en el Congreso Mundial de la
Federacion Dental Internacional la Gufa de Uso de Antimicrobianos. En la imagen,
de izquierda a derecha, Greg Chadwick, presidente de FDI; Oscar Castro, presidente
del Consejo General de Dentistas, y Nikolai Sharkov, presidente electo de FDL

La delegacion espafiola con la junta directiva de ERO en el Congreso Mundial
FDI 2024, donde se dio luz verde a la elaboracion de un codigo de ética para la
practica odontolégica en Europa.
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Efectividad para
curar la bolsa
periodontal

HuFriedyGroup se enorgullece en presentar en el mercado su tltimo
producto llamado Sterify Gel, un innovador gel que se aplica en la bolsa
gingival, donde acttia como relleno para restaurar el volumen, evitando de
manera eficiente que las bacterias la infecten este tejido periodontal.

terify Gel es un dispositivo mé-
Sdico Clase Il y, mas especifica-

mente, un hidrogel polimérico
mucoadhesivo que viene en una
jeringa precargada y estd indicado
para el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

Este nuevo hidrogel ha sido formula-
do para promover la curacién de teji-
dos gingivales y alveolares que resul-
tan afectados durante la eliminacion
mecanica de bacterias, placa y sarro
de las superficies dentales, al igual

que por la colocacion de implantes
supragingivales y subgingivales.

La accion oclusiva del hidrogel a nivel
de las bolsas gingivales periodonta-
les y periimplantarias crea un entor-
no inadecuado para el crecimiento
bacteriano y promueve la posterior
regeneracion de tejidos.

Se trata de un producto muy util en
casos de enfermedad periodontal
estadio Il y IV como tratamiento
complementario después operaci-

ones mecénicas de eliminacién de
placa y alisado radicular de bolsas
periodontales 'y periimplantarias
(raspado y alisado radicular).

Sterify Gel es un gel Unico en el mer-
cado: no contiene antibidticos, ni
desinfectantes ni antisépticos y, gra-
cias a sus propiedades viscoelasticas
y mucoadhesivas, penetra facilmente
en las zonas mas profundas y de difi-
cil acceso de las bolsas periodonta-
les y perimplantarias, adhiriéndose
al tejido gingival, alveolar, superficie
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Sterify Gel es un hidrogel que primero cura y luego evita que las bacterias entren

e infecten la bolsa periodontal.

6sea o radicular e implante dental,
proporcionando una cobertura com-
pleta de las bolsas.

Después del raspado o alisado ra-
dicular y la eliminacién del biofilm,
el gel se aplica en la bolsa gingival,
donde actia como relleno para res-
taurar volumen, evitando de manera
eficiente y mediante una barrera fisi-
ca que las bacterias entren y infecten
la bolsa.

Sterify  Gel

puede asi proteger

mecénicamente las bolsas tratadas
y el hueso alveolar, favoreciendo la
curacion del tejido.

Sterify Gel es un dispositivo médico
clase Il con certificado CE bajo MDR.
El estudio clinico sobre su seguridad
y efectividad fue publicado en el "In-
ternational Journal of Dentistry".

Para mas informacion visita:
hufriedygroup.eu/es.

—HuFriedyGroup

comp

| Museo Nacional Centro de
EArte Reina Sofia de Madrid
acogié el 5 de octubre una
nueva edicién de Kaleidoscope'24,
coordinado a nivel cientifico por

Antonio Bujaldon e Ignacio Sanz
Sanchez.

La nueva edicion del evento se cen-
tré en los limites y complicaciones
reales de la terapia con implantes,
haciendo especial hincapié en la
cirugia de implantes, la fase restau-
radora, las herramientas digitales y
la comunicacién con el paciente.

El evento, organizado por Klock-
ner con el apoyo de Sepa, ofrecié
claves para ayudar a comprender y
prevenir las complicaciones asoci-
adas con los distintos procedimien-
tos en implantologia.

El foro utilizé un formato innovador
y dinédmico en el que se respondi-
eron dudas practicas y habituales
que se plantean en la rutina clinica
diaria y que no siempre se abordan
en congresos cientificos: jAlguna
vez te has planteado que esa odon-
tologia sin limites que vemos en
las redes sociales puede tener im-
portantes complicaciones? ;Te has
sentido s6lo o con miedo cuando
tienes que explicar un fracaso al pa-
ciente? ;Puede el estrés que te ge-
neran los tratamientos complejos,
los errores o los fracasos quitarte
el suefio?

laves para prevenir
Icaciones con Implantes

Xavier Domenech,
CEO de Klockner,
y Paula Matesanz,
vicepresidenta de
Sepa, fueron los
encargados de dar
la bienvenida a los
asistentes.

Por su novedad y excelente acogi-
da, destacé la intervenciéon de Ja-
vier Roman, conducida por Miguel
Carasol, donde se reflejo la experi-
encia de un reconocido oncélogo
sobre como entender y ponerse en
el lugar del paciente ante una com-
plicacion o un fracaso.

Igualmente, Nazaret Castellanos
deleitd a los asistentes con una
técnicas de respiracién para ge-
stionar el estrés. Y, como colofdn,
resaltar también la entrevista de
Mariano Sanz al alpinista Sebastian
Alvaro, que con su carisma, entusi-
asmo y amplia experiencia insuflo
animos y ofrecio lecciones persona-
les motivadoras para superar cual-
quier limite, aunque se esté "Al filo
de lo imposible”.

El elenco de ponentes participan-
tes en este cita fue extraordinario
e incluyedé a figuras como Ana
Carrillo de Albornoz, Ana Eche-
verria, Norma Estela, David Gar-
cia Baeza, Pedro Lazaro, Roberto
Padrds, Victoria Sanchez, Andrea
Alonso Vicente Berbis, Dino Calza-
vara, Nazareth Castellanos, Adria-
na Castro, Herminio Garcia, Jon
Gurrea, Robert Korp, Yolanda Lia-
ropoulou, Jaime Llad6, Wenceslao
Piedra, Javier Roman, Leticia Sala,
Patricia Solano, Xavier Vela y Juan
Zufia.

—SEPA
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Introduccion

a rehabilitacion del edentulis-
Lmo mandibular completo se

considera un desafio clinico en
odontologia. Las prétesis completas
removibles convencionales tienen
limitaciones que comprometen la
calidad de vida del paciente. El Con-
senso de McGill recomienda que la
protesis mandibular completa remo-
vible estabilizada sobre 2 implantes
Usobredentadura sobre implantesD
sea el estandar de tratamiento. De
hecho, ayuda a mejorar la retencion
y la eficiencia de la masticacion.

Para lograr la osteointegracion, Brane-
mark et al. sugirieron que la carga del
implante deberia realizarse 3 meses
después para la mandibula y 6 meses
después para el maxilar. La investiga-
cion cientifica se podria reducir el tiem-
po de curacién. En 2008, la reunion de
consenso del ITI defini6 asi los tiempos
de carga de los implantes (Figura 1):

+ Carga inmediata: durante la pri-
mera semana tras la colocacion del
implante.

» Carga temprana: entre 1 semana y
2 meses después de la colocacion del
implante

« Carga convencional o diferida: mas
de 2 meses después de la colocacién
del implante.

Los estudios demuestran que la
carga inmediata es comparable a la
carga diferida para protesis fijas. Sin
embargo, no existe consenso sobre
el momento de carga del implante
para sobredentadura sobre implan-
tes. La pregunta es: ;La carga inmedi-
ata proporciona mejores resultados
clinicos que la carga diferida para
sobredentadura sobre implantes?

Supervivencia del
implante

Es necesario un afio de observacién
para evaluar el efecto de la carga inme-
diata en la osteointegracion. Un anélisis
de la literatura cientifica reciente parece
indicar que los implantes cargados in-
mediatamente tienen una tasa de fra-
caso mas alta que los de carga diferida.
Sin embargo, la diferencia no es estadi-
sticamente significativa. A pesar de ello,
los autores recomiendan utilizar carga
diferida en vez de carga inmediata.

El protocolo de colocacién del implan-
te se puede realizar en 1 6 2 tiempos
quirdrgicos (Figura 2). Sin embargo,
no existe una diferencia significativa

IMPLANTOLOGIA ORAL
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llustraciones que comparan los tiempos los quirirgicos de la colocacion del implante, los indices de medicion del tejido periimplantario, los tipos de ataches y el nimero

de implantes cargados.

Carga Inmediata o
Iferida en la mandibula
completamente edéntula

Tres expertos explican que la efectividad entre la carga inmediata y la carga diferida de implantes en
el paciente con mandibula totalmente edéntula es muy similar. Sin embargo, se deben tener en cuenta
muchos factores para obtener un resultado clinicamente satisfactorio. El papel del profesional es
evaluar la relacion beneficio-riesgo al realizar dicho procedimiento, tal como se explica en este articulo.

en términos de pérdida temprana del
implante entre las diferentes etapas
quirdrgicas. Por lo tanto, la colocacién
de implantes en una sola etapa no
parece afectar ni al implante ni a la
pérdida de hueso crestal.

Un pardmetro relevante durante la
carga inmediata es la medicién del
torque de insercién o ISQ (Implant
Stability Quotient). Generalmente,
durante restauraciones multiples se
requiere un torque minimo de 20
Ncm, sin que esto sea garantia de
supervivencia del implante. Los estu-

Por Yassine Harichane, Rami Chiri, Benjamin Droz Bartholet

El Dr. Yassine Harichane ejerce en Paris, Francia.
El Dr. Rami Chiri ejerce en Parfs, Francia.
El Dr. Benjamin Droz Bartholet ejerce en Chantilly, Francia.

dios que miden el ISQ informan una
diferencia significativamente mayor
para la carga realizada a los 3 meses.
Sin embargo, mas alla de los 3 meses
no se encontraron diferencias entre
carga inmediata y diferida.

Tejidos duros
y blandos

periimplantarios
La evaluacion de los indices de tejidos
blandos (indice de placa, profundidad

al sondaje, sangrado al sondaje) (Figu-
ra 3) indica valores similares entre la
carga inmediata y diferida al afio de la
colocacion. Se ha citado una pérdida de
hueso crestal inferior a 1,5 mm como
criterio de supervivencia del implante.
Cabe sefalar que normalmente se pro-
duce una media de 1 mm de pérdida
de hueso marginal durante el primer
afio, que es seguida por una pérdida
de 0,2 mm cada afio. Los metanalisis no
revelan ninguna diferencia estadistica
entre los 2 protocolos de carga.

Pasa a la pdgina 7

I

Carga Carga Carga
inmediata temprana diferida
Calacackon 1 semana 2 ImEses

del implante postoperatorio  postoperatosio

Figura 1. Tiempos de carga del implante. Carga inmediata: 1 semana tras la colocacion del implante.
Carga temprana: entre 1 semana y 2 meses después de la colocacién del implante. Carga convencional
o diferida: 2 meses después de la colocacion del implante.
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Figura 2. Comparacion entre tiempos los quirirgicos de la colocacion del implante: la colocacion de
implantes en una sola etapa no parece afectar ni al implante ni a la pérdida de hueso crestal.
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Viene de la pdgina 6

Tipo de atache
adjunto

Un analisis de los grupos de carga
sefiala que los diferentes tipos de
ataches no resultaron en una dife-
rencia estadisticamente significativa.
Ademés, no se encontré diferencia
entre los implantes conectados por
barra a la mandibula y los no conec-
tados (Figura 4). Sin embargo, la pro-
fundidad de sondeo parecia menor
con un accesorio de bola y carga
retardada que con una barra y carga
inmediata. Esto se puede explicar por
la facilidad de limpieza de la bola, ya
que la barra puede provocar hiper-
plasia gingival.

Nuamero de implantes
La mayoria de los estudios compa-
raron 2 implantes versus 4 y no en-
contraron diferencias significativas.
Durante los primeros afios de trata-
miento con sobredentadura sobre
implantes, se utilizaron 4 implantes
interforaminales con una barra ase-
gurada. A lo largo de los afios, el uso
de 2 implantes con ataches axiales o
conectados por barra ha demostra-
do ser tan eficaz como la opcion de
4 implantes con barra. Los resultados
de los metanalisis indican que no hay
diferencia en el fracaso del implante
o la pérdida de hueso marginal con
carga inmediata o diferida cuando se
utilizan 2 implantes no asegurados
o 4 implantes asegurados (Figura 5).
En cuanto a las prétesis soportadas
por uno o tres implantes, los estu-
dios son insuficientes en cantidad y
calidad para determinar diferencias
estadisticamente significativas.

Calidad de vida bucal
del paciente

La satisfaccion del paciente puede
estar asociada con la estabilidad ob-
tenida al convertir la protesis remo-
vible en una protesis implantosopor-
tada. La insatisfaccion con el retraso
en la carga puede estar relacionada
con la incomodidad o el dolor cau-
sado por la interferencia de los tor-
nillos de cicatrizacion con las prétesis
existentes.

Una revision de la literatura indica
que cuando se evaltan la incomodi-
dad, el dolor y el edema del paciente,
no se informaron diferencias signifi-
cativas entre la colocacion inmediata
y diferida. Una explicacién podria ser
que los procedimientos rara vez eran
incémodos, el nimero de pacientes
incluidos era demasiado pequefio
y los cuestionarios no eran lo sufi-
cientemente sensibles para detectar
diferencias. Los mismos argumentos
podrian utilizarse para la satisfaccion
del paciente, ya que la mayoria de los
pacientes estaban muy satisfechos
con el tratamiento. La puntuacién de
satisfaccion mas baja se encontré en
la protesis temporal.

Al afio del tratamiento, los estudios
no encontraron diferencias entre los
diferentes protocolos de carga (Figu-
ra 6). Esto indica que es posible que
los pacientes hayan olvidado el pro-
cedimiento con el tiempo. Por tanto,
los beneficios declarados con la car-
ga inmediata no estan respaldados
por pruebas sélidas. La percepcion
del paciente sobre el tratamiento
implantolégico depende més de
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Figura 3. Indices de medicién del tejido periimplantario. La evaluacién de los indices de tejidos blandos (indice de placa,
profundidad al sondaje, sangrado al sondaje) indica valores similares entre la carga inmediata y diferida al afio de la colocacion.

Figura 4. Una comparacion entre tipos de ataches no resulté en una diferencia estadisticamente significativa, y no se encontréd
diferencia entre los implantes conectados por barra a la mandibula y los no conectados

Figura 5. Comparacion del nimero de implantes. No hay diferencia en el fracaso del implante o la pérdida de hueso marginal
con carga inmediata o diferida cuando se utilizan 2 implantes no asegurados o 4 implantes asegurados.

Carga

Carga
diferida

Figura 6. Comparacion de la calidad de vida bucal. No se encontraron diferencias

entre los diferentes protocolos de carga.

elementos distintos al protocolo de
carga. Los pacientes pueden aceptar
molestias temporales, si estan con-
vencidos de que esto es lo mas ap-
ropiado para un resultado estable a
largo plazo.

Complicaciones
protésicas y
mantenimiento

Los estudios han comparado la car-
ga inmediata y diferida con respecto
a las complicaciones y el manteni-
miento de las protesis. Las principa-
les complicaciones en el grupo de
carga inmediata incluyeron fractura
protésica y cambio de revestimiento.

Mientras que en el grupo de carga
diferida, el desplazamiento del ac-
cesorio, la fractura del tornillo y la
fractura de la dentadura fueron mas
comunes. No se encontraron dife-
rencias entre los protocolos de carga.

Conclusion

Una revision de la literatura cientifica
reciente permite extraer las siguien-
tes conclusiones:

+ No hay diferencia estadistica en
la tasa de fracaso del implante y la
pérdida 6sea marginal entre la carga
inmediata y diferida en sobredenta-
dura sobre implantes.

* El riesgo de pérdida temprana del im-
plante (antes de 1 afo) es mayor con
carga inmediata que con carga temprana.

+ La evidencia disponible no muestra
diferencias en la salud de los tejidos
periimplantarios independientemen-
te del tipo de fijacion, el nimero de
implantes o el protocolo de carga.
Un Unico metanélisis ha demostrado
gue con accesorios de bola o locator
es preferible retrasar la carga.

« La satisfaccion del paciente y la cali-
dad de vida son similares en los proto-
colos de carga inmediata y diferida. Sin
embargo, con la carga inmediata los
pacientes rehabilitados con protesis fi-
jas quedan maés satisfechos que aquel-
los con protesis removibles. Esta dife-
rencia no persiste después de 1 afio.

* Las sobredentaduras mandibulares
de carga inmediata soportadas por
implantes fueron similares a las sob-
redentaduras de carga diferida con
respecto a complicaciones protésicas
y mantenimiento.

* La evidencia disponible recomien-
da la carga temprana en lugar de la
inmediata y la carga diferida en lugar
de la temprana.

El protocolo de carga inmediata tie-
ne ventajas para sobredentadura
sobre implantes. Sin embargo, no se
puede ignorar el riesgo potencial de
mayor de fracaso del implante. Por lo
tanto, se debe informar al paciente
de los riesgos y beneficios antes de
realizar carga inmediata.

Un andlisis general de todos los estu-
dios revelé que ningun tipo de fija-
cién, nimero de implantes o proto-
colo de carga especificos tenian una
ventaja significativa sobre los demas.

En resumen, la carga inmediata en el
paciente mandibular completamen-
te edéntulo es un protocolo cienti-
ficamente validado. Sin embargo,
se deben tener en cuenta muchos
factores para obtener un resultado
clinicamente satisfactorio. El papel del
profesional es evaluar la relacion be-
neficio-riesgo al realizar dicho proce-
dimiento. Argumentos como la satis-
faccion del paciente y la reduccién del
ndmero de sesiones en carga inmedi-
ata no son suficientemente relevantes
dados los riesgos que se corren en
caso de fracaso terapéutico.

Nota

Este articulo se publicé originalmente
en la revista Dental Tribune France
10/2023 y se reproduce con la debi-
da autorizacion.

Ver referencias
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| a estéetica del
olor dentario

Este es el resumen del primer capitulo del libro "Estética y blanqueamiento dental en la era digital", de
Sergio Kohen, Agustin Varas y Enrique Jadad. El articulo describe los procesos fisicos y sensoriales que
involucran la percepcion del color dentario y su importancia en la odontologia estética. Ademas, explica
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Portada del libro "Estética y blanquea-

que el color es una respuesta psiquico-fisica que resulta de la interaccion entre la energia luminosa y un  miento dental en la era digital".
objeto, asociado con la experiencia subjetiva de un observador.

"Estética y
blanqueamiento
dental en la era
digital". Capitulo 1

a luz es un espectro continuo de
Llongitud de onda, con un nime-

ro infinito de colores. La luz que
se irradia sobre un objeto produce
ciertas longitudes de onda remitidas
(reflejadas), refractadas o transmi-
tidas que son detectadas por las
células fotorreceptoras sensibles a la
luz del ojo humano (Fig. 1). Cuando
la fuente de luz se observa directa-
mente, el color que detecta la vision
humana es el resultado de las lon-
gitudes de onda emitidas, que es el
color de la luz por si misma. Cuantos
mas colores emite simultdneamente
una fuente de luz, mas se acerca a lo
que denominamos: color blanco. El
cerebro recibe esta informacién de
forma codificada y capta el tipo y la
cantidad del estimulo luminoso (lon-
gitudes de ondas electromagnéticas
del espectro visible) que produciran
la sensacion de color. Sélo es en el
cerebro donde aparece la impresion
sensorial llamada COLOR.

En el caso especifico del color dentario,
éste estd determinado por la percep-
cion e interpretacion de la sumatoria
de ondas remitidas por las estructuras

Agustin Enrique interpuestas, empezando de adentro
Varas Jadad hacia afuera por: la pulpa (roja), sequi-
da por la dentina (varia de amarillo a

: amarillo anaranjado), la proyeccion de

la gingiva, los labios y la sombra de la

cavidad oral. Por ende, es imposible

que los dientes se vean blancos. El ma-

tiz de los dientes se concentra dentro

del amarillo-anaranjado con variacio-
nes de croma'y valor.

Sergio
ﬁ i ﬂn

Autores

Dentro de la composicién de los co-

Doctor en Odontologia (PhD Especialista en Prostodoncia; y en Odontélogo, rehabilitador oral e lores estan sus propiedades, que hace
Profesor Adjunto, Catedra de Operatoria y Estética Dental, FOUBA. investigador con Master en que un color varie y sea Unico. Dichas
Odontologia Integral Adultos; Jefe de Trabajos Practicos de la Oseointegracion, que ejerce en propiedades incluyen las tres dimensi-
Facultad de Odontologia UBA. Cétedra de Odontologia Integral Barranquilla, Colombia. ones del color: el matiz, (es el nombre
Docente de la Facultad de Adultos; Facultad de Odontologfa, del color; aquella cualidad por medio
Odontologfa de la Universidad de UBA. Prof. Adjunto, Catedra de de la cual distinguimos un color fa-
Buenos Aires. Profesor de Operatoria Dental, Pontificia miliar de otro, como rojo del amaril-
postgrado de la Universidad del Universidad Catdlica Argentina. lo, verde del azul o violeta), el croma
Salvador y AOA. (determinado por la concentracion del

mismo matiz), y el valor (varia en la
escala de los grises, o sea que un may-
or valor se acerca al blanco y un me-
nor valor se aproxima al negro). Otras
propiedades que determinan el color
dentario son la translucidez, la opale-
scencia y la fluorescencia. La textura de

En el presente capitulo se detallan los distintos métodos la pieza dentaria también tiene un rol
. . . i tant | ion del color.
para evaluar el color de los dientes, ya que dicho registro mPOrante €nTa pereepeion et coter
es de gran importancia para realizar restauraciones También se aborda la importancia de
la iluminacién y su influencia en la

directas imperceptibles. percepcion del color.
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Figura 1. Los autores explican cémo la descomposicién de la luz en los espectros visibles afecta la percepcion del color dentario.
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Figura 2. El patron de
colores més utilizado

en odontologia: la Guia

de Color Vita 3D (A). El
espectrofotdmetro digital
Vita EasyShade Advance (B)
proporciona una seleccion
objetiva y precisa del color.
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La intensidad de la fuente de luz,
que estad relacionada con la can-
tidad de energia luminica, influye
en la presentacion de los matices
dominantes de los dientes, de ma-
nera que la fuente de luz debe ser
lo suficientemente intensa como
para sobrellevar la participacion del
ambiente, pero no tanto como para
ocultarnos las variaciones en los
matices dentarios.

Dichas variaciones deben ser regis-
tradas y en el presente capitulo se
detallan los distintos métodos para
evaluar el color de los dientes ya que
dicho registro es de gran importan-
cia para realizar restauraciones di-
rectas imperceptibles y una buena
comunicacién con el laboratorio en
restauraciones indirectas. Los méto-
dos pueden ser visual o instrumen-
tal (espectrofotometria, colorimetria
y anélisis por fotografias digitales).

Autores del capitulo: Rony Christian Hidalgo Lostaunau,
Roberto Montalvo Man y Leyla Delgado Cotrina

Rony Hidalgo Lostanau es
Especialista en Odontologfa Estética
y Restauradora; Universidad
Cientifica del Sur, Lima, Peru.
Docente de Postgrado del Programa
de Especialidad en Rehabilitacion
Oral, Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas y Universidad
Privada San Juan Bautista.

Se enumeran las distintas consi-
deraciones que debemos tener
para la seleccién subjetiva del co-
lor en cuanto al ambiente (orien-
tacion de las ventanas del consul-
torio, colores del ambiente de
trabajo, caracteristicas de las dis-
tintas fuentes de iluminacién) y se
brindan sugerencias de maniobras

Roberto Montalvo Man posee una
Maestrfa en Ciencias, Universidad
Nacional Agraria La Molina.
Especialista en Dentistica
Restauradora, Facultad de
Odontologia de Bauru, Universidad
de S&do Paulo. Ex-Profesor de
Postgrado, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

clinicas practicas para un correcto
registro del color.

El método visual aln se considera
efectivo, debido a que los ojos pue-
den percibir diferentes variaciones
en el color. Sin embargo, existen difi-
cultades para poder comunicar cada
uno con precision que, junto con la

Leyla Delgado Cotrina es Magister
en Odontologfa Integral, Universidad
Estadual de Ponta Grossa; Parana,
Brasil. Docente en la Especialidad en
Odontologia Restauradora y Estética,
Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Coordinadora de
programas de Maestrfa en la
Facultad de Estomatologfa de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

necesidad de eliminar el componen-
te subjetivo en el proceso de selec-
cion del color dental, motivaron el
desarrollo de métodos digitales. La
evaluacion instrumental se realiza
con colorimetros, espectrofotome-
tros y fotografias digitales que pro-
porcionan un resultado de seleccion
mas objetivo y preciso.

Conclusiones

En términos generales, la luz detecta-
da por los ojos determina la percep-
cion del color como una mixtura de
ciertas longitudes de onda reflejadas,
difundidas y emitidas por el diente,
entendidas por el sistema visual
como un conjunto policromatico.

La percepcidon y descripcion del co-
lor requiere profundizar en temas que
comUnmente hemos atribuido al &mbito
artistico o puramente cientifico. Una me-
jor comprension de los procesos fisicos y
fisiolégicos involucrados en la visién hu-
mana del color, la teoria del colory la co-
lorimetria optimiza la seleccion del color
de los dientes y disminuye los desafios
asociados con este proceso.

Nota: Este resumen se publica con la
autorizacion de la editorial del libro.
Hacer clic aqui para adquirir el libro
"Estética y blangueamiento dental en

la era digital".
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