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—— Nuestra portada

Blanqueamiento enzimatico:
seguro y saludable para que
los pacientes lo usen en casa

os kits blanqueadores para uso
en el hogar son muy populares,
pero muchas veces son mas per-
judiciales que beneficiosos. Sin em-

Por Curaden

El blanqueamiento enzimatico es la solu-
cion perfecta para los pacientes que quie-
ren unos dientes mas blancos, pero sin
tener que recurrir a un blanqueamiento
profesional o a kits de blanqueamiento
dafinos.

Muchos métodos de blanqueamiento para
uso en el hogar utilizan pastas de dientes
abrasivas 0 kits con quimicos agresivos que
dafian los dientes. Afortunadamente, a lo lar-
go de los afios se han desarrollado productos
naturales para el cuidado bucodental a base
de enzimas, que son seguros para el uso dia-
rio a largo plazo y que consiguen restaurar y
mantener el color original de los dientes.

Los productos a base de enzimas con la
formula correcta no solo mejoran la apa-
riencia de los dientes de los pacientes, sino
que proporcionan una proteccion adicio-
nal a los dientes y encias, ya que ayudan al
funcionamiento natural del microbioma
oral. La pasta de dientes Be You de Cura-
prox es el mejor ejemplo de como funcio-
na la reaccién enzimatica y cuales son los
ingredientes que debe tener una pasta de
dientes para realizar un blanqueamiento
natural en el hogar.

Como funciona la

reaccion enzimatica

La base del blanqueamiento enzimatico re-
side en dos ingredientes: la enzima glucosa
oxidasa y la dextrosa. La dextrosa, que es
técnicamente un azucar, sirve simplemen-
te como alimento para la glucosa oxidasa y
no deja residuos dafiinos. Cuando la pasta
de dientes entra en contacto con el aire, se
inicia una reaccion enzimatica: la gluco-
sa oxidasa y la dextrosa reaccionan con el
oxigeno y entre si. Este proceso totalmente
natural produce dos ingredientes activos: el
perdxido de hidrdgeno y el cido glucdnico.

El peroxido de hidrégeno tiene dos particu-
las de oxigeno, una de ellas se almacena en
el esmalte dental. Como consecuencia, el
esmalte parece més blanco cuando la luz
se refleja en él. Las particulas de perdxido
de hidrégeno excedentes se disuelven na-
turalmente. El &cido glucdnico, el segundo
ingrediente activo que produce la reaccion
enzimatica, es un &cido natural presente
en las frutas que combate el crecimiento
de microorganismos. A pesar de contener
estos acidos, la pasta de dientes Be You tie-
ne un pH de 6.0-6.6, muy por encima del
valor minimo seguro de 5.5.

El blanqueamiento a base de
enzimas es una forma segura
y saludable de blanquear los
dientes en el hogar sin tener
que usar quimicos agresivos o
particulas abrasivas.

Refuerzo natural de las
defensas bucales

Es importante sefialar que los componentes
enzimaticos estan presentes de forma natu-
ral en la bocay la saliva. Las pastas de dien-
tes enzimaticas blanquean suavemente los
dientes simplemente favoreciendo su proce-
so de creacion. Por tanto, el blanqueamien-
to enzimatico diario es seguro y saludable.
Ademas del blangqueamiento, Be You prote-
ge los dientes de tres maneras diferentes:

1. Reduce la sensibilidad dental

La hidroxiapatita alisa y da brillo a los
dientes gracias a la remineralizacion del
esmalte. La hidroxiapatita cierra todas las
fisuras microscopicas de la dentina, redu-
ce la sensibilidad y evita las manchas.

2. Protege de las bacterias

Cuando el paciente se cepilla los dientes, el
peroxido de hidrégeno reacciona con el tio-
cianato, un ingrediente adicional que con-

La pasta dental
Be You no
contiene lauril
sulfato de sodio,
triclosan, ni
microplasticos.

bargo, ahora se puede recomendar
un método seguro y saludable para
que los pacientes lo realicen en casa:
el blanqueamiento enzimatico.

Imagen: Curaden

tiene Be You, y con la enzima lactoperoxi-
dasa contenida en la saliva. El resultado es
la produccion de hipotiocianato, que tiene
un fuerte efecto antibacteriano. Aunque
la saliva tiene propiedades naturales anti-
bacterianas, el hipotiocianato las mejora
significativamente.

3. Previene la formacion de placa

El xilitol, un poliol natural presente en las
frutas y verduras, reduce la formacion de
biofilm y previene la caries dental. El flGor
combate las bacterias productoras de aci-
dosy remineraliza el esmalte.

La pasta de dientes estd hecha en Suiza y
esta disponible en seis sabores increibles.
Tiene un bajo nivel de abrasion, con un va-
lor relativo de abrasion dentario de 50, y no
contiene lauril sulfato de sodio, triclosan,
ni microplasticos.

Encuentra la pasta Be You de Curaprox aqui..

Imagen: Curaden
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Los médicos creian que gran parte de los sintomas podian deberse a un problema psicosomatico, pero la paciente observo que algo estaba cambiando en su boca.

Un caso (clhinico) para
Sherlock Holmes

1 Dr. David Suarez Quintanilla investiga los
sintomas y hallazgos clinicos de un caso
que revelan que el paciente sufria de una
dolencia completamente diferente a lo que pa-

Por David Suarez

Si bien el diagndstico rutinario en odon-
tologia se caracteriza por su simpleza
y predictibilidad, hay pacientes cuyos
signos y sintomas plantean un verdade-
ro reto diagnostico. Son pacientes que
nos obligan a salirnos de nuestra rutina
y que nos llevan a adoptar una actitud
detectivesca.

Ll Profesor David Suarez Quinia-
nilla es catedratico de Ortodoncia
de la Universidad de Santiago de
Compostela, vicepresidente para
Ortodoncia de la International
Association for Dental Research
y expresidente de la Furopean
Orthodontic Society. Vea sus cur-
sos online sobre  Microimplanies
vy Ortodoncia basica.

recia a primera vista.

Muchos colegas se quejan de que ellos
son dentistas u ortodoncistas, no psicélo-
gos y menos psiquiatras. Pero los pacien-
tes quieren ser escuchados y el sillon
dental es un lugar de estrecha comuni-
cacion interpersonal.

Suelo decir que lo mental tiene un gran
reflejo en lo dental y la boca tiene una
significacion psicoldgica y emocional
que la historia de la psiquiatria no ha
cesado de resaltar (pensemos en la fase
oral de Sigmund Freud). La supresion
de la mascarilla, con su sindrome de la
cara vacia, es una prueba mas de lo que
acabo de afirmar.

Uno de los grupos de pacientes mas inte-
resantes son los que presentan lo que se
llama Dolor-Disfuncion Temporoman-
dibular (DDTM), debido a que mues-
tran sintomas inespecificos e inconexos

y una marcada influencia emocional en
la manera de vivir su enfermedad.

Un ejemplo paradigmatico de ello es el
caso de Marta, una mujer que a sus 34
aflos no parecia estar pasando por su
mejor momento. El estrés dominaba su
vida, en la que trataba de compatibili-
zar su trabajo como visitadora médica
de una farmacéutica con la educacion
de sus dos hijos adolescentes, lo cual se
complicé con un divorcio nada amisto-
so. Desde hacia un tiempo, Marta tenia
la sensacion de que la vida la arrastra-
ba y que sus intentos por solucionar sus
problemas eran como poner calderos a
una incesante nube de goteras.

En sus visitas profesionales a diferentes
hospitales, siempre le preguntaba a los
médicos por las dolencias que sentia,
que segun las describia, eran una sen-

sacion permanente de desgana, cansan-
cio, dolores erraticos en manos y pier-
nas, apretamiento dentario y bruxismo,
acentuado por el uso de la mascarilla.

Marta pensaba que sus sintomas se de-
bian al estrés, y que los agravaba el he-
cho de que dormia poco y mal. Desde
hacia meses, coincidiendo con el juicio
de su divorcio, dormia poco y se levan-
taba con una sensacién de cansancio y
con dolores difusos en la zona del oido,
la mejilla, las manos y las extremidades.

Pasa a la pagina 5
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Los médicos a los que le pregunt6 coin-
cidian con ella en que gran parte de los
sintomas podian deberse a un problema
psicosomatico, y que esa ansiedad y falta
de descanso sostenida en el tiempo la es-
taba llevando hacia una depresion.

Nuevos dolores

En las Gltimas semanas, sentia también
mas dolor en las mufiecas y las articu-
laciones de los dedos, un dolor que au-
mentaba incluso con el solo roce de las
sébanas. Y se despertaba por las noches
apretando los dientes y con los oidos
taponados. También le aparecieron bo-
queras, que se trataba con cremas anti-
fangicas. Por la mafiana, dice que sentia
la cara como acartonada y le dolia la
zona del oido derecho.

Ademas, le costaba abrir la boca, y para
poder hacerlo tenia que mover primero
la boca hacia un lado, sintiendo algunas
veces una especie de ruido o chasquido
delante del oido. El otorrinolaring6logo
a quien consultd descartd que tuviera
una patologia del oido y le recomendé
que fuera al Servicio de Cirugia Maxilo-
facial de nuestra universidad.

Pocos dias después de reincorporarse
al trabajo tras las vacaciones de verano,
creyé que sus sintomas habian mejora-
do. Pero al tratar de morderse las ufias
(habito que habia abandonado en ve-
rano), sintié algo raro: no era capaz de
hacerlo o al menos como lo hacia antes.

Entonces, observd detenidamente su
cara y le parecié que algo estaba cam-
biando en su boca. Cuando apretaba
las muelas, sentia como que sus dien-
tes (los incisivos superiores) estuvieran
maés separados de los inferiores, que no
encajaban del todo bien. Por esa época
empez0 con el hbito de meter la lengua
entre los incisivos. Su situacién empeo-
ré, acompafada de un incremento de
los dolores en la zona del oido y de una
sensacion de cansancio en los musculos
de la masticacion. Comer un bocadillo
de pan duro, una tostada o masticar
churrasco o pulpo se le hacia mas dificil
cada dia.

Hasta que una mafiana se levant6 con la
mandibula tan paralizada que no podia
ni abrir la boca. Solo después de forzar
con las manos el mentén a hacer mo-
vimientos laterales consiguié abrirla.
Asustada, acudi6 de urgencia a su den-
tista.

El odontélogo le hizo una exploracion
intraoral minuciosa, le tom6 una radio-
grafia panoramica (ortopantomografia)
y le dijo que probablemente deberia usar
una férula de descarga para descansar
la mandibula. Cuando le dijo que sen-
tia que su encaje dental no estaba bien,
el dentista le sugirié que se hiciera un
tratamiento con alineadores, pues creia
que la mordida abierta que presentaba
era la causa del desorden temporoman-
dibular y de la sobrecarga muscular.
Una mejora de su oclusién o encaje den-
tal podia solucionar la situacién general
de sus molestias.

Tras el preceptivo escaner intraoral,
diagndstico y planificacion en una co-

En los problemas de Dolor-Disfuncion Temporomandibular hay que seguir una pauta: no realizar tratamientos dentales
irreversibles mientras el problema no se solucione.

“Marta observo detenidamente su cara
y le parecio que algo estaba cambiando
en su boca. Cuando apretaba las muelas,
sentia como que sus dientes estuvieran
muads separados de los inferiores, como que
no encajaban bien’’.

nocida plataforma de alineadores, la
paciente dio el visto bueno a la pro-
puesta de tratamiento presentada en
el software clincheck, cuyos objetivos
eran obtener una ligera expansion, la
intrusion de los molares superiores
y la extrusidon de los incisivos supe-
riores. Marta estaba contenta con su
decision, a pesar del precio del trata-
miento, y cumplié con todas las ins-
trucciones que le dieron en la clinica

sobre cémo y cuando llevar los alinea-
dores. A las seis semanas de haber em-
pezado con el tratamiento, las prime-
ras revisiones iban muy bien, segun le
dijo su dentista.

Pero la complicada adolescencia del
hijo mayor de Marta, la remodelacion
del laboratorio para el que trabaja y la
inminente celebracion del juicio con su
exmarido, hicieron que la ansiedad y el

estrés regresaran a su vida. Tanto asi,
que no dormia bien y empez6 a autome-
dicarse también.

Una mafana, cuando se retird los ali-
neadores para hacerse la higiene bu-
codental, Marta se dio cuenta que no
podia morder ni cortar alimentos con
los dientes y tuvo la sensacion de que la
separacion entre los incisivos superio-
res e inferiores habia aumentado. Pidi6
cita urgente con el dentista, quien le co-
mento que lo que le ocurria se debia a
su nueva situacion de estrés y también
a los planificadores de la compariia de
alineadores, que no siempre tenian la
calidad necesaria. Pero poco después la
situacién de Marta empeord mas, regre-
sando los dolores, los ruidos articulares
y la dificultad de abrir la boca por las
mafanas.

Pasa a la pagina 6

Foto: Shutterstock / JdP
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Asi que Marta acudi6 al Servicio de Orto-
doncia de nuestra universidad para pedir
una segunda opinion. Tras estudiar el
caso, analizar los registros existentes y
pedir otros nuevos (tomografia compu-
tarizada o CBCT y resonancia magnética
de ambas articulaciones temporomandi-
bulares, con boca abierta y cerrada), los
responsables del servicio enfocaron el
diagnostico y plan de tratamiento hacia
un problema sistémico con grave reper-
cusion en la articulacion temporomandi-
bular (ATM): la Artritis Reumatoide, una
enfermedad inmunoldgica, crénica y de-
generativa que produce la inflamacion
de las articulaciones sinoviales articula-
res con alteracion de su tejido conectivo.

El aplanamiento de la cabeza de ambos
condilos, la erosion articular que habia
alterado la oclusion, el desplazamien-
to meniscal anterior sin reduccion, la
afectacion de otras articulaciones (ma-
no-murfieca) y las pruebas de laborato-
rio, solicitadas de urgencia, confirma-
ron la sospecha diagnoéstica: aumento
de velocidad de sedimentacion globular
(VSG), de la proteina C reactiva de alta
sensibilidad (PCRas) y el incremento de
los anticuerpos antipéptidos citrulina-
dos ciclicos (Ac-anti-CCP). Otra parte de
sus signos (la queilitis angular o boque-
ras) era secundaria a la disminucién de
la dimension vertical del rostro.

Es cierto que los problemas articulares
sistémicos no son lo mas comudn en ese
cajon de sastre que Illamamaos Dolor-Dis-
funcion Temporomandibular, pero el
caso de Marta refleja la importancia de
un preciso diagnostico en los pacientes
con dolor, ruidos y/o impotencia fun-
cional del aparato estomatognatico y la
necesidad de dar una vision mas médica
al diagndstico odontoldgico.

“El mejor clinico es el que hace mas
con menos, se trate de farmacos,
terapia fisica o tratamientos de

ortodoncia’.

Los pacientes con DDTM no son faciles
de diagnosticar, y menos de tratar, ya que
presentan muchos sintomas vagos de ca-
racter psicosomatico. Si el problema arti-
cular o muscular real afecta a un pacien-
te con un umbral bajo al dolor y labilidad
emocional temporal, el caso se puede
complicar y es probable que el dentista
no sepa si abordar el problema con far-
macologia, terapia fisica (incluyendo
masajes, laser, férulas de descarga, ta-
llados selectivos, ortodoncia) o
grandes dosis de psicologia. .
/4

La terapéutica basada
en la evidencia no
resulta demasiado
atil, ya que ni clini-
cos ni investigadores
parecen ponerse de
acuerdo en cual es
la mejor forma de tra-
tar a estos pacientes.
Debemos recordar que
si bien los problemas oclu- —
sales funcionales, casi siem-

pre derivados de una maloclusion,
pueden repercutir sobre la articulacion,
la repercusion oclusal de los problemas
primariamente articulares se hace mas
evidente y causal. El caso de Marta es in-
teresante porque pone en evidencia dos
hechos: los dentistas suelen sobrevalorar
el papel de la oclusion en los problemas
de DDTM y adaptan el diagnéstico a sus
terapias conocidas o preferidas (sea por
cuestiones clinicas 0 mas econémicas,
como en el caso que nos ocupa).

Errores del caso
Los errores en el diagnéstico inicial de
este caso parten de no haber realizado un
buen interrogatorio clinico (obviando la
rubefaccién y el dolor articular y muscu-
lar referido por la paciente), una explora-
cion mas general (afectacion poliarticu-
lar), un examen mas detallado del area
condilar en la ortopantomografia (con el
tipico aplanamiento y erosion), y en con-
fundir los cambios oclusales (mordida
abierta) secundarios a la lisis
condilar con una maloclu-
sion de evolucion con-
vencional.

Por alguna misterio-
sa razén, muchos
dentistas tienen
alergia a tomar la
relacion céntrica de
los dientes, que sirve
para explicar la rela-
cién de los movimientos
— mandibulares y de las arti-
culaciones temporomandibu-

lares. La tecnologia digital no deben
hacernos olvidar el ABC de la exploracion
odontolégica. Si a Marta le hubieran to-
mado una adecuada relacion céntrica
hubieran visto la amplia y progresiva
mordida abierta, y Clase Il mandibular,
que iba apareciendo con la irreversible
destruccion condilar. Tanto en la artritis
reumatoide de la articulacion temporo-
mandibular como en otras patologias de
la articulacion que cursan con una ines-
peraday rapida reabsorcién condilar, hay

una adaptacion del paciente y son enton-
ces los musculos y ligamentos los que tra-
tan de mantener tanto la oclusion dental
como la posicion mandibular pretérita;
no debemos de olvidar la alta memoria
de movimiento (cinestesia) de la mandi-
bula, al igual que su capacidad para sa-
ber su posicion exacta (propiocepcion).

En los problemas de Dolor-Disfuncién
Temporomandibular hay que seguir una
pauta: no realizar tratamientos dentales
irreversibles mientras el problema no
se solucione, o tenga visos de aliviarse o
solucionarse, con tratamientos reversi-
bles. La regresion a la media y el efecto
placebo, que tanto ayuda a la homeo-
patia y otras estafas similares, tiene un
papel destacado en el tratamiento de
estos pacientes, por la subjetividad de
sus sintomas, su evolucién a base de bro-
tes y periodos de remision, parcialmen-
te asintomaticos, y por el componente
emocional que modula la enfermedad.

“No hay enfermedades sino pacientes
enfermos”, decia Gregorio Marafién,
frase que invierte el concepto generali-
zado de enfermedad y es un muestra de
la aguda sensibilidad de este gran cien-
tifico y médico. De hecho, la manera de
sentir y vivir la enfermedad tiene una
gran variacion individual a la que el cli-
nico debe estar siempre atento. Decir,
“usted no tiene nada”, Nno solo no es un
alivio para el paciente/sufriente, sino
un reflejo de la falta de pericia diagnds-
tica del profesional.

El mejor clinico es el que hace més con
menos, se trate de farmacos, terapia fisi-
ca o tratamientos de ortodoncia. Porque
ya lo decia Sherlock Holmes: “El mundo
esta lleno de cosas obvias, que nadie por
casualidad alguna vez observa”.

Vea el Curso de Ortondoncia basica de DSQ

Los errores en el diagnostico inicial provienen de no haber realizado un buen interrogatorio clinico, una exploracion mas general, y en confundir los cambios oclu-
sales secundarios con una maloclusion de evolucion convencional.

Foto: Shutterstock / JdP
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Hablamos con Conrado Aparicio,

Director de la catedra de Investigacion de la UIC

La importancia de la
investigacion en la practica diaria

El profesor Aparicio es ingeniero biomédi-
co especializado en materiales dentales,
tema sobre el que ha escrito dos libros, 11
capitulos y 130 articulos aparecidos en pu-
blicaciones cientificas especializadas. Sus
principales intereses son la investigacion
de interfaces y biomateriales disefiados
para dirigir respuestas bioldgicas para
reparar/regenerar hueso y mucosa oral,
asi como para prevenir infecciones bac-
terianas para aplicaciones dentales y or-
topédicas. Aparicio ha obtenido el Premio
Europeo en Ciencias Bésicas en Odontolo-
giay el afio pasado fue elegido Fellow del
Instituto Americano de Ingenieria Médica
y Bioldgica (AIMBE). Actualmente, esta de
vuelta en su Barcelona natal, donde esta
asociado al Instituto de Bioingenieria de
Catalufia (IBEC) y a la catedra de Inves-
tigacion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Internacional de Catalufa,
razon por la que hablamos con este exper-
to sobre lo que involucran los estudios so-
bre investigacion de la UIC.

JEn qué consiste el Master de Inves-
tigacion?

El Master Universitario en Investigacion
en Odontologia de UIC Barcelona esta en-
focado a que el alumno aprenda de forma
combinada y, a la vez muy bien estructu-
rada, a entender, disefar y ejecutar pro-
yectos de investigacion en entornos aca-
démicos, industriales y/o clinicos.
Nosotros, en la Facultad de Odontologia
de UIC Barcelona, tenemos multiples pro-
gramas de investigacion basica y aplicada
con alcance multidisciplinar, multisec-
torial y multinacional. De esta manera,
nuestro entorno académico es idoneo
para ensefiar con eficacia y alta calidad
como responder con validez cientifica a
cuestiones criticas para avanzar el cono-
cimiento odontoldgico basico y clinico,
asi como para desarrollar materiales y
tecnologias avanzadas de alto impacto. Asi
pues, nuestro master tiene como princi-
pal objetivo proporcionar al estudiante los
conocimientos y herramientas necesarios
para adquirir habilidades fundamentales
del investigador en odontologia, siguiendo

Javier Martinez de Pison es Edi-
tor y Director de Dental Tribune
Esparia y Dental Tribune Lati-
noameérica.

1 Dr. Conrado Aparicio es un cientifico con una

carrera profesional brillante, la mayor parte de

ella desarrollada en Estados Unidos. En la Uni-
versidad de Minnesota, donde paso mas de 12 aios,
alcanzo el puesto de Director Adjunto del Centro de
Investigacion Dental de Minnesota en Biomateriales
Yy Biomecanica y fue nombrado Profesor del Ano en la
Escuela de Odontologia de dicho centro, donde ense-
naba en el Departamento de Ciencias Restaurativas.

El Dr. Conrado
Aparicio, que ha sido
Director Adjunto del
Centro de Investigacion
Dental de Minnesota

en Biomalteriales

v Biomecanica, es
actualmente Catedratico
del Area de Investigacion
de UIC Barcelona.

Foto: UIC

“En nuestro programa, los
estudiantes tienen la oportunidad
uunica de aprender y trabajar con
investigadores del mas alto nivel

internacional en las respectivas dareas
en odontologia’.

una metodologia basada en la ética y la
evidencia cientifica, y con ello, prepararlo
para realizar un programa de doctorado
en el campo de la salud bucodental.

JPara qué un odontéologo debe estu-
diar este tipo de master?

Las razones son multiples y todas ellas de
relevancia. Probablemente la mas impor-
tante es que el odontélogo que se adentra
en la formacion en investigacion estara
més preparado para realizar la interpre-
tacion adecuada del nuevo conocimiento
cientifico en la disciplina odontoldgica.
Ademés, de forma mas préctica, el méaster
prepara al odontélogo para iniciar un pro-
grama de doctorado y asi poder culminar
la formacion académica al més alto nivel,
con la consecuencia de poder contribuir
por si mismo al avance cientifico y, en
caso de interés, avanzar de manera soli-
da en la carrera académica. También es
relevante que los estudiantes de nuestro
master tengan la oportunidad de ampliar
sus habilidades de trabajo en equipo, en
areas multidisciplinares y en tecnologias
avanzadas. Por Gltimo, en nuestro progra-
ma, los estudiantes tienen la oportunidad
Unica de aprender y trabajar con investiga-
dores del mas alto nivel internacional en
las respectivas areas en odontologia.

.Qué tipo de investigaciones realiz6
en la Universidad de Minnesota?
Nosotros somos ingenieros biomédicos y
nuestra investigacion se enfoca en el es-
tudio de las interacciones entre agentes
biolégicos (biomoléculas, células y bac-
terias) y materiales sintéticos de uso en
odontologia. Consecuentemente, el nue-
vo conocimiento adquirido lo aplicamos
al disefio y desarrollo de nuevos bioma-
teriales y tecnologias avanzadas para su
uso en la practica odontolégica. En este
contexto, nuestros principales temas de
investigacion han sido y son la prevencién
y el tratamiento de las infecciones en la
boca, principalmente la prevencion de la
periimplantitis, y métodos avanzados para
promover la mineralizacion y regenera-
cion de tejidos duros dentales y periodon-
tales. En concreto, nos inspiramos en la
naturaleza para incorporar sus moléculas,
materiales y procesos en nuestros disefios
y biomateriales. El uso de péptidos antimi-
crobianos como imprimadores de la den-
tina para prevenir las caries secundarias
0 como recubrimientos sobre el titanio
para prevenir la periimplantitis, la mine-
ralizacion de membranas de elastina para
Su Uso en regeneracion periodontal, y el
uso de péptidos derivados de membranas
basales para inducir la formacion de he-
midesmosomas y, por lo tanto, la union de
los queratinocitos en el epitelio de union,
son ejemplos de temas concretos en los
gue hemos trabajado.

Pasa a la pagina 9
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¢Se han hecho avances notables en os-
teointegracion?

Si, muy notables, tanto que en la actuali-
dad la osteointegracion de los implantes
dentales se considera un proceso que no
constituye un obstaculo para su éxito qui-
rdrgico. Se siguen investigando métodos
para acelerar la osteointegracion, pero en
este sentido, los Ultimos avances en inves-
tigacion se centran en la modulacién de
la respuesta inmunoldgica a la colocacion
del implante por medio de la incorpora-
cion de factores fisicos y/o (bio)quimicos
en la superficie del implante e, incluso del
pilar. Esto también incluye estudios para
la modulacion de la respuesta inmunolé-
gica que precede a la regeneracion de los
tejidos blandos. En cualquier caso, en la
actualidad, el tema principal de investiga-
cién en implantes dentales, desde el punto
de vista del material, es el tratamiento y
la prevencién de la periimplantitis. La in-
corporacion de nanoparticulas, péptidos y
polimeros antimicrobianos que previenen
la formacién de biofilm en la superficie
del implante, o la modificacion topogréafi-
cay de la naturaleza del 6xido del implante
dental para prevenir la acumulacion bac-
teriana son algunos de los temas de investi-
gacion que han atraido mas interés.

.Y respecto a la regeneracion de teji-
dos blandos?

Como decia anteriormente, la curacion,
regeneracion y adhesion del tejido blan-
do alrededor del implante y el pilar tam-
bién son de gran interés en investigacion
en estos momentos. Nosotros nos hemos
focalizado en la mejora de la union del
epitelio al material de implantacion y/o
de restauracion. Asi, por ejemplo, hemos
desarrollado tanto recubrimientos con
péptidos como lacas fotocurables que se
pueden aplicar a voluntad sobre superfi-
cies dentales o de biomateriales y que esti-
mulan la formacién de hemidesmosomas
(estructuras celulares especializadas en la
union al sustrato o a las membranas basa-
les). De esta manera, reforzando la unién
se garantiza la pervivencia de una barrera
biolégica que impide el ingreso de bacte-
rias en las interfaces entre los materiales
y los tejidos periimplantarios y/o perio-
dontales. De hecho, esta estrategia esta di-
rectamente inspirada por las estructuras
naturales que garantizan la unién de la
mucosa oral al diente.

.Cuan sofisticados son los nuevos bio-
materiales?

La sofisticacion de los materiales que se
emplean en la clinica odontolégica y en
el quiréfano maxilofacial en la actuali-
dad esta notablemente limitada por el
hecho de que los componentes bioldgicos
de los materiales son muy pocos. Algunos
ejemplos serian las membranas de cola-
geno o las particulas de fosfatos de calcio.
Los materiales en odontologia estan fuer-
temente basados en materiales sintéticos
tradicionales con largas décadas de em-
pleo eficaz y seguro. Sin embargo, la espe-
cificidad y la versatilidad en la actividad
bioldgica que ofrecen las biomoléculas y
también, como no, las células como com-
ponentes potenciales de los biomateria-
les dentales implica un grado de sofistica-
cion en el disefio, desarrolloy uso de estos
materiales que esta aun por ser explota-
do. Las dificultades mayores asociadas a
la translacion a la clinica de los materia-

“La incorporacion de nanoparticulas,
péptidos y polimeros antimicrobianos que
previenen la formacion de biofilm en la
superficie del implante, o la modificacion
topogrdafica y de la naturaleza del oxido
delimplante dental para prevenir la
acumulacion bacteriana son algunos
de los temas de investigacion que han
atraido mas interés”.

les que estamos explorando en nuestros
laboratorios deriva principalmente, por
un parte, de la dificultad en preservar la
actividad de estos componentes biol6gi-
cos durante la manufactura y el almace-
namiento de los mismos y, por otra parte,
de ladificultad de alcanzar los estandares
regulatorios para validar la seguridad y la
eficacia de estos nuevos componentes en
los biomateriales dentales.

JEn qué consiste la bioactivacion de
biomateriales sintéticos?

Los materiales sintéticos tradicionales son
biocompatibles, pero en su mayor parte
son bioinertes. Un material bioinerte es
aquel que no desencadena reacciones no-
civas en el huésped en que se instala o con
el que interacciona. Sin embargo, en la ac-
tualidad disefiamos materiales avanzados
gue son capaces de desencadenar, guiar
y/0 sostener respuestas bioldgicas con be-
neficios para el huésped, como por ejem-
plo estimular la regeneracion de un tejido
o evitar la formacion de biofilms bacteria-
nos patogénicos. Los nuevos materiales
bioactivos se pueden clasificar en dos gran-
des bloques, aquellos que se desarrollan
por modificacién de materiales tradicio-
nales con componentes bioldgicos, lo que
llamamos materiales biofuncionalizados,
0 materiales avanzados puramente sinté-
ticos con actividades bioldgicas deseables
y especificas, lo que llamamos materiales
bioinstructivos.

(Como definiria la biomineralizacion
de un material?

Este es un concepto tradicional en el
campo de los biomateriales en general y
de los materiales dentales en particular.
Un material se biomineraliza para una
aplicacion biomédica cuando es capaz de
inducir la formacion de fosfatos de calcio
en su superficie cuando es expuesto al
medio fisiologico o a soluciones idnicas es-
pecialmente preparadas en el laboratorio
para tal efecto. El fosfato de calcio de bio-
mineralizacién suele ser la hidroxiapatita,
puesto que es el componente mineral de
los tejidos duros (hueso, dentina, esmalte
y cemento dentales) y tiene capacidades
bioinstructivas, es decir, que puede por si
misma sefializar al sistema inmunoldégico,
reparador y regenerador de nuestro cuer-
po la formacion de estos tejidos duros. De
hecho, la biomineralizacion de materiales
sintéticos ha sido una de las primeras es-
trategias de bioactivacion de materiales a
la que nos referiamos anteriormente.

(Qué me puede decir de los dos libros
que ha publicado?

Son muy diferentes entre ellos, pero am-
bos subrayan el hecho de que soy un inge-
niero biomédico en academia, es decir,
gue me dedico a la docencia e investiga-
cién en biomateriales. Uno de ellos es un
texto docente sobre metales ligeros, que
incluye un extenso capitulo sobre el tita-
nio, el material con el que se fabrican los

implantes dentales y que fue base de mis
estudios doctorales. El otro es un libro di-
rigido a investigadores en el campo de los
biomateriales de biomineralizaciéon. Con-
siste en una puesta al dia de los ultimos
avances en esta area con especial énfasis
en su aplicacion al campo de la odontolo-
giay la cirugia ortopédica.

cTiene el Master en Investigacion apli-
caciones practicas en la consulta?

Sin duda. El descubrimiento del método
cientifico y como se genera el nuevo co-
nocimiento permite al odontdlogo una
interpretacion y andlisis de la practica
clinica y de las tecnologias y materiales
que se emplean que incluye respuestas
al porqué de su uso, o con qué certidum-
bre (o incertidumbre) se incorporan las
innovaciones en la practica diaria. Asi-
mismo, y dependiendo del tema del pro-
yecto de investigacion que el estudiante
en concreto realice para graduarse en
el master, y teniendo en cuenta que el
estudiante tiene cierta libertad en la
eleccion del mismo, los propios resulta-
dos de esta investigacion pueden tener
implicaciones directas en su consulta.

(Cuales son los retos actuales de la in-
vestigacion en Odontologia?

Son innumerables, pero me gustaria des-
tacar un par de ellos. El primero seria la
implementacion incremental de la odon-
tologia personalizada a través del empleo
de la fabricacion de protesis y materiales
con manufactura aditiva y bioimpresion
o por la aplicacién de la biotecnologia en
la terapia genética. También tenemos
por delante el gran reto de la exploracion
continua de conexiones entre la medici-
nay la odontologia, como por ejemplo el
desarrollo de estrategias transversales de
prevencion de la infeccion de implantes
y dispositivos transmucosos, tales como
los implantes dentales, los catéteres o las
prétesis oseointegradas para amputados
o por medio del diagnéstico de enferme-
dades sistémicas en la boca.

¢ Mas informacion sobre el Master de.
Investigacion
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