
Editado en Miami                          la.dental-tribune.com                         No. 4 2020 Vol. 17

F
u

si
on

 M
ed

ic
al

 A
n

im
at

io
n

 /
 U

n
sp

la
sh

CORONAVIRUS 
INFORME ESPECIAL

Imagen del organismo que desatado una pandemia sin precedentes a nivel global.

EL VIRUS QUE NOS HIZO REFLEXIONAR 

El organismo que ha roto la paz del mundo 
Expresiones de amor como un beso 
o un abrazo son ahora armas letales

EL CORONAVIRUS EN COLOMBIA 

Los riesgos de la atención odontológica 
Recomendaciones de la Federación 

Odontológica Colombiana.

EL CORONAVIRUS EN MEXICO 

Historia de una pandemia anunciada 
Cuestionan el comportamiento del 

gobierno ante la pandemia.

EL CORONOAVIRUS EN PERU 

Las ineficiencias del sistema de salud 
El COVID-19 revela las deficiencias de la 

red de atención pública.

LA CRISIS DEL CORONAVIRUS  

Tiempo de curar y de consolar 
No es momento de buscar culpabilidades sino 

de prevenir, curar, y, en el peor de los casos, 
consolar”.

EL CORONAVIRUS EN CHILE 

Un enemigo invisible  
Solo ganaremos esta batalla con humildad, 

autocuidado y responsabilidad.

EL CORONAVIRUS EN DOMINICANA  

Experiencias de un implantólogo 
Un especialista describe un día de aislamiento 

en Santo Domingo.

EL CORONAVIRUS EN ESPAÑA 

El virus y la docencia 
Una universidad que cambió clases presenciales 

por clases online.



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

No hace mucho encontré en Dental 
Tribune un escrito maravilloso del 
Dr. Didac Sotorra Figuerola, en el que 
este colega toca un tema importan-
te: la “moda” de no cobrar la primera 
consulta a los pacientes. El Dr Sotorra 
afirma que esto implica dejar de hacer 
lo que debería hacerse: el Diagnóstico. 
Sí, señores, el diagnóstico que es el pilar 
fundamental de cualquier acto médico, 
pero ahora parece que lo mas importan-
te pasó a ser el presupuesto.

Me encuentro plenamente identificado 
con mi colega español, Sotorra Figuero-
la, cuando al recibir la invitación para 
escribir en este importante medio de 
información que es Dental Tribune La-
tin America, ni el ni yo teníamos claro 
sobre qué tema escribir. Él lo llamó una 
“batalla por hallar un tema”, y esto es lo 
que me está sucediendo a mí luego de 
tantas columnas compartidas en este 
medio.

Así, amigos, me vino a la mente que 
llegamos a la era de la tecnificación de 
la profesión, en la que una ciencia de 
la salud como la Odontología se ha ido 
convirtiendo en un trabajo comparado 
con salas de belleza, spas o peluquerías. 
Es una realidad que llevaron a esta pro-
fesión a un nivel totalmente técnico en 
el que el odontólogo sigue recetas de 
cocina y plasma su apetitoso banquete 
en la boca de los pacientes. Otro factor 
o adelanto tecnológico es el del mundo 
digital, del CAD/CAM, de los softwares 
para diseñar sonrisas. Se quiere mane-
jar todo con estas herramientas que, si 
bien son una maravilla de la ciencia y 
la tecnología, se han vuelto un camino 
facilista con el que se quieren crear res-
tauraciones en serie como si se tratara 
de camisas o zapatos.

Muchos profesionales de la odontología 
de hoy no quieren especializarse, les 
basta con ir a cursos de educación conti-
nuada y, como el papel lo aguanta todo, 
se endilgan títulos de postgrados inexis-
tentes. Realmente, dejaron en el olvido 
las ciencias básicas, la microbiología, 
la biofísica, la anatomía, la histología, 
ya que según ellos no sirven para nada. 
Muchas veces he tenido interlocutores 
que expresan que al final de cuentas lo 
que ellos hacen es estética dental y solo 
necesitan aprender sobre adhesión y 
escogencia adecuada del color de los 
dientes.

Cuán equivocados están, cuanto daño 
están generando a los pacientes que 
acuden a sus consultas en busca de ese 
anhelado sueño de portar una sonrisa 
que haga notorio que tienen dientes de 
mentira. La moda de hoy dicta que de-
ben ser dientes extremadamente blan-

cos, largos y supremamente artificiales. 
Los odontologos que a este menester se 
dedican felices cobran altas sumas de 
dinero: el paciente paga y cree que esos 
dientes serán para toda la vida.

Me impresiona el marketing agresivo 
que se utiliza para promocionar la pro-
fesión. Han inyectado en las neuronas 
de los pacientes estereotipos de belle-
za totalmente trastocados y alejados de 
todo concepto de naturalidad. Esto es 
una Narco-odontología. Enlos años 80, 
las mujeres fueron tipificadas de Bar-
bies, portadoras de senos, gluteos y la-
bios estrambóticos, en una fiesta de la 
silicona; hoy lo es de las Resinas y los 
dientes sobredimensionados en color y 
forma anti estética.

Tanto los odontólogos independientes 
como las clínicas dentales se han perca-
tado que existen dos tipos de pacientes, 
los terrenales que razonan y piensan con 
niveles altos de cordura, que buscan el 

apoyo del odontólogo para alcanzar una 
solución a s sus alteraciones dentales. 
Por el otro lado, tenemos a los pacien-
tes de mentes débiles o manipulables, 
que son los que buscan que les hagan 
cambios extremos en sus cuerpos, bo-
cas o dientes; son aquellos que desean 
cambios en sus sonrisas a expensas de 
sacrificar sus tejidos dentales con tal de 
lograr la paz interior que les va a mejo-
rar, según ellos, su autoestima.

Este grupo de pacientes se encuentran 
dispuestos a soportar todo durante el 
tratamiento, son de los que ningún co-
lor blanco es suficiente, no se sienten 
satisfechos con la forma de sus dientes 
y por esto piden que les hagan carillas. 
No entienden que esto les va a implicar 
dormir para siempre con una férula o 
placa oclusal, se van a tener que privar 
del placer de comer la gran mayoría de 
sus alimentos favoritos. En estos pacien-
tes, puede más el deseo que la razón, un 
deseo incrustado en sus mentes por una 
publicidad agresiva y mañosa.

Los grandes fabricantes de materiales 

dentales gastan gran parte de sus ca-
pitales creando y haciendo publicidad 
agresiva. Esta publicidad ha sido prepa-
rada, estudiada y analizada por exper-
tos en marketing y consumismo, y hace 
ver a la estética como una necesidad y 
prioridad en la vida de los seres huma-
nos. Esto genera mensajes subliminales 
para que las personas vayan al odon-
tólogo diseñador de sonrisas que está 
“preparado y formado” para manejar 
estos materiales y esas técnicas irracio-
nales destructoras de sonrisas. De esto 
se trata la odontología estética actual, 
primero el dinero, después la salud e 
integridad de los dientes, tejidos de so-
porte y en general de los pacientes.

Los odontólogos y el personal de salud 
en general nunca debemos perder el 
norte y siempre debemos tener presen-
te la ética en nuestros procedimientos, 
aunque exista de por medio un perjui-
cio económico. Nuestros planes de tra-
tamiento no pueden verse manipulados 
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“Debemos siempre estar inmersos en una 
actualización constante, donde prime la 

ética y de esta manera no causar iatrogenias 
a los pacientes”.
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E nrique Jadad advierte que, si bien las nuevas herramientas 
tecnológicas son una maravilla de la ciencia, se han vuelto un 
camino facilista con el que se quieren crear restauraciones en 

serie como si se tratara de camisas o zapatos.

dIGNIfICANdO LA OdONTOLOGIA

La tecnificación de 
la odontología

Por Enrique 
Jadad Bechara

El doctor Enrique Jadad es 
especialista en Rehabilitación 
Oral, investigador y conferen-
ciante con práctica privada en 
Barranquilla (Colombia). Fun-
dador del grupo Dignificar la 
Odontología (FaceBook).
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ni guiados por el hedonismo y la usura, 
debemos siempre estar inmersos en 
una actualización constante, donde pri-
me la ética y de esta manera no causar 
iatrogenias a los pacientes. 

La Odontología abrió las puertas a la 
estética orofacial, pero siempre tengo 
presentes los principios biológicos irre-
nunciables y por esto me he negado a 
realizar tratamientos que no cumplen 
con estos principios, y por la posibili-
dad de demandas legales por parte de 
los pacientes, que ya han empezado a 
despertar de todas estas atrocidades. Y 
aquí viene la pregunta del momento: 
¿Qué van a hacer esos colegas cuando 
el tiempo cobre factura? Lo que es segu-
ro en el futuro cercano de esos dientes 
así tratados son manejos endodónti-
cos, núcleos y coronas, posteriormente 
exodoncias e implantes. 

Debemos evitar agredir dientes que es-
tan levemente afectados, pigmentados o 
lo más triste, dientes perfectamente sa-
nos que terminan destrozados con esos 
manejos irresponsables guiados por los 
diseños de sonrisas. Nuestra tarea debe 
centrarse en concientizar a los pacien-
tes para que después no tengan proble-
mas, sorpresas y demandas. Los pacien-
tes deben educarse e informarse antes 

de realizarse tratamientos de estética, 
tanto dental como facial. 

La odontología restauradora está basa-
da en tres factores inseparables e inte-
rrelacionados que constituyen sus bases 
racionales, clasificadas en tres grandes 
categorías: factores biológicos, mecáni-
cos/funcionales y estéticos. La integra-
ción de estos tres factores es lo hace que 
las restauraciones sean consideradas 
adecuadas, por no decir ideales, térmi-
no que no es conveniente utilizar en 
Odontología. Nuestras restauraciones 
pueden llenar los requisitos estéticos, 
pero si no son conceptualizadas de una 
manera racional e integral, fracasarán 
en los otros factores, sobre todo los bio-
lógicos. 

Los odontólogos somos parte de este 
grupo de profesionales de la salud que 
tenemos conocimientos sobre biología, 
fisiología y anatomía, por lo que somos 
los responsables de explicarle a los pa-
cientes los conceptos básicos de salud, 
para que al tener claro el panorama no 
se dejen embaucar por profesionales 
inescrupulosos. Ideal sería que desde 
el Estado se proteja a los usuarios, se 
implementen estrategias para educar al 
pueblo y punir a quienes realizan traba-
jos mutilantes que no tienen soporte ni 

asidero académico, científico ni ético.

He vivido situaciones desagradables 
con colegas que viven de desacreditar 
a otros, solo por ganarse un paciente. 
Hace unos meses, a una paciente a la 
que le realizamos una rehabilitación 
oral hace algo más de 28 años, un cole-
ga le dijo que el trabajo estaba mal eje-
cutado y que había que retirar las coro-
nas y las prótesis parciales fijas porque 
era “evidente” que la técnica de impre-
sión había sido mal ejecutada y que la 
restauración dejaba mucho que desear. 

Ante esta situación me pregunto, ¿Está 
mal hecho un trabajo que lleva 28 años 
funcionando en boca? ¿Cuánto quisie-
ra ver casos de hoy día que puedan ser 
mostrados con la cabeza en alto dentro 
de 28 años? Es muy triste la situación 
que atravesamos en nuestra linda pro-
fesión; la ética es ya materia de relleno 
en los pensum de varias universidades, 
por no decir que de la mayoría, es más 
el afán mercantilista que la verdadera 
preparación académica y ética.

Invito a quienes tienen el privilegio de 
ser docentes a ser mejores cada día, 
pero basados en la formación académi-
ca y el deseo de servir honestamente a 
quienes nos necesitan. Estos son temas 

que deberían discutirse en los salones 
de clase, porque muchos de los odon-
tólogos que se están graduando solo 
tienen el pensamiento de salir a hacer 
dinero rápido y fácil.

Son pocas las facultades de odontolo-
gía en las que se insiste en la Etica. En 
Colombia, incluso algunas ya forman 
odontólogos en 8 semestres, parecen 
fábricas generadoras de mano de obra 
para los grandes emporios económicos. 
Muchas facultades se prestan a este jue-
go y los nuevos colegas no tienen otra 
chance sino inscribirse en cuanto di-
plomado o cursito de fin de semana les 
pongan enfrente para que los acaben 
de “entrenar” en cosas tan elementa-
les como caries o resinas, carillas, ur-
gencias y otros temas cotidianos de los 
odontólogos. 

Personalmente, creo que es importante 
resaltar que lo que el paciente quiere, no 
necesariamente significa que lo necesi-
te; por esto, debemos ser los consejeros 
de su salud oral y no el instrumento que 
ejecute tratamientos innecesarios o da-
ñinos. Me gustaría mucho que lean mi 
artículo publicado en Dental Tribune 
en enero de 2020, titulado “Estetica con 
respeto”, y me cuenten si es que estoy 
equivocado.     
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Una muestra de un diseño de sonrisa irracional y un blanqueamiento no solo excesivo sino dañino.
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Esta es la pregunta que se hacen mu-
chos de nuestros pacientes, y hoy, en 
mi primera columna del año, la res-
pondo porque un día sus pacientes 
se lo van a preguntar.

Armonización es un término amplia-
mente utilizado, que está directa-
mente relacionado con el equilibrio 
y la armonía. En la odontología, no 
podría ser diferente: armonizar la 
sonrisa con la cara es esencial para 

quienes buscan el equilibrio de una 
sonrisa hermosa, una alta autoes-
tima, bienestar y, en consecuencia, 
una salud completamente restaura-
da.

La armonización orofacial ha gana-
do mucho terreno en odontología 

porque ofrece procedimientos poco 
invasivos y relativamente simples, 
que proporcionan resultados increí-
bles. Hoy, a través de técnicas espe-
ciales, es posible equilibrar la parte 
funcional y estética de la cara de un 
individuo en nuestro consultorio.

La toxina botulínica tipo A es una de 
los principales materiales utilizados 
en el tratamiento estético orofacial. 
Su acción consiste en la neuromodu-

lación, y no siempre es estrictamente 
estética, sino que es también una te-
rapia funcional que ayuda a los pa-
cientes con problemas que compro-
meten la calidad de vida, como son-
risa gingivale, bruxismo y dolores de 
cabeza por tensión.

Los rellenos y los bioestimuladores 
son también muy importantes en un 
procedimiento de equilibrio facial, 
donde podemos trabajar en muchas 
áreas, que ofrecen beneficios tera-
péuticos y estéticos para nuestros 
pacientes. Las técnicas utilizadas son 
seguras y no hay alteraciones moto-
ras o vasculares, pero para ello se 
debe estudiar mucho y, sobre todo, 
conocer la anatomía del rostro. La 
anatomía es realmente fundamental 
para el tratamiento exitoso de la ar-
monización orofacial.     

L a doctora Priscilla Pereira Directora del Núcleo de Desarrollo 
de Armonización Orofacial Proclinic de Brasil y Asesora del 
Departamento Internacional de la Asociación de Cirujanos 

Dentistas de São Paulo (APCD), describe en qué consiste la Armoni-
zación Orofacial, que es ya una Especialidad en su país.

ARMONIZACION OROfACIAL

¿Qué es la 
armonización orofacial?
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La Armonización Orofacial es 
un conjunto de procedimientos 

terapéuticos y estéticos que tienen 
por objetivo armonizar estética y 
funcionalmente la boca y la cara.

Los rellenos y los bioestimuladores son muy importantes en un procedimiento de 
equilibrio facial, donde podemos trabajar en muchas áreas que ofrecen beneficios 
terapéuticos y estéticos para nuestros pacientes. 

Las técnicas de armonización orofacial son seguras y no producen alteraciones moto-
ras o vasculares, pero hay que estudiar mucho y, sobre todo, conocer la anatomía del 
rostro.

Por Priscilla 
Pereira 

La doctora Priscilla Pereira, 
odontóloga brasileña que 
ejerce en São Paulo, tiene es-
pecializaciones en Armoniza-
ción Orofacial, Odontopedia-
tría, Implantología y un Mas-
ter en Bio-Odontología. Es 
profesora y conferencista de 
cursos de Armonización Oro-
facial a nivel nacional e inter-
nacional. @drapripereira
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El software será utilizado por los 
estudiantes de Licenciatura, de los 
postgrados de Prostodoncia, Perio-
doncia, Endodoncia, la maestría en 
Ortodoncia y del personal adminis-
trativo y directivo de la facultad.

La Dra. Yolanda Valero, Directora 
Académica de Licenciatura y Pos-
grados de la Facultad de Odontolo-
gía de la UIC, comentó que “el soft-
ware viene a sustituir el expediente 
clínico que se lleva en papel, el cual 
presenta problemas de deterioro con 
el tiempo, complejidad de lectura, 
costo de almacenamiento, riesgo de 
pérdida y custodia. Además, nos va 
a ayudar a la prevención de riesgos 
con el registro de eventos adversos 
y la seguridad del paciente. También 
nos ayudará a controlar los procesos 
de las diferentes áreas de la clínica, 
como admisión, banco de pacientes, 
almacenes, pagos de pacientes, este-
rilización, mantenimiento, laborato-
rios, radiología, entre otras áreas.

Otro punto importante del software 

es la integración inmediata al ex-
pediente de cada paciente de las 
imágenes del Centro Radiológico 
Universitario, el cuál se inauguró re-
cientemente en la UIC.

La Dra. Valero agregó que “uno de 
los potenciales que tiene el software 
Smile, y que fue un factor importante 
en la toma de decisión para su adqui-

sición, es que mejora las finanzas al 
controlar los ingresos y los gastos de 
los servicios que se prestan en la clí-
nica. Otro de los temas más impor-
tantes del software es la capacidad 
para obtener información estadística 
para la toma de decisiones oportuna 
en las áreas clínicas y administrati-
vas, además de ser una fuente im-

portante para generar información 
para investigación”.

Por su parte el Dr. Rodrigo A. Madra-
zo, coordinador de Clínicas de la Fa-
cultad de Odontología, comentó: “Vi-
vimos en una era digital, los estudian-
tes manejan con mayor facilidad este 
tipo de herramientas tecnológicas. 
Con la implementación del software, 
se mejorará el servicio a los pacien-
tes y ayudará a un mejor desempeño 
de los alumnos, ya que tendrán a la 
mano la información de los pacientes 
para su estudio y preparación de ca-
sos, y también podrán revisar su des-

empeño día a día con las facilidades 
que brinda el software Smile”.

El Dr. Madrazo comentó también 
que en “el caso de los profesores, el 
software será una herramienta valio-
sa para la supervisión y apoyo en las 
actividades clínicas que realizan los 
alumnos, podrán en cualquier mo-

mento revisar el desempeño y eva-
luar objetivamente las prácticas con 
rúbricas insertadas previamente. De 
igual manera, les permitirá contro-
lar los procedimientos clínicos que 
se le van realizando a cada paciente, 
su evolución y dar seguimiento pos-
terior”.

Por su parte, el Ing. Marco Benítez, 
director de la empresa fabricante del 
Software Smile, manifestó estar muy 
satisfecho de que la Universidad In-
tercontinental, uno de los referen-
tes de la Odontología en México, se 
sume a las más de 33 universidades 
que cuentan con el software Smile 
en América Latina. Benítez seguró 
que será un éxito la implementación 
del software, ya que se van a fusionar 
las mejores prácticas del software 
con las mejores prácticas que cuenta 
la universidad. Adicionalmente, co-
mentó que parte del acuerdo con la 
universidad es que los profesores y 
alumnos que egresen contarán con 
facilidades para contar con el soft-
ware Dentis365 para administración 
de consultorios, el cual es también 
desarrollado por la misma empresa 
y es líder en el mercado.    

Recursos
• SMILE

5Formación

RECIBA GRATIS NUESTRA NEWSLETTER SEMANAL EN SU BUZON LA.dENTAL-TRIBUNE.COM/NEWSLETTER
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“El software tiene la capacidad de obtener 
información estadística para la toma de 

decisiones clínicas y administrativas, además de 
para investigación”.

La UIC automatiza los 
procesos clínicos, académicos 
y administrativos

L a Universidad Intercontinental (UIC) de México inició la 
implementación del software “SMILE”, un programa es-
pecializado para clínicas odontológicas universitarias que 

automatiza los principales procesos clínicos, académicos y admi-
nistrativos. 

Por Dental Tribune Latin America

La Dra. Yolanda Valero, Directora Académica de la Facultad de Odontología de la UIC, manifestó que un factor importante para la adquisición del software SMILE es que me-
jora las finanzas al controlar los ingresos y los gastos de los servicios que se prestan en la clínica universitaria. En la imagen, aparece con el Ing. Marco Benítez, de la empresa de 
software SMILE. 
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En nuestra especialidad, las dos obliga-
ciones principales del profesor universi-
tario son la formación de los alumnos, su 
inspiración y motivación académica para 
el desarrollo de una práctica basada en 
la ética hipocrática y la evidencia cientí-
fica, y la creación de ciencia que ayude a 
retroalimentar y hacer más predecible la 
práctica de la ortodoncia. 

Uno de los pecados veniales de la inves-
tigación universitaria es la de realizar 
trabajos solo con fines académicos (para 
cumplir algún trámite de la carrera uni-
versitaria propia o ajena), que o bien o no 
acaban convirtiéndose en una publica-
ción internacional de calidad o que nada 
aportan a la práctica odontológica. Está 
bien que los físicos teóricos, los matemá-
ticos, los químicos o los neuroanatómi-
cos centren su actividad investigadora en 
la investigación básica, o que los filólogos 
se recreen en la investigación etimológi-
ca, como ya decía Borges, pero la odonto-

logía necesita con urgencia más y mejor 
investigación que ayude a resolver las 
mil dudas que nos acechan delante del 
paciente. 

La inmediatez y urgencia de la relación 
odontólogo-paciente debería ser un to-
que de responsabilidad para los que dise-
ñan y coordinan la investigación univer-
sitaria odontológica. Los responsables 

universitarios, al menos en España, no se 
cansan de pedir al todopoderoso y dadi-
voso papá-estado, más financiación para 
la investigación. Pero el estado también 
debería de exigir más a la hora de ver 
la rentabilidad de la inversión pública 
que todos pagamos (bueno, al menos los 
que pagamos impuestos y no tenemos 
ningún tipo de “subvención”). Seamos 
honestos, mucho del dinero destinado a 
investigación solo sirve para enseñar a 
otros a hacer seudociencia (cosa loable 
pero costosa) que, en realidad, no aporta 
nada significativo para la mejora de la sa-
lud bucodental de la población. 

Por todo lo anterior, creo que hay que rei-
vindicar la investigación con aplicación 
clínica directa y más aquella que, aba-
lada por patentes, modelos de utilidad o 
técnicas, produce una mejora inmediata 
en la atención odontológica. La histórica 
divergencia entre empresa y universidad 
(ya un académico Unamuno se refería al 

“¡que inventen ellos!”) se ha tratado de so-
lucionar desde ambas orillas, con criade-
ros de empresas y spin-off universitarias 
o inversión de las empresas en la investi-
gación universitaria, como clientes o me-
cenas. Es cierto que las empresas tienen 
como santo patrón el beneficio y que, en 
cierta manera, no quieren disgustos (en 
forma de resultados científicos adversos 
a sus intereses), pero también es cierto 
que gozan de una agilidad burocrática 
e independencia financiera que envidia 
nuestro macro-todo-lo-controla estado 
en el que está incluida la universidad 
pública.

Yo, que me muevo en ambos mundos, 
no dejo de sorprenderme de la dispari-
dad de ambos y más por la disposición 
mental y marco de referencia de los in-
dividuos, según pertenezcan a uno u otro 
mundo, funcionarios versus empleados, 
que de la propia estructura organizativa. 

En la universidad hay demasiados perros 
del hortelano, que como diría el gran 
Lope, “ni comen ni dejan comer”, cuyas 
trabas en estériles reuniones o comisio-
nes, que recuerdan el día de la marmota, 
son más por no querer dejar hacer que 
por realizar una crítica sana y construc-
tiva. Hay que reconocer, y esta es mi ex-
periencia, que esta es una gran ventaja 
de la empresa privada, un proyecto cla-
ro y bien dirigido donde el que no reme 

en la dirección adecuada, no sale en la 
foto. Claro que existen barreras y prejui-
cios en la investigación privada y que no 
siempre es oro todo lo que reluce, pero 
sus ventajas y su aportación real a la me-
jora de la salud bucodental de la pobla-
ción (en forma de tecnologías, técnicas o 
productos) es enorme. Seamos sinceros 
y pongamos la mano en el corazón a la 
hora de revisar la historia de la ciencia 
odontológica de los últimos treinta años 
y preguntémonos que ha aportado la 

investigación universitaria “pura” y, por 
otro lado, la técnicas y tecnologías deri-
vadas del mundo empresarial. Soy un 
acérrimo defensor del aspecto estricta-
mente docente y clínico del profesor de 
ortodoncia, que actualmente no se valo-
ra adecuadamente en el currículo de casi 
ninguna universidad, española o interna-
cional, y así le va a nuestra especialidad 
con un creciente abismo infranqueable 
entre investigadores y clínicos que adop-
tan una postura maniquea sobre la pre-
minencia de la práctica y la experiencia 
clínica sobre la investigación o viceversa.

Creo que la postura más eficiente, tratan-
do de unir eficacia, tiempo y rentabilidad, 

ha de acotar las tareas y objetivos de cada 
orilla dejando a las mentes universitarias 
el planteamiento de los problemas clí-
nicos a resolver, el diseño y control ex-
perimental y la publicación aséptica de 
los resultados, sean cuales fueran éstos, 
y a las mentes empresariales la trans-
formación de las ideas en tecnologías, 
técnicas o productos que puedan llegar 
al paciente, a través de los profesiona-
les. Se ha de formar así un mecanismo 
de retroalimentación, donde el resultado 

empresarial de la idea inicial del investi-
gador universitario, sea un implante, un 
nuevo alambre o bracket, una turbina o 
un producto recalcificante del esmalte, 
sea evaluado por este y, de ser positivo, 
pueda ser comercializado por la empre-
sa. Esta imbricación ha de ser real, no 
vicariante, y ha de trabajar en aras de la 
mejor eficiencia dinámica. Ni el mundo 
empresarial está para perder el tiempo 
con burocracia funcionarial o discusio-
nes bizantinas, ni el espíritu universitario 
debe ligar la investigación a la crematís-
tica o la rentabilidad inmediata. 

Un claro ejemplo práctico del espíritu 
que debe reunir la simbiosis universi-

6 Ortodoncia

Nuevos Microimplantes para 
Ortodoncia DSQ-Ziacom

E l Profesor David Suárez Quintanilla describe en este artí-
culo exclusivo los nuevos microimplantes para Ortodon-
cia que ha desarrollado, los cuales se presentarán a nivel 

mundial en Expodental, la feria de productos y servicios que se 
celebró en Madrid en marzo.

El nuevo sistema de microimplantes DSQ-Ziacom desarrollado por el Dr. 
Suárez Quintanilla.

El elegante kit del sistema de microimplantes DSQ-Ziacom.

“La aparición de los microimplantes 
ha creado un antes y un después en la 

biomecánica ortodóncica, al permitirnos 
simplificar y acortar los tratamientos”.

El Profesor y Doctor David Suá-
rez Quintanilla es catedrático 
de Ortodoncia de la Universi-
dad de Santiago de Composte-
la (España), expresidente de la 
European Orthodontic Society y 
vicepresidente 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 compañía RMO de Denver, 
que es actualmente utilizada 
por ortodoncistas de más de 
treinta países. Además, es autor 
del libros como «Ortodoncia. 
Eficiencia Clínica y Evidencia 
Científica”. Visite su página web 
en: dsqtraining.com
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Quintanilla
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dad-empresa es el diseño y fabricación 
de nuestros nuevos microimplantes de 
Ortodoncia DSQ-Ziacom®. Es una ob-
viedad que el uso de microimplantes en 
ortodoncia ha creado un nuevo horizon-
te en nuestra especialidad y que su difu-
sión y popularidad ha abierto un nicho 
de mercado en expansión en el que se 
han fijado empresas tanto de ortodoncia 
como de implantes. 

En realidad, la aparición de los microim-
plantes (MI) y sistemas de anclaje óseo 
temporal (TADS) han creado un antes y 
un después en la manera de entender y 
aplicar la biomecánica ortodóncica, al 
permitirnos simplificar y acortar sensi-
blemente los tratamientos, aumentar su 
eficiencia o costo-efectividad y realizar 
cambios dentarios y esqueléticos im-
pensables hace pocos años. Muchos clí-
nicos, yo entre ellos, no podemos enten-
der la ortodoncia contemporánea sin la 
rutinaria e inestimable ayuda de los MI 
intra y extraalveolares. Los MI no solo 

no han venido para quedarse, sino que 
día tras día y paciente tras paciente, no 
deja de sorprendernos su versatilidad y 
alta eficiencia en la génesis de anclaje, 
la facilitación del movimiento dentario 
ortodóncico, la disyunción rápida maxi-
lar no quirúrgica, incluso en el adulto, el 
distalamiento molar o el control vertical, 
tanto de la erupción dentaria como del 
crecimiento dentofacial. 

Me atrevo a decir que no usar hoy de 
manera sistemática los MI, se trate de 
los intra o los extraalveolares, es equi-
valente a limitar nuestros objetivos tera-
péuticos y arriesgarse a la obsolescencia 
de nuestra clínica. Los MI contribuyen 
al éxito de nuestra práctica profesional, 
no solo por crear un elemento moderno 
y diferenciador, positivamente percibi-
do por el paciente, sino por permitirnos 
simplificar nuestra biomecánica y redu-
cir drásticamente el uso de complejos o 
incómodos aparatos, tanto dento como 
mucosoportados. Cualquier paciente 
adulto se ve reconfortado cuando un par 
de pequeños microtornillos (colocados 
de manera sencilla por el ortodoncista 
solo con dos o tres gotas de anestesia) 
sustituyen a una barra palatina, un Bo-
tón de Nace, un costoso distalador o un 
Péndulo de Hilgers, por no hablar de los 
aparatos extraorales en los adolescentes.

Los MI contribuyen a nuestro éxito clíni-
co al eliminar, en muchos casos, la ne-
cesidad de colaboración del paciente a la 
hora de tener que utilizar elásticos inter-
maxilares o dispositivos removibles. En 
la biomecánica ortodóncica, siempre nos 
hemos tenido que preocupar de quién 
estaba al otro lado del extremo del alam-
bre o polímero que aplica la fuerza, sien-
do los problemas de acción-reacción, es 
decir el no mover aquellos dientes que 
no queremos mover, uno de los biome-
cánicamente más importantes. Los MI 
nos liberan en parte de la tercera ley de 
Newton al crear una resistencia, exce-
lente y temporal, en el hueso adyacente 
sin ningún tipo de peaje o contrapartida 

desfavorable en los dientes vecinos o la 
arcada opuesta. Los microimpantes ex-
traalveolares e infracigomáticos, que 
nosotros hemos tratado de simplificar en 
su inserción, carga y manejo, facilitan el 
movimiento en masa de las arcadas sin 
ninguna interferencia dentaria.

Llevo más de quince años utilizando de 
forma sistemática los microimplantes y 
en los últimos años había detectado en 
el mercado un cierto confusionismo y 
caos en adecuación de diseño, medidas, 
materiales (acero inoxidable de baja 
calidad frente a aleaciones de titanio de 
alta calidad) y comportamiento biome-
cánico (capacidad de ser autoperforante 
y autorroscante). También he visto como 
la moda de los materiales low-cost de 
baja calidad a los que se ven abocados 
muchos ortodoncistas que tratan capas 
sociales desfavorecidas en países de baja 
renta per cápita, se había introducido en 
Europa de la mano de los microtornillos 
de acero inoxidable, de fabricación china 

y venta a granel. En este caso, el papel 
de la empresa distribuidora en nuestro 
país se limita a vender el producto en-
careciéndolo desmesuradamente para 
la calidad que ofrece. Es cierto que la 
crisis profesional ha complicado el uso 
de materiales de alta calidad y precio, y 
que muchos profesionales se dejan au-
toengañar con burdas copias de calidad 
y origen desconocido. A todos ellos hay 
que recordarles que estamos hablando 
de salud y, en concreto, de introducir en 
el hueso un material que ha de tener to-
das las garantías, trazabilidad y registros 
legales. ¿Se imaginan una denuncia ante 
los tribunales tras una sinusitis por el uso 
de un microimplante de calidad dudosa 
y origen incierto? Lo barato sale siempre 
caro, y en salud, más.

Por todo ello, propuse a Alejandro del 
Valle, CEO de Ziacom®, una empresa 
española joven de alta tecnología, creci-
miento internacional imparable y profe-
sionalidad indiscutible, el desarrollo de 
un proyecto de I+D+I para la realización 
de unos microimplantes de alta calidad 
y diseño optimizado, fabricados en un 
excepcional titanio de grado 5, y pre-
sentados al profesional con todas las ga-
rantías sanitarias de la Unión Europea 
(y sus correspondientes etiquetas para 
incluir en la hoja clínica del paciente). 
Nuestro primer paso fue detectar las 
carencias y necesidades del mercado, 
analizar el estado actual de la cuestión 
(metaanálisis sobre los diferentes as-
pectos que influyen en el éxito o fracaso 
de los mismos: material, diseño, longi-
tud, grosor, extremo perforante, espiras 
autorroscantes, cuello, cabeza, técnica 
de inserción en razón de su diseño, su-
perficie biológicamente compatible no 
contaminable) y pasar a una segunda 
fase de diseño de cada uno de los mi-
croimplantes. En poco tiempo, y gracias 
al inestimable trabajo de los ingenieros 
y responsables técnicos de Ziacom®, 
pudimos tener los primeros diseños, 
probarlos y ahora poderlos ofrecerlos a 
todos los compañeros. Es evidente que 

se trata de un proyecto que estamos ini-
ciando y en un futuro próximo vamos 
a ampliar el número y medidas de los 
microimplantes DSQ-Ziacom® para lo-
grar una ortodoncia, sea con brackets, 
aparatos funcionales o alineadores plás-
ticos, de mayor eficiencia biomecánica. 
Vamos a centrar parte de nuestras in-
vestigaciones futuras en los microim-
plantes extraalveolares al estar conven-
cidos de su versatilidad y posibilidades 

ortopédicas, tanto en el joven como el 
adulto. Esperamos que este ilusionante 
proyecto, fruto de la unión del espíritu 
universitario y empresarial y que ya es 
una realidad palpable en forma de un 
kit y una amplia línea de microimplan-
tes, tenga la aceptación del verdadero 
juez de todas estas iniciativas, el profe-
sional que día a día se ha de enfrentar 
al reto de dar el mejor de los servicios a 
sus pacientes.     

El cuidado diseño del sistema de microimplantes DSQ-Ziacom garantiza su efectivi-
dad clínica. 

Los instrumentos para la colocación y anclaje de los nuevos microimplantes DSQ-
Ziacom.

“Los MI contribuyen a nuestro éxito clínico 
al eliminar, en muchos casos, la necesidad de 

colaboración del paciente”.
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La documentación fotográfica juega un 
papel cada vez más importante en el 
campo de la medicina. Esta creciente 
relevancia implica también al área odon-
tológica, donde además de asumir un pa-
pel importante en la comunicación con 
el paciente, permite un intercambio de 
información entre colegas y con el téc-
nico dental. Un aspecto que a tener en 
cuenta y que además debe enfatizarse es 
la oportunidad de almacenar y procesar 
imágenes, tanto para fines de conserva-
ción como de transmisión. Por lo tanto, 
se vuelve crucial analizar los diversos ti-
pos de archivos utilizados en la fotografía 
dental.

Para adoptar el mejor formato para to-
mar fotos en odontología, primero debe-
mos entender los diferentes significados 
de fotos “Raw” y “Jpeg”, que son lo tipos 
de formato más utilizados. A continu-
ación se analizarán sus peculiaridades, 
diferencias, cualidades y defectos de 
cada uno.

1. RAW
El formato “RAW” es un método especí-
fico para archivar datos de una imagen. 
Se utiliza principalmente porque garan-
tiza que no habrá pérdida de calidad en 
ningún tipo de memoria, por lo que el 
número total de píxeles que componen 
la imagen coincide con el del sensor uti-
lizado para captar la foto. La peculiari-

dad de este formato es que lo procesa la 
cámara, es decir, que la conversión de 
formato analógico a digital se registra en 
forma numérica. Su desventaja es que 
este formato solo se puede ver utilizando 
un software específico.

El formato de archivo RAW (crudo) se 
llama así porque todavía no se ha pro-

cesado y, por lo tanto, no está listo para 
imprimirse o editarse. Normalmente, la 
imagen es procesada por un convertidor 
de formato RAW en un espacio de color 
interno de amplia gama donde se pu-
eden hacer ajustes precisos antes de la 
conversión a un formato “positivo” como 
TIFF o JPEG para su almacenamiento, 
impresión o posterior manipulación. 
Esta es la razón por la que también se 
llama “el formato sin ajustes de ningún 
tipo”: el balance de blancos, el contraste, 
los tonos de color, no se optimizarán y el 
archivo real no se puede usar en su ver-
sión nativa.

El formato RAW que contiene muchos 
datos permite una gran libertad para 
trabajar con él; brinda la oportunidad de 
recuperar archivos cuestionables (tomas 
sobreexpuestas o subexpuestas), imá-
genes con fuertes colores dominantes 
y con mucho ruido. Esta recuperación 
se realiza de forma reversible, mante-
niendo siempre los niveles más altos de 
calidad.

Desafortunadamente, no todos los pará-
metros pueden modificarse, como el en-
cuadre, el enfoque y la profundidad de 
campo, que solo pueden revisarse con 
un software de manipulación fotográfica.
El formato NEF —Nikon Electronic Im-
aging—, exclusivo de las cámaras marca 
Nikon, es un formato RAW específico 
para Nikon que representa el “negativo 
total”, en el que se puede intervenir libre-
mente para crear la imagen de acuerdo 
con sus necesidades.

Hoy en día, gracias a la gran variedad 
de programas de retoque fotográfico 
(el más popular de los cuales es Photo-
shop), las imágenes se pueden adminis-
trar desde para hacer pequeños cambios 
hasta con fines ilegales. La prueba de 
manipulación con fines maliciosos es 
algo que debe ser probado por quien for-
mula la hipótesis acusatoria. Dicho esto, 
el formato RAW ofrece más garantías de 

autenticidad, porque su formato con-
tiene toda la información tanto de la 
toma como de la cámara que capta la 
realidad tangible.

De acuerdo con este razonamiento, así 
como con el sentido común, el valor 
probatorio del archivo RAW no puede 
ser discutido, por lo menos hasta que 
haya una orientación divergente evi-
dente y consolidada de la jurisprudencia. 
Por ello, el archivo RAW no puede ser 
pirateado de ninguna manera y conll-
eva también el mismo valor legal que la 
película de fotografía convencional.

2. JPEG
“JPEG” es el acrónimo de Joint Photo-
graphic Experts Group, el primer están-
dar internacional de compresión de ima-
gen de tono continuo, diseñado para col-
or fijo y escala de grises. Es ampliamente 
utilizado porque ofrece un compromiso 
adecuado entre la calidad fotográfica y el 
espacio de memoria, así como el hecho 
de que puede verse con cualquier siste-
ma operativo y software gráfico.

Por ser un estándar, tiende natural-
mente a perder información debido 
principalmente a la compresión de la 
cámara. Esta compresión tiene lugar a 
dos niveles, mientras se eliminan los da-
tos redundantes dentro del archivo, así 
como los datos visibles no captados por 
el ojo humano; por lo tanto, al mismo 
tiempo que se produce una pérdida real 
de datos, hay también una pérdida inc-
esante de calidad de esa fotografía. Esta 
pérdida de datos puede ser: sin pérdida, 
es decir, una compresión no perceptible 
debido a una pérdida de calidad irrel-
evante, casi ausente; Pérdida, cuando la 
compresión produce a una pérdida de 
datos progresiva e importante.

Cada apertura de archivo provoca una 
descompresión, y cada cierre una com-
presión; Es importante saber que cuando 
se utiliza cualquier programa de edición, 
cada pequeño cambio aplicado con el 
guardado sucesivo conducirá a una nue-
va compresión, con el resultado de una 
disminución progresiva en la calidad de 
la imagen y con la posible aparición de 
artefactos. Al ser un “archivo final” de la 
foto, si no hay otros formatos disponibles, 
siempre es deseable convertir el archi-
vo a un formato sin pérdida de calidad, 
como TIFF (Tagged Image File Format) 
o PSD (Documento de Photoshop).

3. Conclusiones
En conclusión, ninguno de estos dos 
formatos es mejor que el otro, apre-
ciación que siempre depende de su uso. 
De hecho, si no espera lo mejor de una 
sesión de fotos y solo necesita envíarlas 
por correo electrónico, Dropbox u otros 
canales, o si el usuario no está familiar-
izado con el software de postproducción, 
entonces el mejor formato es Jpeg. Por 
otro lado, si es necesario sacar el máx-
imo provecho de una sesión de fotos, y 
se le da gran importancia al manejo de 
los archivos durante la postproducción, 
extendiendo así el tiempo de uso de la 
imagen, entonces el formato adecuado 
a utilizar es RAW. Dicho esto, siempre 
sería apropiado elegir un modo de toma 
de fotografía que permita al clínico alma-
cenar ambos formatos al mismo tiempo, 
incluso si eso significa utilizar más es-
pacio en la tarjeta de memoria. Aunque 
que esto pueda parecer una desventaja, 
un archivo RAW no modificable siempre 
estará disponible e incluso podría resul-
tar útil desde un punto de vista médico 
forense.      

N iccolò Rizzi, especialista de Fradeani Education, grupo italiano 
especializado en estética dental, discute en este artículo las ven-
tajas y desventajas de estos dos formatos fotográficos.

RAW vs JPEG 
en fotografía dental

Jpeg es un formato ampliamente utilizado 
porque ofrece un compromiso entre la 
calidad fotográfica y el espacio para 

almacenarlo, además de que puede verse con 
cualquier sistema y software gráfico.

Por Niccolò Rizzi

El Dr. Niccolò Rizzi, graduado 
en Odontología y Prostodoncia 
en 2005, es profesor de fotografía 
digital y colabora con muchas 
clínicas dentales en Italia. Ade-
más de tutor de los cursos del Dr. 
Riccardo Becciani y de Fradeani 
Education, tiene práctica priva-
da en Florencia.
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RAW no es mejor que Jpeg, si bien permite guardar una imagen no modificable a su resolución original, lo cual ofrece mucha mayor calidad que Jpeg
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