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Expodental Scientific
Congress se traslada al
mes de junio de 2021

vido por Fenin, se celebrara los dias 24, 25 y 26 de junio

Coorganizado por IFEMA y Brand Comunicaciéon y promo-

(jueves a sabado), en Feria de Madrid. El cambio de fechas
sitia al Congreso en el segundo trimestre del afo, favoreciendo
un contexto de mejores expectativas, en términos sanitarios, eco-
noémicos y de movilidad profesional. Por primera vez, un evento
de caracter cientifico y multidisciplinar de esta tematica consi-
gue aglutinar el apoyo de las principales instituciones del ambito

sanitario y dental.

Por DT Spain

La celebracion de EXPODENTAL
SCIENTIFIC CONGRESS, prevista
inicialmente para el mes de abril,
se traslada a los dias 24, 25 y 26 de
junio de 2021 (jueves a sabado) con
el fin de situarse en el segundo tri-
mestre del afio y favorecer un con-
texto de mejores expectativas, en
términos sanitarios, econémicos y
de movilidad profesional, que per-
mita mayores garantias de éxito a
sus participantes. Asi lo han acor-
dado IFEMA, Brand Comunicacién,
coorganizadores del Congreso, y
la Federacion Espaiiola de Empre-
sas de Tecnologia Sanitaria, Fenin,
promotora del Congreso, tras una
meditada decisiéon que atiende a la
voluntad de ofrecer un mejor entor-
no para restablecer esas esperadas
relaciones presenciales.

Y es que el objetivo de EXPODEN-
TAL SCIENTIFIC CONGRESS es re-
unir a los profesionales del sector
dental en el marco de un foro cien-
tifico, de formacién multidiscipli-
nary puesta al dia sobre las taltimas
tecnologias, servicios y lineas de
avance de esta innovadora indus-
tria. En este sentido, para garan-
tizar el cardcter e interés de este
evento, es especialmente relevante
el apoyo conseguido, por primera
vez, de las principales instituciones
del dmbito sanitario y dental. En-
tre ellos, se encuentra el respaldo
institucional del Ministro de Sani-
dad, D. Salvador Illa; del Conseje-
ro de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, D. Enrique Ruiz-Escudero;
del presidente del Consejo de Den-
tistas, Dr. Oscar Castro, asi como de
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los presidentes de las principales
sociedades cientificas, como son
SEPA, Sociedad Espaiola de Pe-
riodoncia y Osteointegraciéon; SE-
PES, Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatolégica y Estética; SEDO,
Sociedad Espafiola de Ortodoncia;
AEDE, Asociacién Espafola de En-
dodoncia; SEOP, Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria; SECOM CyC,
Sociedad Espafiola de Cirugia Oral
y Maxilofacial y Cabeza y Cuello,
y SECIB, Sociedad Espafiola de Ci-
rugia Bucal. La coordinacién del
programa correra a cargo del Prof.
Dr. Jaime A. Gil Lozano y del Dr.
Nacho Rodriguez Ruiz, lo que ga-
rantiza unos contenidos de maximo
nivel y ponentes de referencia del
panorama internacional.

Los contenidos del Congreso se
completaran con un extenso progra-
ma de talleres, organizados por em-
presas de especializadas en temas
de periodoncia, estética, ortodoncia,
terapéutica de implantes, imagen,
impresiéon 3D, y una amplia zona co-
mercial de acceso libre donde todos
los profesionales del sector podran
conocer las tltimas novedades de la
industria.

EXPODENTAL SCIENTIFIC CON-
GRESS servira también de comple-
mento y puente de conexién con la
gran cita bienal y de referencia in-

CONGRESS

ternacional de la industria dental,
EXPODENTAL 2022.

IFEMA, espacio seguro

Las ferias y congresos se celebraran
en un entorno completamente segu-
ro, gracias a los protocolos y medi-
das que IFEMA ha instaurado en sus
recintos, con el objetivo de garanti-
zar la seguridad, salud y movilidad
de visitantes, expositores y staff de
los eventos que se celebran en sus
instalaciones. En esta linea, las me-
didas adoptadas por la institucién
han permitido conseguir el certifica-
do de AENOR por las medidas contra
la COVID-19.

Este certificado reconoce la impor-
tancia de adopciéon de medidas y
protocolos implementados para ga-
rantizar la seguridad y movilidad de
los participantes a los eventos, asi
como la transmision de la informa-
cion a todos ellos sobre las medidas
de control de accesos y aforo, distan-
ciamiento fisico, medidas de higiene
y limpieza; ademas del rediseno de
los eventos con la combinacién de
formatos presenciales e hibridos,
como disposiciones esenciales para
un correcto desarrollo de las ferias
y congresos.
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;Que nos dejo la pandemia?
Consultorio hibrido y
teleodontologia

Por Dra. Patricia Schiemann

Esta pandemia nos ha dejado mu-
chas lecciones, dentro de las cua-
les nos ensefio la necesidad de co-
municarnos mejor con nuestros
pacientes, incluso de tener formas
de acceder a la historia clinica y a
los pacientes para mostrar nuestra
empatia hacia ellos. Nos enseiio a
cambiar el ritmo de nuestra vida y
en especial de nuestras consultas en
donde anddbamos desbordados. Nos
permitié replantearnos una mejor
forma de ejercicio profesional en
donde prime nuestro paciente como
ser integral. En donde corramos
menos, pero seamos mas efectivos
adicionando las nuevas medidas de
biosegurirdad a las tantas que ya te-
niamos.

La pandemia ha sido un desafio
enorme para la prestacion de los
servicios odontolégicos. Dentro de
la poblacion general se ha satani-
zado a los odontdlogos e incluso se
ha hecho un gran caos sobre si fuese
un servicio que pudiese producir un
elevado nimero de contagios.

Nos han puesto en cuarentena es-
tricta lo cual ha hecho que nos re-
inventemos, puesto que al mirar las
estadisticas mundiales uno de los
dolores que mas ocupa las consul-
tas de urgencias hospitalarias son
los dolores orofaciales y dentro de
ellos el dolor dental. Raz6n por la
cual no pueden dejarse desatendi-
dos los pacientes odontologicos. Por
otro lado, se debe evitar llenar las
urgencias hospitalarias que en estos
momentos estan prestando servicios
vitales para un grupo importante de
la poblacién y debemos propender
por evitar contagios innecesarios de
nuestros pacientes.

Es asi como nace la necesidad de
crear un modelo de atencién odon-
tol6gica nuevo, sostenible y rentable
para el paciente y para nosotros. A
partir de esto necesitamos reanudar
nuestra nueva normalidad en las
consultas y en la vida en general.

Es por ello por lo que se sugiere la
consulta hibrida, basada en una con-
sulta presencial, la cual por ahora

nunca podra ser abolida en odonto-
logia y combinarla con la aplicacion
de las nuevas tecnologias de la co-
municacion apoyados en historia
clinica en la nube y teleodontologia
serd nuestra nueva normalidad de
ejercicio.

«La consulta
hibrida es pues,
una forma
de prestar el
servicio actual
de odontologia,
apoyados por
tecnologias de la
comunicacion
(virtualidad) y de
la presencialidad»

La teleodontologia la podemos defi-
nir como un area de la odontologia
que requiere la utilizacion de histo-
ria clinica en linea, imagenes digi-
tales, unidas al internet para poder
facilitar la atenciéon de una persona
que este en su casa y nosotros los
profesionales de la salud en un lu-
gar remoto.

La teleodontologia la debemos ver
como una nueva especialidad dentro
del contexto odontolégico, que llego
en forma acelerada durante esta
pandemia y que de acuerdo con las
expectativas mundiales se quedara
haciéndose cada dia esencial en el
ejercicio.

Si bien es cierto que no se ha popu-
larizado en la forma que lo ha hecho
la telemedicina si alcanzo un 10 %
aproximadamente de la poblacién
odontolégica en Europa y un unos
cuantos puntos porcentuales mas en
Estados Unidos.

Se espera un 2021 mucho mas activo
en esta area, apoyada por las nue-
vas técnicas robéticas apoyadas en
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inteligencia artificial que no se ha-
bian popularizado. Dentro de ellos
podemos mencionar los escaneres
intraorales, las plataformas de pres-
tar este servicio, y capacitacion del
personal asistencial en todas las tec-
nologias de la comunicacién e infor-
matica.

Como todos los procedimientos que
se hacen en odontologia, es necesa-
rio capacitarse y aprender el paso a
paso. Esta nueva forma de brindar el
servicio para tus pacientes no es di-
ferente a las demaés areas técnicas y
cientificas en que te has capacitado.
Debes tomar un entrenamiento for-
mal, pues es mas lo que desconoces
de este nuevo sistema de atender,
que lo que ti crees.

La organizacién mundial de la salud
(OMS) desde el afio 2005 aprob6 la
utilizacion de la Teleodontologia,
como una forma de prestar el ser-
vicio de odontologia para personas
menos favorecidas que se encontra-
ban en sitios de dificil acceso.

Se busco en esos inicios facilitar el
diagnéstico temprano y preventivo
de las enfermedades bucales , con el
fin de reducir el progreso y la grave-
dad de esta. En ese momento tam-
bién se pens6 en disminuir los cos-
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tes al servicio de salud de los dife-
rentes paises a través de este medio.

En ese momento hubo una clara ob-
jecion, que hoy no es el caso, y era
la dificultad y escasez de acceso al
servicio de internet en sitios aparta-
dos. Hoy hay un amplio cubrimiento
de este servicio en sitios remotos, a
través de la utilizacion de teléfonos
inteligentes que han simplificado y
obviado en la mayoria de los lugares
esta objecion.

«La teleodotologia
es una nueva
alternativa que
tenemos para
brindar un mejor
servicio a nuestros
pacientes y la
pandemia solo
nos la impuso en
Jorma subita sin
estar preparados
para ello. Sin
embargo ha
llegado a nuestros
consultorios y
se quedara con
nosotros pase o
no la pandemia»

La teleodontologia es parte de la e-
salud y dentro de ellas tenemos dife-
rentes formas en las cuales podemos
ejercerla. Dentro de ellas podemos
hacer teleconsulta, teleapoyo, ofre-
cer tele experticia, tele educacion e
incluso telecontrol.

La teleconsulta es la prestacion de
la atencién odontolégica en donde el
paciente y el profesional se encuen-
tran a distancia y se pueden unir por
medio de una plataforma de servicio
para acceder a la realizacion de una
consulta.

El teleapoyo es una forma de que tu
como experto en el drea ayudes a
distancia a una persona novata en la
ejecucion de ciertos procedimientos.

El telecontrol es una forma de se-
guir un tratamiento del paciente y
de estar mas presente con ellos en
caso de que presente efectos adver-
sos controlables por este medio.

La tele educacion es una forma de
transmitir conocimiento a través
de plataformas de comunicacién.
Durante la pandemia hemos visto
como se ha incrementado la edu-
cacion a través de este sistema. En
estos tiempos que han pasado este
ano creo que tu, ni yo nos hemos
escapado de capacitarnos en algu-
na técnica y/o materia por este me-
dio.

La teleodontologia es una tendencia
actual para la prestacion de servi-
cios médicos, en salud en forma re-
mota e inmediata con el doctor en el
cual hay una interaccién cara a cara
através de una pantalla de computa-
dor, celular o tableta.

La teleodontologia es una posibili-
dad para atender un gran nimero
de pacientes en forma real sincroé-
nica o interactiva, que es un primer
contacto a través de la pantalla. Si
vemos reportes como uno en Ara-
bia Saudita, vemos que los pacientes
han sido en un principio renuentes a
esta forma de atencién, pero una vez
se les explica y entienden sus bene-
ficios su imagen a cambiado a 98%
de favorabilidad.

La otra forma de atencién que era
mucho mas popularizada y no nos
habiamos dado cuenta es la atencién
asincrénica o no interactiva, que es
aquella atencién que se le presta al
paciente sin su presencia y solo con
sus reportes.

Esto era por lo menos en este lado
del mundo muy popular con los re-
portes radiograficos y fotograficos
del paciente. Nos llegaban a la con-
sulta y nosotros emitiamos un repor-
te el cual escribiamos y envidbamos
0 més rapido atin pediamos que nos
lo agendaran nuevamente para con-
tarle los hallazgos.

TIPOS DE ATENCION EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

1. Atenciones de primera vez (con-
sulta inicial, diagnéstico, plan
de tratamiento).

2. Atenciones de control.
3. Segundas opiniones.

4. Triagge término muy usado
en medicina y ahora ganan-
do adeptos en odontologia. Lo
usamos para valorar la presen-
cia o ausencia de sintomato-
logia de COVID-19 antes de la
consulta.

5. Atenciones de urgencias (de-
terminar que es una urgencia
en su consulta es la clave en la
virtualidad. Sacar un paciente
de dolor hasta poderlo ayudar
presencialmente es algo que los
pacientes agradecen).

Estas han sido las cuatro formas de
prestacion de servicio que se han
popularizado durante este tiempo de
la pandemia en especial la atenciéon
de urgencias. Se debe tener en cuan-
ta que una consulta realizada por te-
leodontologia es menos costosa que
una presencial. Para el profesional
toda atencién que se preste a un pa-
ciente asi sea una recomendacion
por WhatsApp, tiene implicaciones
legales.

Durante la fase de confinamiento
este tipo de atencién fue muy util,

especialmente para personas me-
dicamente comprometidas, per-
sonas mayores e incluso madres
gestantes. A todos ellos se les pue-
do brindar servicio de educacion,
prevencion y cuidado de sus pa-
tologias sin el riesgo de requerir
desplazamientos, lo cual era sensi-
blemente peligroso para ese grupo
poblacional.

Hoy seguimos viendo que aun cuan-
do la Asociacion Dental Americana
(ADA) y el Colegio de Odontélogos
de Madrid (COE), emiti6 un comu-
nicado sobre el nivel tan bajo que
existe para contagiarse en un con-
sultorio dental que oscila entre un
1 y maximo 5%, la gente sigue reti-
cente a asistir a las consultas, por el
miedo infundido.

Si bien es cierto que la teleodonto-
logia obvia mucho de estos miedos,
en este momento contrario a lo que
se decia hace un afno, es una forma
empdtica de atender y conocer a un
paciente, sin tener que usar todo
nuestro nuevo equipo de protec-
cién personal. Si pensamos que un
paciente en la atencién bis a bis en
este momento lo tnico que ve de
nosotros son los ojos detras de una
mascarilla, una carreta y la altura
de nosotros.

Esto es completamente diferente por
medio de la teleodontologia en don-
de podremos vernos conocernos y
comunicarnos con ellos.

En odontopediatria ha mostrado ser
muy eficaz en la adaptacion de los
pacientes nifios y pues claro en las
fases de educacién y prevencion en
salud oral. Hay grandes experiencias
mundiales y articulos al respecto.

En el area de la medicina oral es una
especialidad en donde la literatura
reporta hasta un 90% de confiabi-
lidad en la ejecucion de la historia
clinica, el diagnéstico y plan de tra-
tamiento a través de este medio. Ese
10% restante es lo que estiman los
profesionales de esa area que debe
quedar para el momento de la aten-
cién en la cual se debe refina la pal-
pacion del sitio afectado.

En el area del dolor orofacial y los
desérdenes temporomandibulares la
teleodontologia ha mostrado ser de
gran utilidad. Lo hemos visto como
los departamentos de esta area del
conocimiento en las universidades
y consultas particulares de Estados
Unidos, no han parado su trabajo en
pandemia, ni en confinamiento.

Han sido un apoyo fundamental a
los pacientes con dolor crénico de su
sistema musculoesquelético, pero
también para los pacientes afectados
psicolégicamente quienes buscan
apoyo y una forma de contactar con
su odontologo, psicélogo o medico.

Muchos de nuestros pacientes en
esta pandemia tuvieron cambios
severos en los patrones de suefio,
alimentaciéon e incluso de compor-
tamiento, con lo cual vimos mu-

cha mas parafuncién, bruxismo en
muchos casos, incremento en in-
tensidad y frecuencia de cefaleas e
incluso de movilidad y fracturas de
molares, obturaciones o restaura-
ciones.

Con este servicio de teleodontologia
y apoyados en centros radiol6gicos
y odontdlogos de urgencias fue un
medio eficaz para prestar soluciéon y
atencion a esta poblacion. Se puedo
hacer controles y atencién de urgen-
cias.

En resumen, las consultas hibridas
apoyadas en el uso de la teleodonto-
logia han sido beneficiosas por:

1. Reduce al minimo el contacto y
la posibilidad de contagio para
el personal profesional y los pa-
cientes

2. Facilita el acceso al servicio en
forma inmediata y rapida

3. Permite el acceso al servicio
tanto a nuestros pacientes exis-
tentes como personas que se
encuentren a distancia, desde el
punto de vista geografico.

4. Mejora la utilidad del tiempo
de la consulta, haciendo que el
cuando estemos en ella haga-
mos procedimientos, y no ne-
cesariamente lo que podemos
hacer por una pantalla. Esto
facilita la utilizacion del espacio
(boxes) en los consultorios o cli-
nicas.

Por otro lado, si pensamos en el
medio ambiente, la teleodontologia
es medioambientalmente amable.
Durante esta consulta dejaremos de
producir gases invernadero pues los
desplazamientos en coche se veran
disminuidos, dejaremos de producir
guantes y tapabocas que son dificiles
de reciclar.

Podemos decir que la teleodontolo-
gia es util por:

1. Facilita el acceso a la atencion
en lugares remotos.

2. Facilita la educacién y preven-
cion de los pacientes.

3. Disminuye el tiempo de consul-
tay facilita la realizacion de his-
toria clinica, diagnéstico y plan
de tratamiento.

4. Es un procedimiento legal, ava-
lado y reglado por los colegios
de odontdlogos y ministerios de
salud.

5. Permite empatizar y conocer al
paciente y que él nos conozca.

Finalmente quiero dejarles unos
consejos para realizar una adecuada
Teleconsulta:

1. Antnciate como un odont6logo
que hace este procedimiento y
ten una pagina web adecuada,
dindmica y actualizada.
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2. Crea un ambiente apropiado en
el sitio que lo estéis ejerciendo.

5. Confirma que el paciente que
atiendes es el que es y aseglrate
de tener un adecuado consenti-
miento informado.

4. Recuerda que debes tener la
historia clinica en la nube y que
la lista de espera que tenias en
tu consulta se reducira.

5. Aprende el manejo de TICS y
procura por tener el ordenador
exclusivo para la practica de te-
leodontologia con el fin de evi-
tar posibles hackeos.

CONCLUSION

La pandemia ha sido muy til para
que reflexionemos si seguimos en
un ejercicio sin limites, en los cua-
les estamos todo el dia corriendo sin
tener tiempo para pensar al final del
dia quien fue el primer paciente de
la manana o la tarde.

Esta atencion ha venido combinada
de una revolucionara filosofia de
vida que ha dejado la pandemia y es
trabajar la mayor cantidad de proce-
dimientos posibles en cada paciente
con el fin de reducir la presenciali-
dad y de esta forma evitar contactos
y reducir contagios.

Los sistemas digitales se precipita-
ron en este momento y es algo que
no va a cambiar. Tendremos que
propender por una nueva forma de
educaciéon para nuestros estudian-
tes en donde la virtualidad, la inte-
ligencia artificial y la robdtica sean
la nueva normalidad del ejercicio.
Debemos pensar como ensefiar en
el siglo XXI la tecnologia apoyada al
bienestar y servicio de los pacientes.

Sino miremos los nuevos instru-
mentos como los escineres que es-
tan utilizando las diferentes casa de
implantes o e aparatologia de orto-
doncia que se estan poniendo como
tecnologia de punta, basada en evi-
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dencia cientifica y no solo en gustos.
Programados mediante inteligencia
artificial y apoyados en la robética.

El COVID-19 no ha hecho mas que
precipitar la urgencia de esta forma
de atencion. Es parte de la reinven-
cién y cambio de mentalidad, para
entender el nuevo ejercicio de la
odontologia desde la distancia.

BIBLIOGRAFIA

1. Berge M. Telecare- where, when,
why, and for whom does it work?
A realistic evaluation of a Norwe-
gian project. J Rehab Assis Tech
Eng 2017;10:4-10.

2. Fricton Jy Chen H Using teleden-
tistry to improve access to dental
care for underserved.Dent Clin N
Am 2009;53:537-548.

3. Schwendicke F, Samek Wy Krois
J. Artificial intelligence in dentis-
try: chances and challenges. J
Dent Research 2020;99(7):769-
774.

4. Bhargaaava A, Sabbarwal B et
all. Teledentistry: A literature
review of evolution and ethicole-
gal aspects J Global Oral Health
2019;2(2):128-133

5. Rahman N, Nathwani S y Kan-
diah T. Teledentistry from a
patient perspective during the
coronavirus pandemic, Br Dent
J 2020. hitps://doi.org/10.1038/
s41415-020-1919-6

6. Aboalshamat K. Awareness of,
beliefs about, practices of, and
barriers to teledentistry among
Dental students and the impli-
cations for Saudi Arabia vision
2030 and Coronavirus pande-
mic. J Int Soc Community Dent
2020;10(4=:431-437.

7. MEZA-PALMA, L.; ROSALES-SA-
LAS, J. & MORAMARAMBIO, N.
Teledentistry Protocol for Patient
Assistance in Emergency Dental
Management. Quarantine CO-
VID-19 (SARS-Col~2). Remote Ca-
tegorization of Dental Emergency
and Assistance (C.R.U.D.A. for its
Spanish acronym). Int. J. Odon-
tostomat., 2020;14(4):530-538

8. Cartes-Velasquez R., y Bustos-
leal A.: Teleodontologia: Concep-
tos, experiencias y proyecciones
https://www.reserchgate.net/pu-
blication/232722695.
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Odontopediatria
Clinica Avanzada.
Situaciones Practicas

Por Elena Barberia Leache y Miriam Maroto Edo

Este no es un libro de texto escrito
en la secuencia habitual. Nuestra
trayectoria profesional, clinica y do-
cente, nos ha demostrado que algu-
nos hechos biolégicos y problemas
clinicos de la Odontologia Infantil
resultaban mas dificiles de abor-
dar y/o explicar. Esto ha llevado a
la eleccion de los capitulos de este
libro, que han sido muy meditados,
y en los que pretendemos recoger
nuestras experiencias y enfoques
profesionales que aplicamos con
mayor frecuencia.

La Secciéon 1 “Erupcién dentaria.
Situaciones clinicas” la abordamos
con el objetivo de lograr que nuestro
paciente llegue a ser un adulto joven
con una oclusién correcta. Nosotros
tendremos que conocer profunda-
mente las bases de la erupcién den-
taria y las posibles desviaciones de
la naturaleza en este campo. Saber
que hacer, cuando hacer, como ha-
cer, y también cuando no intervenir,
es una decision muy frecuente y que
nos resulta a veces compleja de to-

mar. Ademas, estd muy relacionada
con la cirugia, radiologia, ortodon-
cia correctiva, periodoncia, proétesis,
etc. y el odontélogo infantil tiene
que ser “el director de orquesta” en
la intervencién secuenciada de estos
profesionales.

La Secciéon 2 “Mantenimiento del
espacio” esta escrita de forma que
ayude a tomar decisiones clinicas en
las pérdidas dentarias en cada uno
de los sectores de la arcada. Ade-
mas, presentamos algunos de los
aparatos que se pueden utilizar, con
ese fin, con especificaciones detalla-
das para su colocacién y uso diario
en la clinica.

Somos conscientes de que, a pesar
de los esfuerzos para la prevencion
de la caries, los nifios frecuente-
mente presentan lesiones infeccio-
sas profundas que requieren el ma-
nejo de la pulpa dental. Por ello, en
la Seccién 3 “La pulpa dentaria en
los nifios” abordamos la terapéutica
pulpar, tanto en la denticién tempo-
ral como en la permanente y la colo-

De izda. a dcha. las Dras. Miriam Maroto y Elena Barberia, autoras del libro.

caciéon de coronas para la recupera-
cion de la funcionalidad oclusal.

No podemos olvidar que el manejo
de la pulpa, en denticién temporal,
se encamina, entre otros fines, a
prevenir lesiones en el diente suce-
sor permanente y en consecuencia
no siempre debe conservarse. En el
capitulo 16 recogemos las diferen-
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cias técnicas en las extracciones de
dientes temporales para no danar el
germen.

La problematica clinica de los trau-
matismos dentarios es cada vez mas
frecuente y los padres le conceden
cada vez mas importancia. La tera-
péutica en el nifio es compleja de
decidir, larga en el tiempo por ser
un paciente en crecimiento y con los
matices diferenciadores de la den-
ticion temporal y la permanente. A
ello dedicamos la Seccion 4 “Los
traumatismos en los nifios” inten-
tando recoger las acciones clinicas
mas frecuentes para el Odontope-
diatra: diagnostico, ferulizacion, re-
construccion, manejo de la raiz en
desarrollo, etc.

Finalmente reiteramos que hemos
recogido y presentamos una parte
de nuestra experiencia intentando
que sea de ayuda en la practica cli-
nica. Si lo conseguimos estaremos
satisfechas.

Como broche final, queremos expre-
sar nuestro agradecimiento a Edgar
Molina, editor responsable de Odon-
tologia Books, por su esfuerzo y ca-
rifio para la cuidada edicion de este
libro; la pandemia de la Covid19 no
se lo ha puesto facil. Y a la editorial
Atlantis y Ediciones Peldafio por su
interés en la difusion en Espafa.

Las autoras

odantopediattia
Clinica

E Avanzada
o

ﬁ

Portada del libro Odontopediatria clini-
ca avanzada.
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Los dentistas pueden
detectar en la boca los
primeros sintomas de
la infeccion por VIH

Por DT Spain

Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) hay 38
millones de personas con sida en el
mundo. Con motivo del Dia Mundial
de la Lucha contra el Sida que se
celebra hoy, 1 de diciembre, el Con-
sejo General de Dentistas recuerda
que los primeros sintomas del VIH
pueden manifestarse en la boca, por
lo que es necesario acudir de forma
regular al dentista, ya que suele ser
el primero en detectar esta enferme-
dad.

En Espaia, hasta junio de 2019, se
han notificado 88.135 casos de sida,
segin datos del Ministerio de Sani-
dad. Asimismo, segiin los ultimos
datos de la OMS, 690.000 personas
han muerto por causas relacionadas
por el VIH y 1,7 millones se han in-
fectado.

Debido al debilitamiento del siste-
ma inmunolégico, mas de la mitad
de las personas VIH positivas desa-
rrollan sintomas en la cavidad bucal
durante la enfermedad. La patologia
bucal mas frecuente es la candidia-
sis, provocada por el hongo Candida
y cuyos signos pueden encontrarse

en el paladar y dorso de la lengua.
Las llamadas ulceraciones aftosas
recurrentes suelen ser también co-
munes en personas inmunodeprimi-
das. Se trata de erosiones o tulceras
superficiales, dolorosas y que pue-
den durar mas de ocho o diez dias.

En las encias, el dentista puede de-
tectar eritema lineal gingival, que se
caracteriza por una franja de color
rojo intenso a lo largo de la encia, asi
como periodontitis necrotizante, una
infeccion que se caracteriza porque
el tejido gingival, el ligamento perio-
dontal o el hueso alveolar presentan
necrosis.

Otra de las afecciones es el Sarcoma
de Kaposi, que se inicia como una
mancha o placa eritematosa sin re-
lieve que se localiza, de forma habi-
tual, en el paladar y la encia. La le-
si6n pasa a convertirse en una masa
tumoral de crecimiento rapido.

El reconocimiento temprano, el
diagndstico y el tratamiento de las
lesiones orales asociadas a la in-
feccion por VIH puede reducir la
morbilidad. “El dentista puede ser

determinante en la lucha contra las
infecciones antes y durante la en-
fermedad, realizando los controles
y las limpiezas bucales necesarias,
ademas de dar las pautas de higiene
bucodental que deben seguir estos
pacientes: cepillarse los dientes des-
pués de cada comida, usar hijo den-
tal y colutorios adecuados”, asegura
el presidente del Consejo General de
Dentistas, el Dr. Oscar Castro Reino.

Asimismo, el presidente de la Orga-
nizacién Colegial recuerda que las

consultas dentales estan preparadas
para tratar pacientes con cualquier
enfermedad infectocontagiosa: “L.os
dentistas siempre hemos tenido pro-
tocolizada la atencién a personas
que sufren este tipo de patologias.
En las clinicas dentales se llevan a
cabo estrictos protocolos de asepsia
y, por lo tanto, son espacios seguros
y saludables tanto para los pacientes
como para los profesionales que tra-
bajan en ellas”.

1 DE DICE
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Dia Mundial de
la Lucha contra
el SIDA

Cartel del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA.
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LA SEDCYDO revisa

la altima evidencia
cientifica en Disfuncion
Craneomandibular, Dolor
Orofacial y Medicina

Oral del Sueno en su
Reunion de Invierno

Por DT Spain

La Sociedad Espafiola de Disfun-
cion Craneomandibular y Dolor
Orofacial celebré el pasado 7 de

noviembre su Reunién de Invierno,
orientada al estudio de la Disnfun-
cion Craneomandibular, el Dolor

Orofacial y la Medicina Oral del
Sueiio.

Este afio la SEDCYDO cumple su
trigésimo tercer aniversario y lo ha
celebrado con su primera reunion
virtual, consoliddandose como uno
de los pilares fundamentales para
el desarrollo de la investigacién e
impulso de la Disfuncién Craneo-
mandibular, el Dolor Orofacial y la
Medicina Oral del Suefio dentro de
la comunidad odontolégica de nues-
tro pais.

La Reunion de Invierno 2020 ha
supuesto una firme apuesta de la
SEDCYDO por al tratamiento mul-
tidisciplinar, la rigurosa formacion
cientifica alejada de los intereses
puramente comerciales y el apoyo
del papel del dentista como elemen-
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to fundamental en el manejo inte-
gral de estas patologias.
En este congreso en formato online
la SEDCYDO se ha mostrado maés
plural y participativa, dando cabi-
da a profesionales e investigadores
de distintas especialidades médico-
odontolégicas con el objetivo de que
el dentista actie de manera mas in-
terdisciplinar y transversal a la hora
de afrontar estas patologias.

e El Dr. Antonio Romero, odonté6-
logo, nos hablé de las relaciones
entre los trastornos del suefio y
el dolor cronico.

e El Dr. Alejandro Iranzo, médi-
co-neurdlogo, nos hablé sobre
como ciertos trastornos del sue-
flo pueden ser un predictor tem-
prano de patologia neurodege-
nerativas que apareceran anos
despues.

e El Dr. Luis Miguel Torres, mé-
dico-anestesista, habl6 sobre el
papel de la radiofrecuencia en
el tratamiento de cuadros de in-
tenso dolor neuropaticos, como
la neuralgia trigeminal.

e ElDr. José Luis Roldan, médico-
estomatdlogo, nos hablé sobre
nuevos cuadros de cefaleas re-
lacionados con la Disfuncién
Craneomandibular.

e El Dr. Enrique Pozuelo, odon-
t6logo, nos habl6 sobre la rela-
ciones etiopatogénicas entre los
acufenos y la Disfunicén Cra-
neomandibular.

e El Dr. José Baeza, médico-trau-
matodlogo, hablén sobre el papel
de la ozonoterapia en el dolor
musculo-esquelético, como
arma terapéutica en la Disfun-
cion Craneomandibular.

e El Dr. Javier Hidalgo, médico-
odontoélgo, diserté sobre las re-
laciones etipatogénicas entre la
oclusion dental, la Disfunciéon
Craneomandibular y el Dolor
Orofacial.

e El Dr. Felipe Hernandez, nutri-
cionista, hablé sobre la impor-
tancia de la nutricion en el con-
trol del dolor.

La Reunion de Invierno ha sido todo

un éxito, tanto desde el punto de vis-

ta cientifico, como desde el punto de
vista participativo, perfilindose una

SEDCYDO mas plural y méas cercana

al paciente, que tiene el objetivo de

informar a la opinién publica a tra-
vés de los medios de comunicacién

y sensibilizar a las autoridades sani-

tarias y gobernantes sobre el proble-

ma de salud publica que implica no
diagnosticar y tratar correctamente
las patologias relacionadas con el

Dolor Orofacial.
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Uno de cada dos dentistas se ha
realizado un test diagnostico de

COVID-19 y solo el 0.9% se ha
contagiado en el entorno laboral

Por DT Spain

El Consejo General de Dentistas de
Espaiia, ante la situacién creada por
la pandemia COVID-19, ha realizado
4 encuestas consecutivas con el ob-
jetivo de obtener datos sobre la pre-
valencia de test y de tasa COVID-19
en los dentistas en Espaiia. Las en-
cuestas se han desarrollado en abril,
junio, septiembre y noviembre. Las
4 muestras son representativas del
universo de dentistas con un mar-
gen de error de + [1.4-2.3] para un
intervalo de confianza del 95%. Se
trata del primer estudio internacio-
nal de este tipo realizado en dentis-
tas, al cual se puede acceder en este
enlace:

https://www.consejodentistas.es/
pdf/coronavirus/ANALISIS-DE-
LAS-4%20ENCUESTAS-COVID-EN-
DENTISTAS-ESPAN%CC%830LES-

FINAL.pdf

Las respuestas a las sucesivas en-
cuestas indican que después del
primer periodo, que se correspon-
de con la declaracién del estado de
alarma, en el que la practica totali-
dad de clinicas dentales cesaron su
actividad o se limitaron a la aten-
ciéon de Urgencias, a partir del mes
de junio, la gran mayoria de clini-
cas habia normalizado su ejercicio
sin apenas restricciones. Se detecta
también un amplio grado de cum-
plimiento de las recomendaciones
de protocolos emanados de los Cole-
gios de Dentistas y del Consejo Ge-
neral. El andlisis de la evolucion de
la prevalencia de test diagndsticos
de COVID-19 realizados en dentistas
muestra que en la primera encues-
ta (periodo marzo-abril) apenas el
1.6% de los dentistas se habia hecho
alguna prueba. En junio, el 17% se
habia hecho una PCR y en septiem-
bre la cifra ascendia al 33.5%. La 1l-
tima encuesta del mes de noviembre
muestra que, desde el inicio de la
pandemia, el 41% de los encuesta-
dos se ha realizado una PCR (cifra
que se eleva al 50% en el caso de los
test rapidos de antigenos).

La estimacion de la tasa de infeccion
por COVID-19 en los dentistas espa-
noles muestra unos valores proxi-
mos al 4% (variabilidad del 1.9% en
marzo-abril al 4% en junio). Estas
cifras de positivizacion son de 2.6 a
3.5 veces inferiores a las encontra-
das en la poblacién espaiiola global.
Cuando se analiza el probable ori-
gen de la infeccion (dmbito privado
o laboral), la tasa de infeccion rela-
cionada con la actividad profesional
varia entre 0.8-1.6% en las sucesi-
vas encuestas, siendo globalmente
del 0.9% en la totalidad del periodo
analizado (marzo-noviembre), cifra
muy inferior a la publicada para el
resto del personal sanitario.

Esta tdltima encuesta introduce el
andlisis del impacto econémico de
esta pandemia en el colectivo de
dentistas. Para 9 de cada 10 profe-
sionales, el impacto ha sido relevan-
te, estimando entre un 20-30% la
reduccion esperada de ingresos con

respeto a 2019. A ello hay que su-
marle que el 3% de los dentistas han
perdido su trabajo, lo que supondria
unos 1.200 profesionales si las cifras
se confirmasen.

En palabras del Dr. Oscar Castro
Reino, presidente del Consejo Ge-

neral de Dentistas “este estudio es
de suma importancia porque nos
permite, a través de estas 4 encues-
tas, monitorizar varios aspectos
importantes de la COVID-19 en la
profesion dental. Es especialmente
tranquilizador haber detectado una
tasa de infeccion muy baja de origen
laboral. Esto viene a confirmar que
las clinicas dentales son lugares se-
guros debido a los estrictos protoco-
los instaurados. A pesar de todo, el
riesgo nunca es nulo y tendremos
que persistir en esas medidas pre-
ventivas para proteger la salud de
nuestros pacientes y la de todo el
personal de la clinica”.
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