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DIGNIFICANDO LA ODONTOLOGIA

Pasion por la Odontologia

1 Dr. Enrique Jadad describe las razones que lo llevaron a
amar apasionadamentela Odontologia y la serie de cambios
negativos por los que actualmenteatraviesa la profesion.

“A usted sefior diente le ofrezco dis-
culpas en nombre de todas esas per-
sonas que han irrespetado su forma
y han olvidado cuél es su funcion. Sé
que esas personas que lo estan irres-
petando no tienen malas intencio-
nes, solamente han sido victimas de
un virus llamado desconocimiento,
ignorancia y mercantilismo”.

“Por el contrario sefior diente, le
agradezco toda esa informacion que
usted me brinda para poder imitarlo
y también le doy gracias por permi-
tirnos comer, sonreir y expresarnos

adecuadamente. Prometo solemne-

mente seguir al pie de la letra sus

formas originales y no revestirlas de *
mentiras para poder impresionar a «

otros”. —Enrique Mesa

Desdemifio me apasion6 el campo de
la Salud. Soy nieto, hijo y hermano
de médicos, me inclinaba hacia todo
lo relacionado con la salud, llamese
medicina, odontologia, quimica, psi-
cologia, fisiologia o biologia. Desde
muy joven visitaba los centros hospi-
talarios donde trabajaban mi padre y
abuelo. Mi abuelo fue un reconocido
ginecologo, mi padre fue pediatra y
mi hermano mayor ingresé a estu-
diar medicina para posteriormente
convertirse en anestesi6logo, pero
su verdadera pasion era la epide-
miologia, doctorado que realizé pos-
teriormente.

Cuando me llegé el momento de de-
cidir mi futuro profesional, no dudé
un solo instante en elegir la Odon-
tologia, mi preferida de todas las ra-
mas de la salud. Me presenté a dos
universidades y no fue nada facil el
ingreso. En esa época, solamente te-
niamos 10 facultades de Odontologia
en todo mi pais. Con muchos sacrifi-
cios y bastantes escollos por superar,
ingresé a la Pontificia Universidad
Javeriana, de donde logré graduar-
me en cinco afos para posterior-
mente ir a realizar el afio de servicio
social obligatorio. Tiempo después,
me presenté para el postgrado en
Rehabilitacién Oral, el cual realicé
en la misma Universidad Javeriana

El Dr. Enrique Jadad es Espe-
cialista en Rehabilitacion Oral e
investigador con prdctica priva-
da en Barranquilla (Colombia).
Fundador del grupo Dignificar
la Odontologia (FaceBook).

en la ciudad de Bogota, Colombia.

Estudiar mi profesiéon me costé mu-
cho tiempo, dinero y un gasto enor-
me de energia: tuve que dejar de
dormir lo acostumbrado para pegar
las pestafias por unas pocas horas
por la carga académica que tenia-
mos en la universidad, necesité del
apoyo de mi familia“para lograr ad-
quirir el instrumental solicitado que
no era para;nada nada econémico.
Por otro lado; al llegar a las clinicas
teniamos que sortear: otro escollo:
salir a conseguir pacientes y conven-
cerlos en el mejor de los casos para
que se_dejaran (tratar por nosetros
comoestudiantes; hoy:dia, ya existen
“empresas” dedicadas a conseguir
a estos conejillos de indias necesa-
rios para que-los estidiantes puedan
eumplir los requisitos exigidos por
las_escuelas o facultades de odonto-
logia, algo que me parece vergonzo-
so0, la verdad sea dicha.

Muchas veces tuvimos que pagar los
tratamientos de los pacientes para
poder lograr los-requisitos exigidos
por las clinicas para graduarnos. Al
estudiar Odontologia, entendemos
el sacrificio, dedicacion, lagrimas y
frustracion que esta carrera genera.
Cuéanto me hubiese gustado tener
una bola de cristal para mirar al fu-
turo, o haber tenido la oportunidad
que alguien nos hubiera advertido
de la situacion critica que iba a atra-
vesar nuestra profesion, situacion
que estamos viviendo en muchos
paises. De haber sido asi, muchos
hubiéramos decidido esforzarnos
en estudiar otra profesion e invertir
todo ese tiempo, dinero y energia en
otras actividades.

Espero que quienes lean estas li-
neas puedan comprender mi dolor
y preocupacion por la situacion que
estamos atravesando. He tenido la
oportunidad de dialogar con directi-
vos gremiales, decanos y directores
de facultades de Odontologia, con
mis companeros de estudios en pre y
postgrado y con colegas de diversos
lugares que han manifestado cudn
golpeados se encuentran por todo
este manejo publicitario y mercanti-
lista en el que hemos caido; la ver-
dad es que es preocupante el estado
de podredumbre en el que hemos
sumido a la Odontologia.

Qué bueno hubiese sido poder vis-
lumbrar a tiempo el estado deni-

Por Enrique Jadad
Bechara

grante y vergonzoso que vivimos los
que a esta profesion nos dedicamos.
Es increible que después de tanto
esfuerzo y sacrificio, luego de reali-
zar tamano gasto, sofiar y mantener
la ilusién de lograr ser profesionales
en Odontologia, no valoren nuestro
trabajo y estemos regalando nuestra
consulta. Es muy duro ver que nues-
tro dia a dia no sea bien remunerado
Y que tengamos que Vivir en una zo-
zobra permanente en la que estamos
a merced de los deseos y designios
que los pacientes quieren imponer-
nos.

A mi me duele mucho cuando los
pacientes acuden a nuestras con-
sultas regateando precios, llevando
consigo otros presupuestos de sus
tratamientos a realizar, pidiendo que
les apliquemos promociones y des-
cuentos como si se tratara de cual-
quier articulo que compran en una
tienda o en un supermercado. Los
hemos malacostumbrado y saben
que cada vez es mas dificil captar pa-
cientes por la sobreoferta que existe
de odontdlogos, y estos humanos lla-
mados pacientes se aprovechan de la
situacion para hincarnos de rodillas
para cumplir con sus necesidades al
mas bajo costo o incluso tratando de
lograr que nuestro trabajo sea gratis.

Al final, la culpa es nuestra. Si, de
nosotros los odont6logos, desde que
comenzaron a manejar sus consultas
con promociones irrisorias, a com-
petir con precios bajos, a no cobrar
consulta, los pacientes iniciaron un
recorrido por consultorios buscando
el precio mas bajo. Este ha sido el
gran error. Nosotros debemos com-
petir con calidad y buena atencion.
Espero que atn estemos a tiempo
para devolver la dignidad y el status
que la Odontologia de nuestros pai-
ses se merece, debemos regresar a la
élite; ahora que hemos llegado hasta
este extremo tan grave, necesitamos
revertir todo el dafio que le hemos
hecho a la Odontologia en general.

Personalmente, me declaro un ena-
morado de mi profesion. A pesar de
tantas decepciones y desdichas, tam-
bién he tenido momentos y vivencias
hermosas dedicando mi vida a ser
odontélogo, a reconstruir vidas, por-
que al hacer rehabilitacion oral, re-
construimos no solo el sistema gnati-
co, sino que devolvemos autoestima,
felicidad y estabilidad emocional a
quienes nos confian su salud oral.

Mlustracion: pixabay.com
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EL VALLE DEL SABER

La historia de una empresa joven

Por Enrico Steger

I

1 fundador y director de la empresa Zirkonzahn, dedicada a la
fabricacion y desarrollo de sistemas CAD/CAM, materiales y
técnicas de trabajo, explica la filosofia de esta compaiiia cuyo

principal distintivo es la pasion por mejorar sus productos para reali-
zar protesis de zirconia de alta calidad.

He construido Zirkonzahn sobre los
cimientos del orden, la dedicacién, la
confianza y la responsabilidad, tal y
como mis padres me enseflaron. En
la empresa desarrollamos nuevas y vi-
sionarias tecnologias para el mercado
dental. Buscamos soluciones no con-
vencionales y viables con objetividad.
Juntos forjamos ideas y trabajamos con
ahinco para materializarlas, porque
amamos lo que hacemos.

De mi patria nace mi vocacién, me
inspira y me da la fuerza. Es el origen
de mi pensamiento y es a donde siem-
pre quiero volver después de cada uno
de mis viajes, me permite reponer las
energias y hacer acopio de nuevas
fuerzas.

En mi terra
se conjuga el
amor por la
tradicién, el
orgullo por el
trabajo bien
hecho, y ello
da como con-
secuencia el
progreso que,
enlazados,
constituyen
un todo. La
tradicion me
ayuda a creer
en mis convicciones, el avance es mi
motivacion y mi meta.

Sin zirconia no habria
Zirkonzahn

Profundamente convencido de las
propiedades de este material, decidi
obtener lo mejor de él para nosotros
los protésicos dentales y para los pa-
cientes. Tomé mucho mas tiempo de
lo que yo pensaba inicialmente: inves-
tigacion y estudio para saber escoger
materias primas de alta calidad, pensar
en costosos procesos de produccion y
depuracién, desarrollar conceptos de

“El puente Prettau® se
utiliza en pacientes de
todo el mundo desde
hace mas de 10 anios.
El presentey el futuro ¢ en
nos dirigen al diseno
monolitico”.

coloraciéon, instrumentos de elabora-
cién, estrategias de fresado manuales
y posteriormente digitales, hornos de
sinterizacion, técnicas de trabajo... in-
cansablemente buscando nuevas y me-
jores soluciones.

iNunca nos dimos por vencidos! Todo
fue estudiado hasta el dltimo detalle y
luego ensamblado para crear un siste-
ma de trabajo como si se tratara de un
gran rompecabezas. LLogramos obtener
un producto singular, nuestra zirconia
Prettau®, cuyo nombre pertenece a un
pueblito del profundo valle de Sudtirol,
mi tierra natal.

El puente Prettau® se utiliza en pacien-
tes de todo el mundo desde hace mas
de 10 afios.
Millones de
estructuras
fueron fresa-
das, habilmen-
te pintadas a
mano y luego
terminadas
para colocar-
cada
paciente. El
presente y el
futuro nos di-
rigen al diseflo
monolitico.

Aspecto natural, estabilidad, confort y
excelente biocompatibilidad: la zirco-
nia cumple todos los requisitos para
restauraciones dentales de alto rendi-
miento y de elevada durabilidad.

Sin embargo, no todos los tipos de
zirconia son iguales, diferenciandose
especialmente en términos de trans-
lucidez y resistencia. Dependiendo
de la restauracion requerida, se debe
seleccionar el material con la mejor
combinacién de propiedades. Ademas
de las caracteristicas estéticas, el nivel

Enrico Steger es un apasionado técnico dental, inventor; visionario y fun-
dador de la empresa Zirkonzahn. Actualmente, dirige nuevos desarrollos
¥y participa en congresos internacionales especializados. Con la “Zirkonza-
hn Schule” (Escuela Zirkonzahn) ha desarrollado su propio concepto de
Jormacion, que une la ensefianza de la técnica dental con una escuela de
vida y cultura para capacitar jovenes y clientes de todo el mundo.

El paisaje de Tirol del Sur, Italia, es la inspiracion de Enrico Steger, quien
afirma que en su tierra se conjuga el amor por la tradicion con el orgullo por
el trabajo bien hecho. (Foto: Zirkonzahn)
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Puente Preitau® hecho con Prettau® 2 Dispersive® (Foto: Education Center

Brunico).

Restauracion con zirconia Prettau® 2 Dispersive®: zirconia policromdtica con
colores naturales difuminados, disefio monolitico, estratificado solo en la zona
gingival. Una muestra de la alta calidad de las restauraciones con estas prote-

sis monoliticas. (Foto: Zirkonzahn)

de resistencia a la flexion es decisivo
para la elaboraciéon de una restaura-
cién de una arcada completa desde el
punto de vista funcional.Para la ela-
boracion del caso cuyas imagenes se
muestran, se decidié utilizar la nueva
zirconia Prettau® 2 Dispersive®, un
material que combina excepcional re-
sistencia a la flexién con una muy alta
translucidez. Esta zirconia ha logrado
combinar sus excelentes propiedades
funcionales y estéticas, que permiten
el diseiio monolitico de las restaura-
ciones y evita las fracturas de la cera-
mica (chipping).

La nueva Zirconia Prettau® 2 Dispersi-
ve® facilita a su vez también el trabajo.
Ya precoloreada con una graduacion
de color natural, no es necesario pin-
tarla manualmente. Para obtener un
color personalizado en cada paciente,
es suficiente acentuar la estructura con
Colour Liquid Prettau Aquarell Inten-
siv y caracterizar la estructura con los
«stains» o colores de maquillaje. Con la
zirconia Prettau® 2 Dispersive® pode-
mos ofrecer a los pacientes reconstruc-
ciones muy resistentes y personaliza-
das que abarcan desde coronas indivi-
duales hasta arcadas completas.
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ORTODONCIA DIGITAL

;. Qué convierte a un Ortodoncista
en Experto? (Parte 1I)

I

Por David Suarez
Quintanilla

1 Profesor David Sudrez Quintanilla, cuya Tesis Doctoral
en Medicina se centr6é en Neuroanatomia, explica en este
segundo articulo el funcionamiento de la mente de un ex-

perto y la importancia que este conocimiento ha adquirido en la
formacion de los alumnos de Ortodoncia.

Como ya he comentado en la primera
parte de este articulo, el ortodoncista
experto, aquel que ha dedicado mas
de siete aflos “full-time” a la orto-
doncia, tiene una intuicién y manera
de pensar diferente al ortodoncista
mas novel, por los cambios morfol6-
gicos y bioquimicos producidos en su
cerebro tras anos de entrenamiento
y experiencia, lo que le confiere una
gran eficiencia clinica.

La caracteristica mas importante —
hablemos de diagndstico facial, de
la sonrisa, oclusal, cefalométrico o
de precision y ergonomia a la hora
de doblar alambres o ajustar apa-
ratos—, es la creaciéon de patrones,
plantillas (“templates”) o “chunks”
preestablecidos en la memoria a lar-
go plazo (LTM), sea esta visual, cog-
nitiva, motora o cinestésica.

Llevo mas de treinta anos dedicado
a la ensefnanza de la ortodoncia en el
ambito del pre y postgrado, asi como
en la formaciéon continuada, y creo
que entender los mecanismos, y el
entrenamiento, que llevan a conver-
tir a nuestros alumnos en expertos
en Ortodoncia seria un paso de gi-
gante en la actual metodologia do-
cente, como apuntan los trabajos del
psicdlogo aleméan Adriaan de Groot,
padre de los estudios modernos so-
bre expertos. Aqui, creo, reside la
conocida “crisis de los siete afos”
que nuestra especialidad comparte
con los matrimonios; el ortodoncista
al transformarse en experto incre-
menta la critica hacia sus resulta-

dos clinicos precedentes y, en cierta
medida, se deprime por lo que aho-
ra ve como una practica alejada de
la excelencia. La ignorancia es muy
atrevida y carente de autocritica,
por lo que esta crisis de los siete arios
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lo dejo a la imaginacion del lector).

Las nuevas técnicas neurofisiol6gi-
cas de imagen digital 3D (RMf, PET,
MYV) nos permiten conocer c6mo y
en qué pensamos ante determina-
dos estimulos, asi como visualizar
en tiempo real, cuantitativa y cua-
litativamente, la estimulacion cere-
bral que acompafia a nuestras acti-
vidades (sea meditar, rezar, jugar al
ajedrez, orientarse en una ciudad,

"ﬂ L
Y :

A
[

FE BT I

e I AN N YRR L

fluir en el hueso alveolar, basal y en
otras estructuras craneofaciales con
nuestros aparatos y microimplantes,
es el nicleo de nuestra actividad cli-
nica y la razén de ser de la ortodon-
cia y sus espectaculares cambios.

La actividad de remodelacion cere-
bral es constante y permanente du-
rante toda la vida (siendo méaxima
para el aprendizaje en la época que
los alumnos estén en la universidad)

El diagndstico facial, de la sonrisa, oclusal o de precision y ergonomia al doblar alambres crea patrones preestablecidos
en la memoria a largo plazo del ortodoncista.

no es mala, sino que nos indica que
estamos adentrandonos en un nue-
vo nivel, mas alto y prometedor, de
nuestro ejercicio profesional (el pa-
ralelismo con la crisis matrimonial

v Evidencia Cientifica”.

7l Profesor y Doctor David Sudrez Quintanilla es catedratico de Ortodon-
cia de la Universidad de Santiago de Compostela (Espana), expresidente
de la European Orthodontic Society y vicepresidente del drea de Ortodon-
cia de la International Association for Dental Research. En sus treinta anos
dedicados a la Ortodoncia, ha creado procedimientos como la Técnica
SWILF (Straight Wire Low Friction), desarrollada con la compania RMO
de Denver; que es actualmente utilizada por ortodoncistas de mds de trein-
ta paises. Ademds es autor del libros como «Ortodoncia. Eficiencia Clinica

interpretar una radiografia, doblar
alambres, ajustar un aparato funcio-
nal o colocar ataches para un alinea-
dor). Por esto, dos palabras tienen
hoy gran valor en el aprendizaje de
la ortodoncia: epigenética y neuro-
plasticidad.

La epigenética nos muestra las li-
mitaciones de ese predeterminismo
que todos llevamos impregnado en
nuestro ADN molecular y cultural
(predeterminismo heredado de los
dioses griegos) y que limita, al me-
nos mentalmente, nuestra capacidad
de aprendizaje. De hecho, la epige-
nética, nuestra capacidad para in-

y las conexiones sinapticas se con-
solidan o anulan (poda sindptica)
segun la funcién. En los sacerdotes
vedas, por ejemplo, que tienen que
memorizar complejos salmos e him-
nos, se observa un engrosamiento
del Cortex Orbitofrontal izquierdo
(OFC) y de la parte inferior del Giro
Fusiforme (ITG); la funcién remode-
la ostensiblemente nuestro cerebro y
lo hace més apto para nuestras nece-
sidades. Puede que un alumno tenga
una mayor habilidad natural para
doblar alambres o visualizar ima-
genes digitales 3D, pero va a ser el
entrenamiento y la practica bien di-
rigida, la denominada prdctica deli-

RECIBA GRATIS NUESTRA NEWSLETTER SEMANAL EN SU BUZON LA.DENTAL-TRIBUNE.COM/NEWSLETTER

Foto: David Suarez Quintanilla
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berada por los psicélogos (de aqui la
importancia de los buenos profeso-
res que den un adecuado feedback a
los alumnos), lo que modifique sus-
tancialmente el sustrato morfolégico
de sus cerebros. No solo el cerebro
es una esponja que absorbe conoci-
mientos, sino que la practica enfo-
cada hacia la creacion de expertos
acaba produciendo modificaciones
en la morfologia de la propia espon-
ja que favorecen la excelencia (tanto
en calidad de resultados como en er-
gonomia).

La epigenética y neuroplasticidad
cuestionan nuestra capacidad natu-
ral o innata para determinadas tareas
clinicas y nos ensenan la importancia
del esfuerzo y el entrenamiento, por
eso se dice que el éxito es un uno por
cien de inspiracion y un noventa y nue-
ve por cien de transpiracion.

Por eso, las nuevas investigaciones
neurofisiolégicas avalan la docen-
cia clasica de nuestra especialidad,
la necesidad de memorizar y repetir
ejercicios cognitivos y cinestésicos
(memorizar con precisién tridimen-
sional la anatomia dentaria, trazar
a mano cefalometrias, doblar alam-
bres durante horas) para que la plas-
ticidad cerebral organice circuitos
de facilitacion neuronal y de memo-
ria visual y cinestésica a partir de la
prdctica deliberada.

Después de analizar cientos de casos
clinicos, nuestra memoria a largo
plazo crea los patrones, “templates”
y “chunks”; con los que, inconscien-
temente, comparamos las nuevas
situaciones clinicas sin tener que
reparar en el detalle; por tanto, gran
parte de las acciones clinicas cons-
cientes con las que se enfrenta el
ortodoncista joven o con poca expe-
riencia, se convierten en subcortica-
les y automaticas en el experto.

Los “chunks”, asociados al Area Pa-
rahipocampica (PPA), Parietal Medial
(RSC) y al Nicleo Caudado, cambian
la manera de ver del experto: su ce-
rebro elimina la regularidad y pare-
ce mostrarle solo la irregularidad, lo
que no se ajusta al patron “chunk” de
ese caso. Un experto, gran maestro
en ajedrez, tarda menos de 2 segun-
dos en memorizar todo un tablero y
5 en ver una jugada que otro jugador
medio tarda 15 minutos. El experto,
se trate de piezas de ajedrez o den-
tales, las memoriza como un todo y
tiene una sensacion de “déja vu”, al
comparar esa oclusion y posicion de
los dientes con otra similar de su me-
moria a largo plazo (LTM); incluso el
movimiento de los ojos, por ejemplo,
a la hora de observar una radiogra-
fia, es diferente entre el novel y el
experto (en este segundo, su expe-
riencia y memoria a largo plazo, le
muestra mas rapidamente las areas
claves y las posibles anomalias).

Un caso tipico seria el “chunk” de
Clase II divisiéon segunda con la cla-
sica sobremordida de 3/3, retroin-
clinacién de los incisivos centrales
y la vestibulo-rotaciéon de los incisi-
vos laterales; pocos minutos tarda el

ortodoncista experto en establecer
el diagnostico y plan de tratamiento
(por los cientos de casos muy simi-
lares que ya tiene acumulados en su
memoria a largo plazo), lo mismo
ocurre con nuestra memoria cinesté-
sica para doblar alambres (lo que in-

de el complejo craneofacial (telera-
diografia y CBCT), la estética facial y
de la sonrisa, la oclusién.

El “chunk” de la Clase II subdivision
2, por ejemplo, no se limitaria a los
dientes o la oclusiéon, sino que se aso-

“lLa actividad de remodelacion
cerebral es constante y permanente
durante toda la vida”.

cluye estar acostumbrado a nuestros
alicates y al tipo de resorte, “loop” o
doblez a realizar).

Hay que reconocer que los “chunks”
de los ortodoncistas son mas com-
plejos que los del dentista general,
por la cantidad y calidad de la infor-
maciéon acumulada, y que compren-

cia a un patrén braquifacial, angulos
goniacos cerrados, baja dimensién
vertical anterior, pogonio y mentén
marcados, labio inferior fino e hiper-
ténico, musculatura masticatoria po-
tente. El experto se sorprende cuando
ve una tipica oclusion de Clase II sub-
division 2 en un paciente dolicofacial
con crecimiento vertical (digamos

que no encaja en el “chunk”).

Las neuronas espejo, descritas por el
equipo de Rizzolatti en los 90, pare-
cen tener un papel importante en el
doblado de alambres por imitacion.
La pretérita habilidad de los viejos
rockeros ortodoncistas para doblar
alambres tenia su base en la memo-
ria muscular a largo plazo (“brain
motor memory”: BMM), la actividad
de las areas corticales (area motora
primaria, secundaria y drea parietal)
y en una extensiéon neuronal en el
area correspondiente a la punta de
los dedos pulgar e indice de la mano
opuesta a la que sujeta el alicate.

Este concepto neuropsicolégico de
los “chunks” y “templates” hemos de
aprovecharlo, en conjuncién con la
inteligencia artificial y los sistemas
expertos, para la mejora del apren-
dizaje de nuestros alumnos.
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de alta estética

ESTETICO. FUERTE. PERFECTO.

Material insuperable para coronas y puentes provisionales

Estético como la ceramica: Alta estabilidad de color,
fluorescencia natural y superficies homogéneas

Fuerte como el esmalte: Extremadamente alta resistencia
a la fractura, resistencia a la flexién y dureza

Manejo perfecto: Elaboracién eficiente por excelentes
propiedades de terminacién y pulido
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1.as lecciones del fracaso

Por Andrés Cordero Gutiérrez

D

1 experto chileno en Gestion de la practica, Andrés Cordero,
comienza una serie de columnas en Dental Tribune con un
articulo en que habla de lo que pocos quieren mencionar: la

importancia del fracaso como una experiencia valiosa en la vida
profesional para cambiar de rumbo.

Hola, mi nombre es Andrés Cordero,
soy odont6logo y deseo compartir con
ustedes mi experiencia mas valiosa: el
fracaso.

A fines de los 90, decidi que era mo-
mento de tener una clinica nueva, mas
grande, mas cémoda, con mas tecno-
logia, con mas especialidades. No tenia
idea que ese sueiio se convertiria en
una terrible, dolorosa y costosa pesa-
dilla.

Consideré todo: una oficina mas am-
plia, luminosa y con una hermosa vista
ala ciudad, una comoda sala de recep-
cion y espera con hermosos colores y
cuadros, dreas clinicas espaciosas con
toda la tecnologia disponible, oficinas
administrativas, mas profesionales es-
pecialistas en diversas areas, mas per-
sonal de apoyo, mas opciones de tra-
tamientos, etc. Todo fue hecho segin
lo que yo queria. jRealmente lo habia
logrado! Hubo un solo detalle que no
consideré: el paciente.

Para ser sincero, si pensé en el pacien-
te, pero asumi que yo sabia lo que él
deseaba y como deseaba ser atendido.
No me di cuenta, pero habia caido en
la trampa de los supuestos, eso que te
hace creer que sabes todo de todos y te
lleva a tomar decisiones estratégicas,
operativas o de inversiéon por una sim-
ple corazonada, sin investigacion, sin
estudio, sin planificacion.

Cada vez que cuento esta historia digo
que si hubiese existido un «checklist»

El doctor Andrés Cordero es
Jundador y Director Ejecutivo
de Ejercer Consulting v FEjercer
ACADEMIA, cofundador y Di-
rector de Alianza Dental, docente
universitario y creador de la filo-
sofia de trabajo en salud “XP”.

de qué cosas NO hacer al iniciar una
clinica, la habria hecho todas. Asi com-
prendi que, para ejercer la odontolo-
gia, ya no basta con ser dentista. Que lo
clinico es evidentemente basico, cen-
tral y fundamental, pero no es lo tinico.

Comprendi que el mundo de la gestiéon
no puede quedar al margen de una
practica responsable y eficiente como
si fuera algo sin conexién alguna con
la profesion. Comprendi que es justa-
mente la gestion la que permite dar
oportunidad, orden y sustentabilidad
en el tiempo a una clinica. Tuve la cer-
teza que la gestion, bien entendida y
aplicada, cuida, proyecta y potencia la
profesion y la dignidad del quehacer
profesional. Comprendi que la ges-
tién motiva, fortalece y desarrolla a los
equipos de trabajo y, en especial, se
preocupa de los pacientes, sus expe-
riencias y sus aspiraciones.

A partir de esa vivencia, hice de la ges-
tién mi pasion, mi razén de ser y mi
trabajo. Me mueve que las personas
conozcan, comprendan y apliquen
conceptos de gestion en su dia a dia,
mas alla de su profesion, especialidad,
etapa de la vida profesional, edad, in-
dependientemente si son emprende-
dores, dueiios de sus clinicas o traba-
jan asalariados en una organizacion,
o si son parte del sistema publico de
atencion.

Pero entiendo que la gestion por si mis-
ma no soluciona nada. Resulta que la
gestion es, en esencia, solo una herra-
mienta y, como tal, la puedes ocupar
0 no, lo puedes hacer en el momento
adecuado o no y la puedes usar bien o
mal. Entonces, ¢(qué provecho puede
haber con saber gestion si seguimos
pensando, decidiendo y rigiéndonos
por los mismos paradigmas de siem-
pre?

El fracaso sirve para recapacitar y reconocer que la gestion sirve para fortalecery po-
tenciar la dignidad del quehacer profesional, en especial porque se preocupa de algo
primordial, como son las experiencias y aspiraciones de los pacientes.

Por ello, lo que verdaderamente se
necesita es generar un cambio de en-
foque, que los profesionales piensen
distinto y tengan una mirada disrupti-
va, desafiando sus paradigmas y sus
supuestos. En esencia, mi propdsito es
que los profesionales conozcan, com-

distinta. Hoy, después de anos de ejer-
cicio clinico, académico y en consul-
torias, de emprender, de estudiar y de
investigar, solo deseo aportar con esta
mirada para que las actuales y nuevas
generaciones de odont6logos sientan
que ejercer la profesion de manera

“Hablar desde el éxito es valioso.
Pero hablar desde el fracaso y la
reinvencion lo es mas”.,

prendan y se conecten con el entorno
y contexto donde se desenvuelven,
tengan una mirada critica y autocriti-
ca del quehacer propio y sistémico, y
apliquen soluciones innovadoras en
la mejora de procesos o en la formu-
lacién de nuevos negocios que resuel-
van los problemas diagnosticados. En
otras palabras, lo que me mueve es
que cada persona aporte valor al lu-
gar donde se desenvuelva, mas alla de
lo clinico.

Esta es mi cruzada. Amo la profesion y
busco apoyarla desde una perspectiva

digna, rentable, con proyeccién, con
tranquilidad y orden es posible.

No podemos seguir ejerciendo basa-
dos en nosotros (y en nuestro ego),
tampoco en lo técnico o en lo tecnolé-
gico. Debemos pensar distinto, desa-
fiar nuestos supuestos y paradigmas.
Debemos volver a la esencia de nues-
tro quehacer: somos personas aten-
diendo a personas. Y asi, por para-
déjico que parezca, para potenciar las
clinicas, debemos volver a humanizar
la salud.

< Imp
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Tratamiento del Bruxismo con
toxina botulinica tipo A

Por Priscilla Pereira

lla Pereira, explica el tratamiento del bruxismo con toxina

I a especialista brasilefia en Armonizaciéon Orofacial, Prisci-

botulinica tipo A, un procedimiento seguro y efectivo para

este trastorno.

De acuerdo a la literatura cientifica,
la aplicaciéon de la toxina botulinica
tipo A es efectiva para controlar los
dolores musculares, el estrés y la an-

siedad causados por el bruxismo y el
apretamiento dental, pero no elimina
la necesidad de usar la placa miore-
lajante.

La doctora Priscilla Pereira, odontologa brasilenia que ejerce en Sao
Paulo con especializaciones en Odontopediatria, Implantologia y Mas-
ter en Bio-Odontologia, es profesora y conferenciante de cursos de Ar-
monizacion Orofacial a nivel nacional e internacional. @drapripereira

El bruxismo, caracterizado por el ha-
bito de apretar o rechinar los dientes,
se ohserva en aproximadamente el
50% de la poblacién mundial y esta
relacionado con factores como la an-
siedad, el estrés y sintomas depresi-
vos, que pueden tener consecuencias
perjudiciales como: dolores de los
musculos masticatorios, musculos
del cuello, dolores de cabeza, desgas-
te anormal y excessivo de los dientes;
alteraciones en el suefio, en la salud y
estética bucal y facial.

Despues de varios afos analizando

mejores alternativas para tratar el
problema, tanto para relajar los mus-
culos faciales como para mejorar los
movimientos de la mandibula, la toxi-
na botulinica tipo A (TBA) que estaba
siendo usada en tratamientos para el
estrabismo, ha ganado un espacio en
lo que se refiere al control de los sin-
tomas de bruxismo y apretamiento
dental.

En estos casos, la toxina botulinica
tipo A se aplica en el misculo mase-
tero y el musculo temporal. Debido a
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su accién neuromoduladora, cuando
es aplicada en el musculo, toxina bo-
tulinica produce una disminucién del
tono muscular y, en consecuencia, dis-
minuye también la sobrecarga de la
oclusion.

“La neurotoxina
actua en la
lerminacion
nerviosa, separando
una de las proteinas
del complejo llamado
SNARE”.

La neurotoxina actia en la termina-
cién nerviosa, separando una de las
proteinas del complejo llamado SNA-
RE. Una vez que ha sido cortada esta
proteina, se inhibe la liberacion de
acetilolina, y este bloqueo previene
parcial o totalmente la contraccién
muscular, disminuyendo la fuerza
muscular y aliviando el dolor del pa-
ciente.

La TBA, ademas de su uso en el
bruxismo, también podria ser aplica-
da en otras areas de la odontologia,
como en las disfunciones temporo-
mandibulares, la hipertrofia del mase-
tero, la asimetria de la sonrisa y, mas

La toxina botulinica tipo A podria teber también aplicaciones para disfunciones de la ATM, hipertrofia del masetero o

asimetria de la sonrisa.

recientemente, se ha descrito su uso
profilactico en la reduccion de la fuer-
za muscular, tanto de los misculos
maseteros como temporales en algu-

nos casos donde se utiliza implante de
carga inmediata.

La aplicacion de TBA para el bruxis-

mo es una alternativa segura y efecti-
va que mejora la calidad de vida del
paciente y, lo que es mas, una opcion
terapéutica con efectos transitorios.
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