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Si antes se hablaba de Direct Marketing, 
que sin duda sigue teniendo su impor-
tancia para la fidelización a largo plazo 
de los pacientes de una clínica dental, 
hoy en día en los departamentos de mar-
keting de las grandes empresas la pala-
bra de moda es el one-to-one marketing. 
La pregunta es: ¿Cómo transmitir mi 
mensaje de forma más eficaz y directa, 
sin que se pierda en medio del tsunami 
informativo que vivimos, al consumidor 
como persona?

Por una vez las clínicas dentales juegan 
con ventajas frente a las grandes empre-
sas, ya que el trato personal con el cliente 
de la clínica forma parte de la rutina dia-
ria en un gabinete odontológico. De he-
cho, no solo el dentista, sino todo el equi-
po auxiliar, tiene la gran oportunidad de 
practicar el one-to-one marketing, aun-
que a menudo no se tiene conciencia su 
importancia.     

One-to-one marketing en la clínica den-
tal
Aplicar el one-to-one marketing en la clí-
nica dental es tan simple como añadir a 

los protocolos de tratamiento un tiempo 
adicional después de cada intervención. 
Se trata de sumar, pero de forma muy 
consciente, tan solo cinco minutos a los 
estándares de intervención con el obje-
tivo de cuidar y mejorar la relación de 
confianza que caracteriza la relación en-
tre dentista y paciente.

Los más escépticos calcularán que, 
dándole más tiempo a cada uno de los 
pacientes, no se podrá atender tantos 
pacientes al día como anteriormente, lo 
cual significa una facturación más baja. 
Visto a corto plazo esto es correcto; sin 
embargo, a largo plazo, con perspectivas 
hacia un futuro con pacientes más fieles, 
estos cinco minutos son la mejor inver-
sión de marketing que una clínica dental 
puede realizar.

Desde el punto de vista del one-to-one 
marketing, existen múltiples razones 
para estos cinco minutos más.

De entrada, se trata de un contacto cien 
por cien acertado, sin ninguna pérdida 
de difusión. Además, se goza de la aten-

ción absoluta del paciente, algo que fue-
ra de la clínica no se conseguirá jamás y 
que en tiempos de tanta distracción me-
diática se debe valorar más aún.

Durante estos cinco minutos adicionales 
el odontólogo puede recurrir a todos los 
medios que ayudan a transmitir lo dicho. 
Estas ayudas de venta pueden ser varias, 
desde las radiografías y las imágenes de 
la cámara intraoral hasta las nuevas apli-
caciones visuales que hay para las panta-
llas o los tablets.

Pero lo más importante de este tiempo adicional 
es que se puede desarrollar un diálogo de verdad. 
Muchos dentistas afirman hablar con sus pa-
cientes, pero la gran mayoría lo hace durante el 
tratamiento, lo que es en realidad un monólogo. 
¿Cómo se va a desarrollar un diálogo de verdad 
si el paciente tiene que mantener la boca abierta? 
Además, durante el tratamiento la capacidad de 
recepción del paciente no existe. Mientras está 
sentado en el sillón y obligado a permanecer en 
una postura totalmente indefensa, su instinto de 
supervivencia y huida domina toda su persona. 
Hasta que el paciente no recupere una postura 
normal, incluso hasta que no toque tierra con sus 
pies, su percepción es nula.

Pasar del monólogo al diálogo cuando el paciente 
se sienta otra vez capacitado para ello es el reto 
del one-to-one marketing y de los cinco minutos 
más dedicados a ello.

Influir en la percepción subjetiva del paciente
Estas razones a favor de la idea de los cinco mi-
nutos más se ven además reforzadas a nivel emo-
cional, teniendo en cuenta la importancia de la 
percepción subjetiva del paciente.

Es indiscutible que a nadie le gusta ir al dentis-
ta. No importa si se tiene miedo o no, pero se 
trata siempre de una experiencia desagradable. 
El silbido agudo del contraángulo es difícil de 
aguantar, el sabor de la anestesia es amargo y la 
postura más que incómoda. Visitar al dentista es 
pues una experiencia marcada por sensaciones 
negativas. Los cinco minutos de más después 
de la intervención, cara a cara con su dentista, 
hablando no solo de dientes, influyen de forma 
directa en la experiencia de la visita al dentista 
y en la percepción subjetiva del paciente, mejo-
rando ambas de forma considerablemente.      

Recursos
* Fundador y Director de Swiss Dental 
Marketing: swissdentalmarketing.com.

One-to-One Marketing: 
La gran ventaja del dentista 

E l mundo del marketing y de la publicidad se ha visto some-
tidos a cambios fundamentales, sobre todo por las nuevas 
tecnologías de comunicación e información. 

El reto ante el tsunami mediático: lograr una comunicación directa, cara a cara 
(one-to-one).

Por Daniel Izquierdo Hänni*

La percepción de la visita al dentista cambia de forma radical con tan solo cinco minutos más de atención personalizada. 
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MIS afirma que el Concepto V (V-
Concept) en el que se basa este im-
plante es un gran paso en la evo-
lución de la implantología oral. Su 
revolucionario diseño triangular 
optimiza la biología periimplan-
taria, dotando al hueso crestal de 
mayor volumen y vitalidad en las 
zonas más críticas.

La conexión cónica del implante V3 
posee un diseño que proporciona 
beneficios biológicos en tejidos du-
ros y blandos y excelentes resulta-
dos estéticos. Entre las ventajas de 
estos implantes están las siguien-
tes:

– Mejor estabilidad primaria y su-
presión del estrés cortical

– Acelerada estabilidad secunda-
ria 

– Mayor vitalidad y volumen de 
tejidos periimplantarios

– Protocolos quirúrgicos simplifi-
cados (fresa final para todos los 
tipos de hueso)
– Biomecánica superior

– Conexión cónica de 12 por fric-
ción y modificación de platafor-
ma

– Perfiles de emergencia cónca-
vos en su exclusiva línea de pila-
res protésicos

MIS lanzó su nuevo implante en el 
congreso EuroPerio8, en Londres, 
el cual está indicado para una am-
plia gama de necesidades quirúrgi-
cas. 

«El V3 ha llegado para para cam-
biar el futuro, ofreciendo avances 
biológicos sin precedentes en la 
implantología, y un aumento sig-
nificativo del volumen óseo y de 
los tejidos blandos donde más im-
porta», declaró Elad Ginat, Product 
Manager de MIS.

La anterior afirmación se respalda 
en la colocación de más de 2.000 
implantes V3 en casos clínicos rea-
lizados y publicados por algunos de 
los expertos más respetados en el 
campo de la implantología oral. Los 
casos se iniciaron en 2012 y fueron 
realizados con la colaboración de 
institutos de investigación y univer-
sidades de todo el mundo.

«La parte coronal triangular del 
implante V3 es un conceto total-
mente nuevo», agregó Ginat. «Su 
forma única permite la formación 
de huecos a los lados del implante y 
la osteotomía, la creación de zonas 
abiertas libres de compresión, que 

se llenan inmediatamente con san-
gre para formar un coágulo estable 
y aceleran la osteointegración para 
obtener una regeneración ósea más 
rápida».

La forma triangular permite ade-
más el anclaje seguro en tres pun-
tos y proporciona más flexibilidad 
para la colocación del implante, ya 
sea hacia el el plano bucal o hacia 
un implante adyacente, según sea 
necesario, para obtener más hueso. 
Además, el implante V3 se puede 
utilizar en situaciones clínicas en 
las que un implante tradicional re-
queriría un diámetro más pequeño.

Todo esto forma parte del innova-
dor V-Concept, un enfoque univer-
sal para la implantología oral ba-
sado en tres puntos, según explicó 
Ginat. 

«El primer punto es el propio im-
plante V3, que viene con una sola 
fresa para realizar una osteotomía 
exacta, conformada para propor-
cionar una estabilidad primaria 
óptima en todo tipo de hueso. La 
cabeza triangular del implante re-
duce la compresión del hueso cor-
tical sin comprometer el anclaje de 
la cresta.

El segundo punto es la estética. El 
volumen de hueso adicional afecta 
al volumen de los tejidos blandos, 
que se refuerza aún más con com-
ponentes protésicos en forma de 
tulipán, que ofrecen resultados sos-
tenibles y saludables. Con más hue-
so y tejidos blandos para trabajar 
desde el principio, los odontólogos 
pueden lograr resultados estéticos 
mucho mejores en un menor tiem-
po de cicatrización.

El tercer punto es la sencillez, que 
es parte de la filosofía de MIS, resu-
mida en su lema «Make it simple». 
Los odontólogos pueden disfrutar 
de los beneficios del Concepto V 
—mayor volúmen óseo y de tejidos 
blandos— sin tener que aprender 
nuevos protocolos o técnicas. Ade-
más, el kit quirúrgico V3 hace los 
procedimientos simples, seguros y 
precisos.

«El Concepto V es una innovación 
de la que MIS está muy orgullosa, 
porque beneficia directamente a 
nuestros clientes, ya que que ayuda 
a los odontólogos a simplificar los 
procedimientos, mejorar las tasas 
de éxito, reducir el tiempo de sillón 
y lograr mejores resultados estéti-
cos», concluyó.			     

Recursos
• To conse dolorpe rcidunt ex elen-
dre cons nit, quatie min nibh
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Un primer plano del V3, el nuevo implantes de MIS.

El sistema de implantes V3 y sus aditamentos protésicos.

El nuevo implante V3 aumenta 
el tejido óseo y el tejido blando

El nuevo implante V3 de conexión cónica de MIS Implants 
Technology es el resultado de un largo proceso de investi-
gación, del cual ha nacido un implante simple, fácil de usar 

y con excelente funcionalidad y rendimiento.

www.hagerwerken.de
Tel: +34 687 381 020  Fax: +34 935 457 141

Reso-Pac®
Pasta adhesiva periodontal de celulosa

 Aplicación directa sobre las heridas, las suturas y los puntos de presión 

 Protección contra las bacterias y ayuda al proceso de curación 

 Se disuelve sólo en 30 horas 

 Ideal para la protección de las heridas y suturas en implantología, 
 periodoncia, ortodoncia y prótesis, incluso las heridas húmedas 
 y sangrantes

 Ideal para mantener los medicamentos en 
 contacto con la zona despues de su 
 aplicación

 Agradable para el paciente: blando, 
 sin olor y sabor neutro

Ideal para mantener los medicamentos en 
 contacto con la zona despues de su 
 aplicación

Agradable para el paciente: blando, 
 sin olor y sabor neutro
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Un estudio reciente realizado en Corea 
del Sur sugiere que la probabilidad de 
desarrollar hipertensión puede estar 
relacionada con los malos hábitos de 
higiene oral.

Los investigadores analizaron los datos 
clínicos de 19.560 participantes, recogi-
dos entre 2008 y 2010 para el Korea Na-
tional Health and Nutrition Examina-
tion Survey. La presión arterial alta se 
determinó mediante el uso de medica-
ción antihipertensiva o una presión ar-
terial media superior a 140/90 mmHg. 
De acuerdo con estos criterios, se diag-
nosticó hipertensión a 5921 personas.

Además, se evaluaron los hábitos de hi-
giene oral por la frecuencia diaria del 
cepillado de los dientes, así como por 
el uso de productos de salud oral, tales 
como hilo dental, enjuague bucal, cepi-
llos interdentales y cepillos de dientes 
eléctricos.

Los análisis indicaron que el cepillado 
frecuente podría estar asociado con 
una disminución de la prevalencia de la 
hipertensión en personas con y sin pe-
riodontitis. En general, se encontró que 
los participantes con malos hábitos de 

higiene oral tienden a tener una mayor 
frecuencia de hipertensión.

Según los investigadores, esto sugiere 
que la periodontitis y la hipertensión 
pueden estar vinculadas en que la in-
flamación puede llevara la elevación de 
la presión arterial, lo que permitiría la 
conclusión de que la higiene oral pue-
de ser considerada un factor de riesgo 
independiente de hipertensión. Por lo 
tanto, mantener buenos hábitos de sa-
lud oral puede prevenir y controlar la 
enfermedad.

«A pesar de que este tema puede reque-
rir mayor estudio, la asociación entre la 
hipertensión y la periodontitis remite 
al vínculo que las enfermedades perio-
dontales tienen con otras enfermedades 
sistémicas, como la diabetes y la enfer-
medad cardiaca», comentó el Dr. Joan 
Otomo-Corgel, Presidente de la Acade-
mia Americana de Periodontología, so-
bre los resultados de la investigación.

El estudio, titulado «Associations among 
oral hygiene behavior and hypertension 
prevalence and control», fue publicado 
en la edición de julio del Journal of Pe-
riodontology.			     

La mala higiene oral aumenta 
el riesgo de hipertensión

La presión arterial alta, o hipertensión, es una condición co-
mún pero peligrosa. Si no se trata, puede conducir a un ac-
cidente cerebrovascular, daños en el corazón y las arterias y 

defectos renales. 

El cepillado frecuente podría disminuir la prevalencia de la hipertensión. 
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Las directrices, basadas en una re-
visión sistemática y un meta-análisis 
del tratamiento de la periodontitis, 
fueron publicadas en la edición de 
julio de la Revista de la Asociación 
Dental Americana (JADA).

«Esta es la primera vez en que se han 
comparado lado los diversos trata-
mientos de la periodontitis», mani-
festó la presidenta de ADA y perio-
doncista, Dra. Maxine Feinberg. «El 
manejo de la enfermedad de las en-
cías de diversa gravedad es a menu-
do un desafío para los dentista; estas 
directrices ayudarán a los profesio-
nales a tomar decisiones y, en última 
instancia, a que los pacientes reci-
ban el tratamiento adecuado cuando 
lo necesiten».
La periodontitis crónica es una con-
dición frecuente que afecta a 47,2% 
de la población adulta de Estados 
Unidos mayor de 30 años. Es una 
causa importante de pérdida de dien-
tes en los adultos. Según los Centros 
para el Control y Prevención de En-
fermedades y la Academia America-

na de Periodontología, se estima en 
que la prevalencia de periodontitis 
moderada y grave es de 30 y 8,5%, 
respectivamente, entre los adultos.

En 2011, la ADA decidió desarrollar 
una guía de práctica clínica sobre 
tratamientos no quirúrgicos, inclu-
yendo SRP. Basada en una revisión 
de la evidencia, la ADA concluyó 
que los odontólogos deben con-
siderar el SRP como tratamiento 
inicial para los pacientes con pe-
riodontitis crónica. Se examinaron 
otros tratamientos combinados con 
SRP, incluyendo doxiciclina sisté-
mica de dosis subantimicrobiana 
(SDD), antimicrobianos sistémicos 
y láseres. La dosis de doxiciclina 
sub-antimicrobiana (Periostat) fue 
una recomendación más fuerte que 
otros antimicrobianos/antibióticos 
sistémicos debido a la preocupación 
de los efectos secundarios y la pres-
cripción excesiva.		    

Recursos
• ADA: www.ada.org

Guía de la ADA para la 
periodontitis crónica
L os dentistas que tratan a pacientes con periodontitis crónica 

deben realizar un raspado y alisado radicular (SRP) a sus 
pacientes como tratamiento inicial, según las nuevas direc-

trices de la Asociación Dental Americana. 

El raspado y alisado radicular debe ser el tratamiento inicial para pacientes 
con periodontitis crónica.
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En general, el crecimiento del mercado 
de productos de ortodoncia se debe prin-
cipalmente al creciente número de pa-
cientes con maloclusión, enfermedades 
de la mandíbula y pérdida de dientes; 
avances tecnológicos, la creciente popu-
laridad de los tratamientos de ortodoncia 
entre adolescentes y adultos y el aumen-
to de ingresos disponibles en países en 
desarrollo, como India, China y Brasil.

Según MarketsandMarkets, se estima 
que la mayor cuota del mercado de su-
ministros de ortodoncia se dé en Amé-

rica del Norte a partir de 2015, seguida 
de Europa. Se espera que la región de 
Asia-Pacífico sea el mercado de mayor 
crecimiento durante el período debido al 
gasto constante en la atención de la salud 
y el aumento de la conciencia acerca de 
los procedimientos de ortodoncia, entre 
otros factores.

El informe identifica también una serie 
de empresas dentales como los principa-
les competidores en el mercado, inclu-
yendo Align Technology, Dentsply Inter-
national y Ormco Corporation.

El informe completo, titulado «Or-
thodontic Supplies Market―Remova-
ble & Fixed Braces (Brackets (Self 
Ligating, Lingual), Archwire (Nickel 
& Beta Titanium, Stainless Steel), An-

chorage Appliances (Buccal Tube, 
Band, Miniscrew), & Ligature (Elasto-
meric, Wire)―Global Forecast to 2020», 
está a la venta en el sitio web de Mar-
ketsandMarkets.		  	   

La industria de la ortodoncia 
seguirá creciendo

El mercado global de productos ortodoncia alcanzará aproximada-
mente 3.900 millones de dólares en 2020, a una tasa compuesta de 
crecimiento anual de 6.9% en los próximos cinco años, según un 

informe de la empresa de investigación de mercados MarketsandMarkets.

El mercado global de productos de ortodoncia crecerá significativamente en 
los próximos años.

F
ot

og
ra

fí
a:

 N
on

w
ar

it
/S

h
u

tt
er

st
oc

k 



DENTAL TRIBUNE Spain

Este sistema de restauración a base 
de composite en el tono de las en-
cías permite combinar un color bá-
sico (nature) con tres fondos opa-
cos miscibles de color white (blan-
co), light (claro) o dark (oscuro) 
para obtener un tono personalizado 
y conseguir unas encías de aspecto 
natural. 

Gracias a este principio, basado en 
el acreditado sistema Amaris, ahora 
es posible corregir cuellos dentales 
expuestos a una recesión gingival, 
así como defectos cuneiformes en 
el área cervical, tanto en el plano 
funcional como en el estético. Con 
Amaris Gingiva, las exigentes de-
mandas a los composites modernos 
no tienen por qué acabar en el lí-
mite cervical, ya que este material 
restaurador permite recuperar la 
transición «del rojo al blanco» con 
un resultado previsible. 
Diferentes indicaciones

Amaris Gingiva tiene también otras 
indicaciones. La reconstrucción 
con composite del color de la en-
cía es, por ejemplo, un importante 
complemento de las medidas tera-
péuticas tras una cirugía mucogin-
gival. Pero también los llamados 
«Black Holes», o agujeros negros, 
debidos a la pérdida de las papilas 
interdentales por una periodontitis 

o una recesión gingival, pueden 
tratarse de manera rápida y senci-
lla con Amaris Gingiva para corre-
gir su estética. Esto sucede también 
en el caso de los bordes visibles 
causados por una recesión natural 
de las encías, que se aprecia en las 
coronas después de largo tiempo. 
Con Amaris Gingiva, su vida útil se 
prolonga de manera considerable. 

Excelentes propiedades 
Amaris Gingiva destaca no sólo por 
sus propiedades físicas, sino tam-
bién por su fácil manipulación. Se 
modela con gran facilidad y puede 
pulirse hasta conseguir un brillo 
intenso. Además, gracias a la nue-
va jeringa NDT® de VOCO sin go-
teo ni retorno, el material se aplica 
de manera económica e higiénica. 
Amaris Gingiva se caracteriza por 
una excelente translucidez y esta-
bilidad cromática y destaca como 
un composite moderno, por un 
alto contenido de relleno (80,2% 
en peso) y una contracción muy 
reducida. Por su gran resistencia 
a la presión y la flexión, así como 
sus reducidos valores de abrasión, 
Amaris Gingiva garantiza restau-
raciones estables y estéticamente 
atractivas de manera duradera. 	  

Recursos 
VOCO: www.voco.de
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Amaris Gingiva: una 
sonrisa bella y natural
P ara las demandas más exigentes de la odontología estética, 

VOCO presenta Amaris Gingiva, el único material de res-
tauración que permite su uso en el sillón dental y se adapta 

a distintos tonos de encía. 
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Joslin Diabetes Center, facultad de medicina de 
Harvard.

Robert J. Genco
Distinguido profesor de biología y microbiología 
oral, vicerrector, Universidad de Búfalo (EEUU), 
departamento de ciencias, transferencia 
tecnológica y superación económica (STOR).

C. Ronald Kahn
Profesor Mary K. Lacocca, facultad de medicina 
de Harvard y Joslin Diabetes Center.

George L. King
Profesor de medicina, facultad de medicina 
de Harvard, vicepresidente senior y director 
del departamento científico, director de 
investigación, Joslin Diabetes Center.

Mariano Sanz
Profesor y catedrático de periodoncia en 
la facultad de odontología. Universidad 
Complutense, Madrid.

Eduard Montanya
Profesor de endocrinología, Universidad 
Hospital Bellvitge-IDIBELL, Universidad de 
Barcelona, CIBER de Diabetes y Asociación 
de enfermedades metabólicas (CIBERDEM), 
Barcelona, España.
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La fuerza de este gran evento científico 
mexicano es indiscutible. Como ejemplo 

basta una muestra: el congreso contará 
con más de 65 conferencistas nacionales 

e internacionales, más de 175 hora de 
educación continua, más de 100 confe-

rencias, 8 salas de conferencias simul-
táneas, talleres hands-on, y una muestra 
comercial de 15,000 m2 de exposición, 
con venta de instrumental, materiales 
y equipo de vanguardia, donde se rifará 
diariamente un Mercedes Benz entre los 
compradores.

El evento, según Guerrero, superará to-
das las expectativas de la organización 
en esta nueva etapa de los congresos 
de ADM, los cuales se realizan paralela-
mente a la feria AMIC Dental. El congre-
so está dirigido a cirujanos dentistas de 
práctica general, pero abarca conferen-
cias en 18 áreas de la odontología. 

En esta ocasión el congreso tendrá lugar 
del 12 al 14 de noviembre, mientras que 
la feria de AMIC Dental se celebra del 11 
al 15 de noviembre, ambos eventos en el 
World Trade Center de Ciudad de Méxi-
co.

“La Fundación ADM, que dirige el Dr. 
Jaime Edelson, maneja el Programa de 
Salud Bucal del Preescolar, mediante 
los 120 colegios que son miembros de 
la Asociación Dental Mexicana en los 32 
Estados de la República”, continúa Gue-
rrero. Este programa, que utiliza odontó-
logos voluntarios, presta atención y edu-
cación a la comunidad de pre-escolares. 

Se trata de un programa odontológico 
preventivo que “ha dado muy buenos 
resultados y, de forma paralela, estamos 
trabajando con el gobierno del Distrito 
Federal de la Ciudad de México en un 
programa llamado Saludarte, que com-
bina salud general con educación”.
El Dr. Guerrero explicó que el Congreso 
de ADM 2015 se ha organizado conjunta-
mente con las Facultades de Odontología 
de las Universidades de Harvard y del 
King’s College de Londres. 
“Queremos que tenga un nivel académi-
co muy alto para atraer a México, junto 
con la exposición comercial AMIC Den-
tal, a odontólogos de Estados Unidos, de 
Centroamérica y de Sudamérica”, dijo 
Guerrero.

“Vamos a tener un auditorio para King’ 
College, un auditorio para Harvard y, 
adicionalmente, vamos a manejar una 
amplia oferta de las diferentes áreas de la 
odontología con profesores nacionales e 
internacionales de gran calidad”, agregó.

Como ejemplo de esto último, Guerre-
ro explicó que la Asociación Paulista de 
Cirujanos Dentistas (APCD) participará 
en el congreso de 2015 con cursos sobre 
“Sistemas de cerámica libre de metal”, 
“Sistemas de cerámica libre de metal y 
cementados”, “Odontología del deporte: 
un nuevo mercado de trabajo” o “Re-
lación Odontológica con el Atleta”, los 
cuales serán impartidos por reconocidos 
conferencistas brasileños. 

El presidente del congreso científico de 
ADM manifestó que la oferta científica 
del congreso, conjuntamente con las no-
vedades que se presentarán en la feria 
AMIC Dental, la mayor muestra comer-
cial en español, constituyen atractivos 
insuperables para cualquier profesional 
de la odontología

Recursos
• ADM: www.congresoadm.mx
• AMIC Dental: amicdental.com.mx

Harvard y King’s College 
participarán en el congreso 
de ADM en México

E l Presidente del Congreso de la Asociación Dental Mexica-
na (ADM), Dr. Víctor Guerrero, manifestó que el próximo 
Congreso Internacional de ADM contará con la participa-

ción de las Facultades de Odontología de la Universidad de Har-
vard, del King’s College de Londres y de la APCD de Brasil.

Víctor Guerrero, presidente del congreso científico de ADM

Por Javier de Pisón

El Dr. Víctor Guerrero, Presidente del Con-
greso de la Asociación Dental Mexicana, 
que en esta ocasión contará con la partici-
pación de las universidades de Harvard y 
King’s College de Londres.
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«Las líneas de desarrollo de la empresa 
son las tres vías de la ingeniería de te-
jidos, que son: las matrices, las células 
madre y los factores de crecimiento. 
Dentro de las matrices, estamos traba-
jando con dos tipos: una matriz sintéti-
ca, que es el titanio, y otra natural, que 
es el colágeno», comenta Lizarazo.

La planta de producción está situada en 
Bilbao, donde la empresa trabaja con 
sistemas CAD/CAM (diseño y fabrica-
ción asistida por computadora). Esto 
le permite a Osteophoenix, a partir de 
imágenes tomográficas, fabricar todo 
tipo de impresiones 3D en titanio sinte-
rizado, grado 5, tipo médico. 

Osteophoenix está utilizando esta téc-
nica para la impresión de estructuras 
de soporte 3D para la reconstrucción 
maxilofacial y de la articulación tempo-
romandibular. Además, está trabajando 
también en proyectos de cadera y rodi-
lla.

«Lo interesante de esta técnica es que 
podemos fabricar cualquier tipo de es-
tructura tridimensionales a medida, to-
mando como base la estructura natural 
del paciente», explica Lizarazo. Para 
ello utilizan dos vías: tomografías del 
paciente o, cuando esto no es posible, 
un banco de imágenes de estructuras 
corporales.

En el caso de reconstrucciones cra-
neales a raíz de accidentes o pérdidas 
por cáncer, el equipo de Osteophoenix 
asegura que puede copiar el tejido sano 
del paciente y, por ténica de espejo, re-
construir la porción que falta de manera 
virtual.

Fabricación en 3D
«Una vez que tenemos la reconstrucción 
virtual, podemos convertir esto en una 
malla y llevarlo a una impresora 3D», 
comenta Lizarazo. Así, «devolvemos el 
contorno fisiológico de la estructura del 
paciente y podemos enriquecerlo con 
matrices celulares de colágeno para 
acelerar la formación de hueso».

Este paso, explica, le da bioactividad al 
titanio de la malla, que se utiliza como 
soporte pero es biológicamente inactivo 
y no produce efectos inmunológicos. La 
técnica permite la regeneración no sólo 
de tejidos óseos, sino también blandos, 
como piel o encías.

Osteophoenix utiliza también técnicas 
de ingeniería de tejidos para determina-
dos procesos quirúrgicos odontológicos 
y para quemaduras.

«Estamos montando un laboratorio de 
células madre para, a partir de adiposi-
tos, hacer cultivos de células madre del 
propio paciente y diferenciarlas según 
el tipo de líneas celulares que necesite-
mos: osteoblastos si necesitamos hueso; 
queratinocitos si necesitamos piel; car-
diomiocitos para el corazón», agrega 
Lizarazo.

Las tres líneas principales de desarrollo 
cuentan a su vez con diversas sublíneas 
de investigación: piel, corazón y trá-

quea. Una tiene el objetivo de regene-
rar piel para quemaduras, úlceras po-
sicionales, diabéticas, microvasculares, 
según Lizarazo. La línea dedicada a la 
regeneración del corazón busca «recu-
perar tejido infartado», y el proyecto de 
la tráquea se centra en «fabricar una es-
tructura de titanio como soporte, con co-
lágeno y células madre, para regenerar 
áreas vitales para la respiración».  

Bioimpresión de vasos 
sanguíneos
Un proyecto que está en sus fases inicia-
les es la bioimpresión, una técnica que 
permite trabajar con biotintas, como por 
ejemplo la seda natural.

Lizarazo explica que se ha modificado 
genéticamente la planta que consumen 
los gusanos de seda y «enriquecido con 
proteína morfogenética ósea, de mane-
ra que la seda se vuelva líquida. Esto, 
sumado a que podemos transformar el 
colágeno en un hidrogel y utilizar las 
células madre diferenciadas de las gra-
sas, nos da tres biotintas para imprimir 
vasos sanguíneos», asegura.

«Una vez que tengamos el vaso san-
guíneo, pensamos cultivarlo dentro del 
paciente para que forme una estructura 
vascular propia y podamos reutilizar-
lo para injertos de bypass o de circu-
lación», agrega. «Si somos llegamos a 
imprimir una arteria o un conjunto de 
vasos sanguíneos, seríamos capaces se-
guramente de regenerar cualquier ór-
gano o tejido».

Así, Osteophoenix no sólo está desarro-
llando técnicas en el área odontológica, 
sino también a nivel de medicina re-
constructiva.
 
Lizarazo concede que se trata de una 
investigación a largo plazo, en la que 
trabajan con un centro de investigación 
vasco y realizan estudios con universi-
dades colombianas. 

Barreras oclusivas
Las principales aplicaciones de las inves-
tigaciones de Osteophoenix en odontolo-
gía son la regeneración tisular y la ciru-
gía guiada. 

«Hemos desarrollado y tenemos la paten-

«Podemos fabricar cualquier  
tipo de estructura del cuerpo»

L a empresa de biotecnología Osteophoenix 
está especializada en producir tecnologías 
aplicadas a la ingeniería de tejidos. El Dr. 

Mauricio Lizarazo, fundador y director científico de 
la empresa con sede en Bilbao (España), explica las 
innovadoras tecnologías que ha desarrollado.

El fundador de Osteophoenix, Dr. Mauricio Lizarazo, durante la entrevista 
en Barcelona.

El Complejo Industrial CEDEMI en Barakaldo, (España), un Centro Europeo de Empresas e Innovación, donde está ubicada Osteophoenix.

Por Javier de Pisón

Mauricio Lizarazo, fundador de Osteophoenix, sobre regeneración ósea
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te de lo que llamamos ‘barreras oclusi-
vas’, hechas con tecnología CAD/CAM», 
continúa el investigador. Esta técnica 
permite a Osteophoenix diseñar diferen-
tes estructuras para lograr la regenera-
ción del tejido óseo. Esto solventaría el 
problema de un paciente a quien no se 
le puede colocar un implante porque no 
tiene hueso. 

«Nosotros tenemos ya la capacidad de 
diseñar estructuras que pueden rege-
nerar el tejido óseo, casi a gusto de las 
necesidades del odontólogo», comenta 
Lizarazo. 

La diferencia entre la técnica de Osteo-
phoenix y otras es que sus estructuras 
no necesitan ningún tipo de relleno 
para hacer una reconstrucción, dice el 
odontólogo e investigador. Siguiendo los 
principios de la regeneración tisular —
manteniendo el coágulo, proporcionan-
do espacio y aislando el medio interno 
del externo para evitar la contaminación 
bacteriana— pueden hacer barreras 
a medida, con las especificaciones del 
odontólogo para el paciente. 

Actualmente, se puede regenerar hueso 
siguiendo una adecuada planificación, 
pero hasta recientemente no se podía 
hacer a medida. «Era necesario improvi-
sar en el momento de la cirugía, colocar 
el sustituto óseo y luego cubrir con una 
membrana para regenerar el tejido y lle-
nar el espacio», continúa.   

Estudios relizados desde hace 40 
años indican que los injertos óseos 
sólo funcionan para crear el espacio 
en el que el hueso natural empiece 
a fabricar tejido. Sin embargo, Li-
zarazo afirma que se ha cuestiona-
do mucho la calidad de este tipo de 
injertos, tanto por las características 
de la formación como los resultados 
físicos en sí. 

Las barreras de Osteophoenix en 
cambio proporcionan el espacio «y 
el hueso se forma sin ningún tipo de 
relleno, sin ningún tipo de interfe-
rencia», asegura Lizarazo. «La gran 
innovación es que lo hacemos a me-
dida, con tecnología CAD/CAM y en 
base a una tomografía. Y la segunda 
innovación es que no utilizamos ab-
solutamente ningún tipo de relleno».
Las bases científicas de este tipo de 

regeneración existen desde hace 
décadas, cuando la investigación 
reveló que las barreras de titanio 
formaban hueso sin ningún tipo de 
relleno. Pero para aquel entonces 
no existía la tomografía ni las técni-
cas de CAD/CAM, ni la impresora de 
titanio, «que es lo que ha revolucio-
nado en los últimos cinco años a la 
industria médica y dental», asegura 
Lizarazo. 

«Lo que nosotros estamos haciendo 
ahora es utilizar esta información y 
aplicarla con la tecnología actual», 
explica el investigador. 

El investigador afirma haber res-
taurado con este técnica a pacientes 
edéntulos, prácticamente declara-
dos deshauciados para implantes u 
otro tipo de restauración.

En las facilidades en Bilbao Biopho-
neix tiene la impresora 3D de titanio 
y todo el equipo de diseño, respal-
dado en parte por los recursos del 
Centro de Investigación Vasco, don-
de hacen las pruebas de esfuerzo 
necesarias. 

El centro biológico, donde desarro-
llan factores de crecimiento y matriz 
extracelular, está en Bogotá. «Ad-
quirimos una empresa que producía 
matriz extracelular y la adecuamos. 
Probablemente lo traslademos al 
País Vasco este año para acelerar el 
proceso de permisos», continúa Li-
zarazo. 

Osteophoenix afirma que actual-
mente cuenta con la licencia euro-
pea de fabricación y la ISO 13485 
para todos los dispositivos médicos 
a medida de reconstrucción en tita-
nio. «Y para la matriz extracelular 
tenemos la ISO 9001 y la licencia 
de comercialización, de momen-
to, en América Latina. Estamos en 
el proceso de obtener el sello CE, y 
firmando convenios para la venta de 
nuestros productos».

Las posibilidades que este tipo de 
avances representan pueden cam-
biar el curso de la odontología.	   

Recursos
• Osteophoenix: www.osteophoenix.com

El estudio se llevará a cabo en Espa-
ña, Colombia, México, Ecuador, y, 
probablemente, también en Estados 
Unidos. Los ensayos seguirán un pro-
tocolo prestablecido para obtener una 
gran casuística que ofrezca resultados 
confiables sobre los casos tratados con 
estas barreras, que permiten la rege-
neración ósea. 

El Dr. Cacciacane, fundador de ESI 
Barcelona, manifestó que se trata de 
una iniciativa muy ambiciosa, por los 
países en los que se ha comenzado ya 
a realizar el estudio, y por las diferen-
cias a nivel clínico que presentan los 
pacientes. 

Los resultados indican una formación 
ósea del 100%, y una alta calidad cortical. 

Además, la formación del tejido óseo 
ha continuado a pesar de la exposición 
de las barreras de titanio que, siendo 
impermeables, no afectan a la forma-
ción del hueso. 

Por su parte, el Dr. Mauricio Lizarazo, 
de Osteophoenix, manifestó que ac-
tualmente se tienen resultados de 50 
casos de pacientes, donde se ha com-
probado que el protocolo funciona y en 
los que se está trabajando para unificar 
estadísticamente los resultados.

Uno de los casos clínicos del uso de 
barreras oclusivas se publica en este 
número de Dental Tribune.	                  

Recursos
• ESI Barcelona: www.esibarcelona.com

Estudios clínicos 
de ESI Barcelona 
L a Escuela Superior de Implantología de Barcelona (Es-

paña), que dirige el Dr. Sergio Cacciacane, realizará un 
importante estudio multicéntrico internacional con-

juntamente con Osteophoenix. 

Un modelo 3D de un barrera oclusiva.


