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Editorial

;Cuando volveremos a la normalidad?

Seguramente nunca, si con ello nos referimos a la vida como era
antes. Muchas personas piensan, no sin razén, que la COVID no
ha supuesto un auténtico cambio sino que mas bien ha acelera-
do lo que era inevitable.

La digitalizacion ha experimentado un importante impulso por
las medidas de distanciamiento social y las oficinas vacias. El
trabajo desde casa y las videoconferencias han transformado ra-
dicalmente el entorno laboral. El equilibrio entre el trabajo y la
vida ya no es el mismo. Todos estos cambios suscitan la pregun-
ta sobre cudles de ellos seran permanentes cuando termine la
pandemia. Qué normas regirdn en la «<nueva normalidad» o en
la «new daily practice», el término que empleamos para referir-
nos a los cambios que afectardn a su trabajo diario en la clinica
dental. La «new daily practice» es el tema central del nimero de
Geistlich News que usted tiene entre sus manos o que estd le-
yendo en la pantalla.

Durante la crisis hemos aprendido que es bueno confiar en la
ciencia. Esperamos que en la «nueva normalidad» se dé de nue-
vo importancia al valor de la ciencia y de la calidad. En relacion
con estos aspectos le recomiendo la lectura de la entrevista con
Mario Roccuzzo. Pero el trabajo diario en la clinica no es lo tnico
que va a cambiar. Los ambitos de la educacién y de los congre-
sos han experimentado profundas alteraciones durante la crisis,
y nunca mds volverdn a ser como antes. Hemos preguntado a
cinco reconocidos expertos lo que esto significara de manera
concreta. Encontrard las respuestas en nuestra seccion «Cinco
preguntas para cinco expertos», donde profesionales lideres en
educacién comparten sus experiencias con los nuevos formatos
para la formacién en la odontologfa.

Encontrara mas informacion sobre la «new daily practice» en la
odontologia regenerativa en www.new-daily-practice.com

Esperamos que disfrute de esta edicién de Geistlich News.

Friedn' D) "Bk
Sinceramente, Dr. Friedrich Buck
Director Scientific Education, Geistlich Pharma
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El contenido de GEISTLICH NEWS se
redacta con la maxima atencién. Sin em-
bargo, el contenido creado por terceros no
refleja necesariamente la opinion de Geist-
lich Pharma AG. En este sentido, Geistlich
Pharma AG, no garantiza la exactitud,
integridad ni actualidad del contenido
proporcionado por terceros, ni asume la
responsabilidad por dafios de naturale-

za material o no material en los que se
incurra por usar la informacién de terceros
o por el uso de informacién errénea o
incompleta de terceros, a menos que se
demuestre intencién dolosa o negligencia
grave por parte de Geistlich Pharma AG.



La regeneraciéon contribuye a una mejor calidad de vida

«iEl momento de liberar la energia

de Geistlich!»

Entrevista con el Dr. Ralf Halbach
realizada por Thomas Pfyffer

El Dr. Ralf Halbach empez6 en Geistlich Pharma en
julio de 2021 tomando las riendas como CEO.
Repasamos sus primeros meses en la empresay le
pedimos que aventure lo que podemos esperar de

Geistlich en el futuro.

Dr. Halbach, ;cémo fue unirse a
Geistlich?

Ralf Halbach: Naturalmente, mis inicios
estuvieron marcados por la pandemia, por
lo que me resulto dificil encontrarme con
las personas cara a cara. Durante ese tiem-
po habia un poco de sensacién de vacio
por la ausencia de reuniones de empre-
sa espontaneas, que se sustituyeron por
videoconferencias y reuniones virtuales.
Pero encontré formas de interactuar con
mis colaboradores dentro de la empresa,
por ejemplo, mediante un blog o una serie
de videoconferencias de «Let's Talk». En
resumen, los comienzos fueron especiales
y requirieron unas respuestas extraordi-
narias a una situacién excepcional.

¢Qué es lo primero que quiere
retomar tan pronto como la
situacién lo permita?

Mi mayor interés son las visitas en per-
sona a los clientes y los encuentros con
nuestros socios. Quiero aprovechar es-
tas oportunidades, especialmente cuan-
do Geistlich vuelva a estar activa y asista

a los congresos, simposios y eventos de la
industria.

¢Cudles son sus primeras impre-
siones de la empresa?

Siento un fuego interior y una extraordi-
naria pasién en nuestros trabajadores. En
Geistlich nos consideramos afortunados
de tener un gran numero de empleados de
larga trayectoria con nosotros. Gran parte
de nuestro personal ha estado durante el
tiempo de expansion y del éxito sosteni-
do de Geistlich. Estos empleados se sien-
ten orgullosos de sus logros conjuntos y
de su compromiso con la regeneracion.
Pero también he notado una energia in-
creibleyel deseo de dinamizacion, de em-
pezar de nuevo después de la pandemia y
de impulsar nuevos proyectos y temas, de
acuerdo con el lema: «jEs el momento de
liberar los recursos de Geistlich!». En de-
finitiva, es un lugar maravilloso para co-
menzar a dar forma al futuro junto con
mis compafieros.

«Nuestra competente red incluye institutos de
investigacion, expertos lideres y socios comer-

ciales».
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Geistlich posee una larga tra-
dicién como pionera en rege-
neracion. ;Qué logros aspira a
alcanzar?

La regeneracion es de donde venimos,
donde se encuentran nuestras raices. He-
mos dedicado décadas a crear una expe-
riencia y unos conocimientos unicos en
este ambito, y a unos niveles inigualables.
Dentro de este tema complejo y dificil,
buscamos asociaciones y avances nuevos.
Nuestra competente red incluye institutos
de investigacion, expertos lideres y socios
comerciales. Seguiremos mejorando para
lograr lo que somos: el experto en regene-
racion por excelencia. El centro de nues-
tras actividades son y seguiran siendo los
pacientes, para quienes desarrollamos las
soluciones.

¢Coémo enfoca usted la inno-
vacion, y qué tipo de cultura
corporativa facilitaria su logro?
Para mi es importante tener una cultura
de innovacién que esté presente en to-
dos los ambitos. jLa innovacién no pue-
de ser dictada desde arriba!
Debe haber coraje para el em-
prendimiento y, por supuesto,
en Geistlich la innovacién no
se limita al departamento de
I+D. El enfoque debe ser glo-
bal, lo que incluye, en parte,
a nuestro modelo de negocio,
el marketing, nuestra imple-
mentacion de la digitalizacion
y las posibilidades de forma-
cién de la empresa. Con el fin
de ayudar a nuestros clientes
contemplamos formas 6pti-
mas que nos permitan organi-
zar e impartir nuestros cursos,
de modo que sean accesibles
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desde cualquier lugar del mundo. Las téc-
nicas en el ambito de la regeneraciéon no
siempre se aprenden en la universidad,
sino que se adquieren con posterioridad.
Aqui es donde nuestra experiencia y co-
nocimientos pueden prestar un servicio
de gran valor.

¢Coémo resumiria su enfoque en
una férmula?

Valentia y libertad para experimentar y
andar nuevos caminos, combinadas con el
deseo de ser mejores adquiriendo nuevos
conocimientosyaprendiendo de nuestros
errores. Esa es la esencia.

¢Cudl es su perspectiva de las
mujeres en la odontologia?

La inclusiényla diversidad son dos asun-
tos de gran relevancia para mi. De hecho,
la odontologia se estd volviendo cada vez
mads «femenina». En Geistlich queremos
anticiparnosy apoyar esta evolucién cen-
trandonos en nuestra propia diversidad.
Esta es la nica forma en la que podre-
mos impulsar la odontologia regenerati-
va. En resumen, si hacemos una reflexién
sobre un mercado cada vez mas femeni-
no incorporamos nuevas perspectivas en
diferentes materias como es la formacién
o, por ejemplo, el [+D.

El verano pasado se celebraron
los Juegos Olimpicos. ¢En qué ca-
tegoria podria participar Geist-
lichy ganar?

iEl ADN de Geistlich es muy parecido al
de un corredor de fondo! Con una tra-
dicién que remonta sus origenes a 1851,
Geistlich demuestra su gran perseveran-
cia, su pasién y su caracter de permanen-
cia. Nos comprometemos especialmente
con desafios que conducen a soluciones
sostenibles. Nuestro credo sigue siendo
trabajar en soluciones para nuestros pa-
cientesy clientes que den respuesta a sus
necesidades. En linea con ello, estoy con-
vencido de que, junto con nuestros so-
cios, seguiremos siendo los expertos lide-
res en regeneracion durante los proximos
170 afios.

¢Qué es lo que le fascinade la
tecnologia médica y del sector
farmacéutico?

Mi fascinacién son siempre los pacientes.
En nuestro sector tenemos el privilegio de
poder ayudar a las personas. Nuestro I+D
y nuestras soluciones benefician a los pa-
cientes. Tomando a Geistlich como ejem-
plo, puede ver de manera impresionante
cémo la regeneracién puede contribuir a
una mejor calidad de vida. Para mi es un
placer comprometerme con ello.

¢Dénde estara Geistlichen 5
anos?

Mi predecesor Paul Note hizo un trabajo
excelente. Durante su periodo la empresa
se expandi6 de manera constante en nue-
vos mercados geograficos con productos
innovadores. Estamos construyendo so-
bre unos cimientos muy sélidos y segui-
remos invirtiendo en nuestro I+D. El ob-
jetivo sigue siendo desarrollar soluciones
pioneras. Continuaremos esforzandonos
para destacar como expertos en regenera-
cién e incluso para ampliar esta posicion.
Estoy convencido de que nuestra expe-
riencia y nuestra energia nos guiaran ha-
cia nuevos avances.

Dr. Halbach, gracias por esta conversa-
cion.



Una imagen de humanidad

ninos del mundo.

Global Dental Relief persigue llevar la
atencion dental gratuita a todos los

En el verano de 2021, Geistlich inicié una
nueva campafa en las redes sociales. Por
cada fotografia compartida en LinkedIn,
Instagram y Facebook con el hashtag
#myregeneration,

Geistlich dond 5 USD, en total 5.000 USD,
a la Global Dental Relief.

Esta donacion contribuye a la atencién
dental de los nifios en la India.

Escanear y explorar

Una historia real de Turma do Bem

La «Geistlich Charity Walk & Run» cele-
brada en octubre de 2020 fue a favor de
Turma do Bem, la ONG que hace accesi-
ble el tratamiento dental alas victimas de
violencia en Brasil.

Una de las personas que se ha beneficia-
do de ella es Joanildes. Esta mujer vivié
durante 45 afios en una relacién abusiva
sin acceso a la atencién ni al tratamien-
to dental.

Era practicamente edéntula cuando co-
nocio el proyecto Turma do Bem en 2013;
unarelacién que la permitié recuperar su
sonrisa después de la rehabilitacion de
toda la boca.
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«Tener una sonrisa me ha devuel-
to mi vida y mi dignidad», afirma.
«He recuperado mi voz para ayu-
dar a otras victimas de violencia
doméstica».

Joanildes vuelve a sonreir
después de la rehabilitacion

de arcada completa.

Fotografia: ©iStockphoto, Swissmediavision | Global Dental Relief | Turma do Bem



Fotografia: ©Stockphoto, Milindri, Sujit Kantakad | Fotomontaje, Geistlich Pharma

=
coVage®
quallt?

AR

|

2

\

¥yl ENTREVISTA

NOVEDADES

9



> New daily practice

La pandemia ha cambiado la forma en la que
interactuamos, aprendemos, ensefiamos y
tratamos a los pacientes.

En este nuevo capitulo nos preguntamos:
;permanecera todo diferente para siempre?
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El aumento de los lideres de opinién digitales

Los cinco ingredientes para una cuenta
efectiva en las redes sociales

Dr. Mohamad Bassam | Libano

DDS, DESS Periodoncia y Odontologia de implantes
Maidan Clinic, Sabah Salem Branch Manager, Kuwait

El uso de las plataformas virtuales ya estaba aumentan-
do incluso antes de la apariciéon de la pandemia. Pero
con ella se lanzaron muchas plataformas nuevas para
adaptarnos a la «<nueva normalidad». Fue el momento
del surgimiento de nuevos lideres de opinién que adop-
taron la odontologia moderna basada en la evidencia
con todas sus particularidades digitales.

Las redes sociales engloban varias he-
rramientas basadas en internet que in-
cluyen blogs, foros, comunidades de
contenidos y redes sociales como Twit-
ter, YouTube, Facebook, LinkedIn,
GDPUK, Instagram y Pinterest. En la
actualidad, hay mas de 4,3 billones de
usuarios de redes sociales en todo el
mundo, practicamente la mitad de la po-
blacién mundial.2

«En las redes sociales,
la falta de informacién
puede ser igual de pe-
ligrosa que la "desin-
formacion"».

Una nueva era

Con la pandemia de covid-19 se lanza-
ron muchas plataformas nuevas que nos
permitieron adaptarnos a la «<nueva nor-
malidad» durante el confinamiento y los
toques de queda. Se emitieron conferen-
cias en linea, como «Geistlich+You»,yla
«nueva normalidad» abrié nuevas opor-
tunidades para que los odontélogos mds
jovenes compartieran su talento y ha-
bilidades con la comunidad dental. Fue
el momento de la aparicién de nuevos
ponentes y mentores que adoptaron la
odontologia moderna basada en la evi-
dencia con todas sus particularidades di-
gitales, los biomateriales, las técnicasyla
documentacién profesional.

Mi viaje por las redes sociales comenzé
con Instagram, la aplicacién mas popu-
lar en el pais donde resido. Instagram tie-
ne un mecanismo de sugerencias, infor-
ma a los amigos de Facebook y sugiere
la cuenta a otros usuarios de Instagram
con intereses similares. Primero publi-
qué algunos de mis casos clinicos anti-
guos. También intenté observar a otros
«influencers» destacados y aprendi que

las imagenes de alta calidad de los casos
clinicos, los procedimientos y las técni-
cas quirturgicas son lo mas interesante
para los dentistas, con el nivel mds alto
de participacion.

He actualizado mi fotografia, mis habili-
dades y mi equipo, p. ej., usé una camara
mas avanzada y un sistema de ilumina-
cion. Después empecé a publicar casos
clinicos de alta calidad a diario, y con
una descripcién detallada del protoco-
lo quirtrgico en los pies de las fotogra-
fias. Contesté a todos los comentarios, y
también a los mensajes privados. A ve-
ces tenia que consultar digitalmente con
mis colegas y ayudar a identificar el tra-
tamiento correcto para sus pacientes. En
ocasiones les envié referencias relacio-
nadas y articulos cientificos. Mi cuenta
empez6 a crecer y me di cuenta de que
cada post servia para transmitir inspira-
cion.

1. Comenzar con una estrategia
Enla comunidad dental, las redes sociales
no solo se emplean para ampliar nuestra
red profesional sino también para educar
a los pacientes, generar confianza, influir
y ayudar a desarrollar nuestra practica.

Para usarlas en beneficio de la comuni-
dad y disefiar una pagina de éxito necesi-
tamos definir claramente nuestro propé-
sitoy seguir una estrategia. Para empezar,
debemos ser transparentes sobre quiénes
somos. Por ejemplo, en Instagram es im-
portante tener una biografia atractiva e
informativa donde mostremos nuestra
experiencia, nivel de formacién y un en-
lace a otras paginas de las redes sociales,
como twitter, Facebook, YouTube. Tam-
bién es importante el sitio web.

TEMA CENTRAL n



«Adoptar un enfoque cientifico en los medios
sociales genera confianza con los seguidores».

2. Encuentra a tu audiencia

Necesitamos seleccionar y decidir quién
serd nuestra audiencia, y después planifi-
car el contenido correcto para cada grupo.

Por ejemplo, los dentistas suelen tender a
dar un «me gusta» y «comentar» publica-
ciones multidisciplinares, cirugias com-
plejas, rehabilitaciones de boca comple-
tay reconstrucciones de arcada completa.
Para ellos, la presentacién del caso es es-
pecialmente importante, igual que unas
fotografias intra y extraorales de alta ca-
lidad.

Por otro lado, los pacientes suelen salirse
y dejar de seguir aquellas paginas en las
que se publican muchas cirugias e ima-
genes clinicas desagradables. En lugar de
ello prefieren transformaciones bonitas,
fotografias del antes y el después y posts
de sensibilizacion.

3. El contenido importa

El ptablico busca contenido de calidad.
Intente ser coherente con el contenido.
Incluya casos interesantes, use materia-
les de calidad y muestre técnicas nuevas
y odontologia basada en la evidencia. Con
la descripcién del procedimiento y la in-
clusion de anotaciones, el visitante com-
prende el propésito del caso clinico pu-
blicado. Ademas, si se incluyen preguntas
en los pies de las fotografias dirigidas a los
pacientes o a los dentistas aumenta la po-
sibilidad de comenzar una conversacién.
En ocasiones, las publicaciones de casos
clinicos generan mucha interaccién y un
gran ntmero de opiniones, ya que cada
dentista tiene sus propios métodos y con-
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vicciones cientificas. Para crear confian-
za con el piblico es fundamental tener un
enfoque cientificoy citarla evidenciaylas
referencias, de este modo aumenta la cre-
dibilidad del trabajo clinico.

4. Interactuar y optimizar las re-
laciones

«;Cudndo se recomienda publicar?» El
momento mas activo en las redes sociales
suele ser por la mafiana temprano, en el
descanso para almorzary por la tarde. Las
publicaciones durante los picos de activi-
dad de los usuarios permiten lograr el
mayor alcance y ayudan a que la cuenta
crezca. También es importante publicar
diariamente, p. ej. las «stories» de Insta-
gram. Podemos usar encuestas, o utilizar
preguntas y respuestas en las historias
para conseguir una mayor interaccién y
entrar en contacto directo con los segui-
dores.

Una forma de establecer una conver-
sacion directa con el puablico es el «live
stream». El tema puede ser compartir ex-
periencias, protocolos, consejosy trucos o
cualquier cosa interesante. Una conversa-
cién en directo semanal o mensualmente
puede darte una pista acerca de lo que le
interesa al publico, y puede inspirarte con
mds ideas. Los hashtags te ayudaran a di-
fundir la publicacién y llegar a mds perso-
nas. En cada post de Instagram se pueden
usar hasta 30 hashtags. Intente encontrar
los hashtags principales que interesan a
su publico y tselos todos. Esta estrate-
gia puede ayudar a aparecer en la Explo-
re Page de Instagram (donde la aplicacién
selecciona el contenido para sus usua-

rios). También etiquetar a la gente, otras
paginas y lugares aumentara el grado de
implicacién y la visibilidad de su pagina.
Si tiene muchas publicaciones en su pa-
ginay su cuenta empieza a crecer, puede
comenzar a etiquetar a sus amigos, e in-
cluso a los «influencers» de las redes so-
ciales y las cuentas largas para invitarles
aver sus post, y puede preguntarles si de-
sean colaborar.

Haga todos los dias un seguimiento con
Sus posts y sus «reposts» por otras cuen-
tas y paginas, y responda a los comenta-
rios. Y publicite su pagina en otras plata-
formas como twitter, Facebook etc.

5. Obligaciones digitales

El éxito en la era digital impone obligacio-
nes digitales. Es fundamental conseguir el
consentimiento legal firmado por los pa-
cientes para que los dentistas puedan to-

Unas imdgenes de alta calidad de los
casos clinicos, los procedimientos y
las técnicas quirurgicas son lo mds

interesante para los dentistas, con el

nivel mas alto de participacion.

Fotografia: Dr. Mohamad Bassam




mar fotografias y publicarlas en ponencias
y en las redes sociales. Los odontdlogos
serdn responsables si esta informacién o
los datos se comparten o usan incorrec-
tamente sin la autorizacién del paciente.

El General Dental Council (GDC), que es
el principal organismo regulador de los
odontdlogos en el RU, establece normas
para sus profesionales dentales. «No se
debe publicar ninguna informacién ni co-
mentarios sobre pacientes en la redes so-
ciales o en los blogs.* Si se usan las redes
sociales profesionales para debatir casos
anonimizados con el propésito de discutir
las mejores practicas, es preciso asegurar-
se de que el o los pacientes no se pueden
identificar». Incluso deben evitarse las
discusiones en linea entre los pacientes y
los dentistas, porque pueden ser fuente de

complejidades juridicas y demandas, es-
pecialmente si se hacen comentarios in-
adecuados.?

El futuro ya estd aqui

Las redes sociales son un instrumento de
doble filo. Han liderado el mercado y se
han convertido en una importante pla-
taforma educativa, sobre todo durante la
pandemia de covid-19, porque ofrecen un
amplio abanico de contenido para los es-
tudiantes de odontologia, e incluso para
los dentistas con mds experiencia.

Ahora es posible acceder facilmente al
contenido formativo, con un bajo cos-
te, por lo que es una importante fuente
de aprendizaje para los estudiantes y los
dentistas recién licenciados. Pero también
es fundamental seleccionar con cuidado

los materiales educativos antes de utili-
zarlos. Sin una revisién y una supervisién
es posible que la calidad de la informa-
cién sea en ocasiones deficiente. Cual-
quiera que tenga una cuenta puede publi-
car un caso clinico, o hacer declaraciones
sin evidencia o sin referencias. Esto puede
provocar la difusién de informacién falsa.
En lasredes sociales, la «falta de informa-
cién» puede ser igual de peligrosa que la
«desinformacion».

Los dentistas y los profesionales dentales
cualificados deben tener cuidado y no re-
enviar informacién falsa o potencialmen-
te peligrosa, deben guiar a los estudian-
tes, a los odontdlogos recién licenciados
y a los pacientes en cuanto a las mejores
opciones terapéuticas, materiales y flujos
de trabajo en la practica dental, y deben
usar las redes sociales en beneficio de la
comunidad dental.

Bibliografia

1 General Dental Council. Guidance on using social
media. En vigor desde el 27 de junio de 2016.

2 Hootsuite and We Are Social, extraido de
https://datareportal.com/reports/digital-
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«La tnica forma de hacer un buen
trabajo es disfrutando de lo que
haces». Dr. Bassam y su equipo en el
dia de San Valentin de 2020 en

Instagram.

TEMA CENTRAL 13



Las mujeres en la odontologia regenerativa

«Las ninas con suenos se convierten en
mujeres con una vision».

Profa. Ashvini Padhye | India

Departamento de Periodoncia MGM Dental College & Hospital,
clinica dental privada especializada en periodoncia e implantolo-

gia dental, Mumbai

Entrevista realizada por la Dra. Marjan Gilani

Con mds mujeres en las facultades de odontologia, la
demografia de género se vuelve mds diversa. No obstante,
el porcentaje de mujeres que son lideres de opinion en la
odontologia sigue siendo inferior al de sus colegas mas-
culinos. La Profa. Ashvini Padhye ha respondido a nues-
tras preguntas acerca de su viaje y de cémo ve el futuro de
las mujeres en la odontologia regenerativa.

Profa. Padhye, ;como decidi6 ser
periodoncista?

Profa. Padhye: Cuando era nifia queria ser
médico, pero después me enteré de que
en mi ciudad no se podia estudiar medi-
cina y no queria ir a un internado, por eso
me decidi por la odontologia, y nunca me
he arrepentido. Mis padres eran los dos
odontologos. Y siempre quise especiali-
zarme en algin ambito de la cirugia. Me
apasiona la cirugia. En aquellos momen-
tos, en la India la cirugia mas avanzada
solo estaba disponible a nivel de posgra-
do. Elegi periodoncia, profundicé masyya
no hubo vuelta atras.

¢Hasido un obstaculo el hecho de
ser mujer?

No realmente. No me encontré con difi-
cultades. Mis tutores me apoyaron mucho.
A pesar de que tenia comparfieros y com-
pafieras, siempre me animaron a dar un
paso al frente o a hacer presentaciones,
por ejemplo, en conferencias.

Pero esto se debia también a que mi fa-
milia siempre me dio un apoyo extraor-
dinario a lo largo de mi viaje. En un pais
como la India es indispensable contar con
mucho respaldo para poder tomar el cami-
no que yo elegi. Mis padres, y después mi
marido y mis hijos, querian que fuese va-

«La clave esta en hacer frente a los
desafios y aprender a manejarlos
encontrando el equilibrio correcto».
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liente, que luchase por lo que queriay que
persiguiese mis suefios.

Actualmente, hay mas mujeres
destacadas en la odontologia que
en el pasado. ;Qué significa esto
para las estudiantes y las jovenes
dentistas?

Si las mujeres lideres de opinién estan
presentes en las conferencias, imparten
seminarios y son leidas y reconocidas, se
envia un mensaje muy positivo. Creo que
es extraordinariamente inspirador que las
estudiantes vean a muchas mujeres diri-
giendo diferentes departamentos en la
universidad. En nuestra facultad tenemos
siete jefas de departamento y la decana.
Las estudiantes se pueden ver reflejadas
en ellasy pensar que algin dia ellas po-
dran alcanzar lo mismo.

¢Podemos afirmar entonces que
se estd cerrando la brecha entre
el nimero de odontélogas licen-
ciadas y aquellas que avanzan en
su carrera?

Si, afortunadamente esta brecha se esta
cerrando. Pero todavia es muy grande. Atin
queda mucho por hacer.

Muchas mujeres siguen sin poder priori-
zar o compartimentar lo que quieren ha-
cer profesional y personalmente, y aqui es
donde tendemos a retroceder. Las mujeres
asumen muchas responsabilidades solo
por el hecho de ser mujer. No me malin-
terprete. A pesar de que yo he manejado
mi carrera, también he asumido diferen-
tes roles y obligaciones a nivel personal.
He criado de manera activa a mis hijos,
que ahora son adultos realizados, soy una
apasionada de la cocina y puedo satis-
facer todos los gustos, y, a pesar de todo
esto, encuentro tiempo para dedicarme a
lo que me gusta. Tengo mi licencia como
buceadora de profundidad, tengo forma-
cién de bailarina clasica, me encanta dibu-



Fotografia: ©iStockphoto, Levent Konuk | Geistlich Pharma, Profa Ashvini Padhye

jary pintar. Se trata de intentar encontrar
el equilibrio correcto. Pienso mucho en las
mujeres que no se sienten bien dedicin-
dose a su formacién profesional si esto les
supone alejarse de sus familias. Necesita-
mos dejar de pensar asi, debemos dejar de
alejarnos de nuestros suefios.

¢Es la brecha uniforme en los di-
ferentes dmbitos de la odontolo-
gia?

No, en absoluto. En la India son mayo-
ria las mujeres que estudian odontologia.
Sin embargo, si nos fijamos en las perso-
nas que estan en primera fila, los confe-
renciantes en los congresos y los lideres
de opinién reconocidos, la mayoria son
hombres. Las mujeres tienden a perma-
necer en su zona de confort, p. ej., en las
clinicas dentales en lugar de volar alto y
llegar hasta donde quieren.

¢Qué podria romper este techo
de cristal?

La clave estd en hacer frente a los desa-
fios y aprender a manejarlos encontrando
el equilibrio correcto. Las mujeres tienen
muchisimo que ofrecer: son habilidosas,
compasivas, creativas y capaces de hacer
varias cosas a la vez.

Probablemente seamos mads criticadas
que nuestros compaferos hombres, in-
cluso porlos pacientes. Por ejemplo, cuan-
do su dentista es una mujer joven y tiene
que hacerles una extracciéon dental suelen
preguntar: «Doctora, sserd capaz de hacer-
lo?». Esta situacion es bastante normal en
lavida real. Es necesario cambiar esta for-
ma de ver las cosas y alcanzar nuestro po-
tencial. Cuando lo consigamos, nada nos
parara.

¢Es necesario que las mujeres
trabaj en mas para conseguir
este potencial?

Las mujeres trabajan duro por naturaleza.

Pero pueden aprender a cana-
lizar la forma en que trabajan.
También deberian aprender
a vender sus habilidades. Ac-
tualmente se sigue escuchan-
do mads a los hombres que a las
mujeres cuando hablan en la
misma plataforma. Para con-
seguir el cambio las mujeres
tienen que perseguir con perseverancia
lo que quieren, centrarse en conseguirlo y
presentarse al publico para que las escu-
chenylas vean.

¢Puede hacer algo la industria
para inspirar y comprometer a

las odontédlogas?

Muchas mujeres se sienten menos segu-
ras en la odontologia regenerativa y avan-
zada. En este sentido ayudarian cursos y
formaciones practicas, especialmente si
estuvieran impartidos por mujeres. Hace
dos afios Geistlich India inici6 una anda-
dura muy buena con eventos y cursos de
formacién destinados solo a las mujeres
con motivo del Dia Internacional de la
Mujer. En una zona exclusiva de mujeres,
aquellas que en otras situaciones perma-
necerian calladas empiezan a hablar, a
preguntar, a compartir experienciasya ga-
nar confianza hablando en las demas pla-
taformas.

La Profa. Ashvini Padhye en el curso practico Women

Regeneration Meeting.

¢Qué mujeres lideres de opinién
a nivel internacional le inspiran
mas?

Sinos fijamos en los datos de la covid-19y
en cémo los paises han manejado la segu-
ridad de sus ciudadanos y el aspecto eco-
némico, vemos que los mas exitosos son
los que contaban con una mujer a la cabe-
za, p. ej., Nueva Zelanda, Alemania, Etio-
pia, Finlandia, Islandia y Eslovaquia.
Fueron mujeres que reaccionaron de ma-
nera rapida, objetiva, efectiva y, por su-
puesto, inspiradora. Christine Lagarde,
presidenta del Banco Central Europeo,
dice: «la funcién de las mujeres en nuestra
economia es revolucionaria». Las necesi-
tamos como trabajadoras para un futuro
mejor. Ser una minoria es dificil, pero tam-
bién puede ser una oportunidad. Mi con-
sejo para las nifas es: id, aprovechad la
oportunidad y enfrentaos a las dificulta-
des. Las nifias con suefios se convierten en
mujeres con una vision.

La Dra. Padhye en un selfie con las participantes después
del Women Regeneration Meeting. Mumbai, marzo de 2020
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La funcién de los biomateriales en el éxito a largo plazo

«Es posible que todo funcione a corto plazo,
pero no necesariamente a largo plazo».

Dr. Mario Roccuzzo | Italia

3 i:;ii"\'

Corso Tassoni Alessandro 14, 10143 Torino

Entrevista realizada por la Dra. Marjan Gilani

¢Qué hace que un biomaterial sea de calidad «supe-
rior»? Hemos hablado con el Dr. Mario Roccuzzo, Ita-
lia, acerca del disefio, las normas de fabricacién y los
resultados a largo plazo, asi como de su experiencia en
el uso de los biomateriales en los tltimos 30 afios.

Dr. Roccuzzo, ha tratado a
muchos pacientes comprometi-
dos con defectos 6seos. ¢;Cual
fue el primer biomaterial que
utilizé?

Dr. Roccuzzo: Biocoral®, un injerto reab-
sorbible de carbonato de calcio derivado
del coral. Después utilicé otros sustitutos
6seos, hasta que encontré Geistlich Bio-
Oss” y mas tarde Geistlich Bio-Oss” Co-
llagen, y desde entonces sigo usdndolos.

¢{Qué es lo que ha cambiado a lo
largo de estos afos?

Muchas cosas. Pero la expectativa del pa-
ciente sigue siendo la mds relevante. En
el pasado los implantes eran muy exclu-
sivos, y los pacientes siempre estaban
contentos con tal de poder sustituir sus
dientes. Pero en la actualidad, las exigen-
cias de la mayoria de los pacientes son
muy altas. Especialmente las de mis pa-
cientes, porque son remitidos a mi con-
sulta debido a las complicaciones que
presentan.

Dr. Mario Roccuzzo como coordinador
cientifico del evento dedicado a los estudios:
«Exito a largo plazo. ;Cémo seleccionar la
mejor terapia para los pacientes?»

Torino, septiembre de 2017

¢Es posible evitar las complica-
ciones recurrentes?

En el mundo real siempre pueden darse
complicaciones. 2 Nosotros tratamos a
pacientes con factores de riesgo alto de
periimplantitis y les seguimos durante
20 afios. Es imposible evitar por comple-
to las complicaciones, pero hay determi-
nados enfoques y opciones que podemos
elegir para reducir su recurrencia. Entre
estas tltimas estd la seleccién de los bio-
materiales.>?

¢Como contribuye la seleccién
del biomaterial a la previsibili-
dad?

Ciertamente, todos los productos sanita-
rios se deben comprobar in vitro y en la
practica, y deben poseer las propiedades
fisicas y biolégicas correctas para cum-
plir con las regulaciones de los productos
sanitarios.® Pero como médicos, uno de
los criterios mds importantes en el que
nos fijamos es la previsibilidad a largo
plazo. Y cuando digo largo plazo hablo
de, como minimo, 10 afios. Cuando con-
sulto la bibliografia cientifica, la mayoria
de los estudios son a corto plazo. Parece
que todos tienen prisa por publicar.

Con frecuencia se olvidan de que en el
corto plazo todo puede funcionar, pero
no en el largo.

¢Le ha pasado a usted que haya
estado convencido de un bio-
material o un concepto de
tratamiento pero que, con el
tiempo, haya resultado un
fracaso?

Hubo un tiempo en el que estaba con-
vencido de que los biomateriales sintéti-
cos eran la eleccién correcta, pero su
comportamiento en el largo plazo no era
el que habia esperado, por eso dejé de
utilizarlos.

¢Qué eslo que impulsala
innovacién en la ciencia de los
biomateriales? ;Las necesidades
clinicas no cubiertas?

La investigacion forma parte de la natu-
raleza humana. Siempre queremos mads:
mejores productos, mejores soluciones,
procedimientos mas baratos, menor ries-
go y suministro ilimitado. Incluso cuan-

«Hay ciertas opciones
que podemos elegir
para reducir la recu-
rrencia de las compli-
caciones».
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dolos resultados son excelentes siempre
queremos mejorarlos, y eso es positivo.

¢Es cauteloso cuando se trata

de productos nuevos?

Por lo general, si una empresa es conoci-
da por hacer las cosas bien cuando lanza
un producto nuevo, los médicos estamos
abiertos a probarlo. No obstante, siempre
debemos tener cuidado, especialmente
cuando usamos productos nuevos en ca-
sos complejos. Es parecido a lo que suce-
de en la industria del automévil: los co-
ches se prueban y se lanzan al mercado
después de cientos de tests, pero una vez
en el mercado pueden tener un problema
ydeben ser retirados. Nosotros no quere-
mos que le ocurra esto a nuestros pacien-
tes. Este es el motivo por el que las em-
presas con productos de calidad superior
informan de que sus productos se llevan
usando durante muchas décadas en mi-
llones de pacientes y en un gran niimero
de estudios clinicos. Esta es la prueba de-
finitiva de que un producto funciona.

¢Se interesan los pacientes por
los biomateriales utilizados en
su tratamiento?

Tenemos dos tipos diferentes de pacien-
tes: aquellos a los que no les importa el
tratamiento que aplicamos, y aquellos
que lo quieren saber todo, lo que usamos
y cémo lo usamos. Estos pacientes visi-
tan incluso el sitio web de la empresa y
se informan sobre sus productos. Pero al
final, si queremos fomentar la odontolo-
gia de primera calidad, deberiamos ex-
plicarles a los pacientes los productos y
el motivo por el que los usamos. Esto for-
ma parte de la educacién del paciente y
de la forma de mejorar la calidad de la
atencion. Cuanto mas pidamos a los pa-
cientes que sean responsables para el
cumplimiento y la higiene, mayor sera la
informacién que les debemos proporcio-
nar. Y lo agradecen.
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El Dr. Mario Roccuzzo impartiendo un taller practico sobre la recons-

truccion de los tejidos blandos y duros para la estética, la funcionalidad

y la reduccién del riesgo de complicaciones. Verona, mayo de 2021

¢Tiene una lista de deseos para
los biomateriales?

Si. Uno es un bloque 6seo que no dé pro-
blemas en el aumento vertical del hueso,
para evitar la obtencién de un injerto, los
problemas de vascularizacién y otras
complicaciones. Otro es una alternativa
al tejido blando que sea tan buena como
el injerto de tejido conectivo. Mi primera
eleccién sigue siendo un injerto grueso
de tejido conectivo cuando trato la peri-
implantitis, pero es posible que en el fu-
turo tengamos un biomaterial que sea in-
cluso mejor.

¢Cual es su ultima recomenda-
cién para la investigacién y el
desarrollo futuros?

Recomendaria ser precavidos en la inter-
pretacion de los resultados de los estu-
dios con un periodo de seguimiento bre-
ve, e invertir en estudios a un plazo mas
largo.
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Sin pérdida 6sea después de la colocacién de un implante

«;Por qué deberiamos fijar los criterios
de éxito de los implantes a los 40 afios?»

Prof. Tomas Linkevicius | Lituania

Instituto de Odontologia, Facultad de Medicina,

Universidad de Vilnius

Entrevista realizada por la Dra. Marjan Gilani

¢Es normal un par de milimetros de remodelacién 6sea
alrededor de los implantes? ;Es esto el éxito del implan-
te? El Prof. Tomas Linkevicius piensa que con el avance
de la ciencia y los biomateriales no es demasiado ambi-
cioso esperar que no se produzca pérdida 6sea después
de la colocacién de un implante.*

Prof. Linkevicius, la mayoria de
los dentistas piensan que la
remodelacién del hueso alrede-
dor de los implantes es inevita-
ble. ¢Esta de acuerdo?

Prof. Linkevicius: No, no lo estoy. Durante
muchos afios se nos ha ensefiado que la
pérdida del hueso es inevitable. Una de
las referencias mas citadas en la odon-
tologia es de Albrektsson y cols., donde
unos cuantos milimetros de remodela-
cion 6sea alrededor de un implante es
una reaccion fisiolégica esperada y no
afecta al éxito del implante.?

En el pasado era aceptable. Pero hoy, con
los nuevos biomateriales, la tecnologia y
los conocimientos disponibles, ;por qué
no fijar los criterios de éxito de los im-
plantes a los 40 afios? ;No esperariamos
lo mismo para el tratamiento del cancer,
el ictus o el ataque cardiaco?

¢Aboga usted por el enfoque de
«Zero Bone Loss»?

Si. En algunas indicaciones se puede se-
guir perdiendo un poco de hueso, pero en
la mayoria de los implantes podemos no
tener pérdida 6sea después de su coloca-

cién. Deberiamos elevar el nivel de nues-
tras expectativas y abandonar mentalida-
des antiguas. Y esto es lo que ensefio en
mi curso en linea.

Creyendo que la remodelacion 6sea de-
beria detenerse después de un afio es algo
que hace nuestro trabajo mas sencillo,
pero no podemos asegurar que realmente
se detendrd. Y cierta cantidad de remode-
lacién del hueso provoca que estos im-
plantes sean mas susceptibles a la infla-
macién del tejido blando, a la
periimplantitis y a otras complicaciones.

¢Debemos cambiar nuestra
mentalidad hacia consideracio-
nes preventivas? ;Qué papel
desempeiia el manejo del tejido
blando?

Es un importante cambio de paradigma.

Durante muchos afios nuestra principal
preocupacion fue el hueso pero, hoy, las
exigencias estéticas de los pacientes son
mayores.

Los avances en la odontologia estética
han puesto el foco de atencién en el ma-
nejo del tejido blando. Y, de hecho, el te-
jido blando es igual de importante que
el hueso para el éxito del implante, tan-
to desde el punto de vista estético como
funcional.

¢Nos puede poner un ejemplo?
Pensemos en la colocacién de un im-
plante en la regién posterior. La reabsor-
ci6on del hueso vestibular en esta zona no
supone un riesgo para la estabilidad del
implante. Pero crea un defecto en el con-
torno del tejido blando, un sitio donde
los restos de los alimentos suelen acu-
mularse y que se debe limpiar después
de cada comida.

Se podria decir que no es un problema
importante pero, spor qué deben vivir los
pacientes con este inconveniente si me-
diante un manejo adecuado podriamos
conseguir que el sitio tratado fuera mas
facil de limpiar y que los dientes se ase-
mejaran mas a los naturales?

«El tejido blando es igual de importante
que el hueso para el éxito del implante,
tanto desde el punto de vista estético como

también funcional».
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Colocacion clésica del
implante:

se espera una remodelacion
del hueso marginal de hasta
Sea | 15 (T

- Ninguna pérdida 6sea
después del manejo del tejido
blando

Fig. 1: Colocacién clésica del implante frente a los conceptos de "Zero Bone Loss",

por T. Linkevicius. Un tejido blando mas grueso protege al hueso periimplantario de

la remodelacion.

Los pacientes no se suelen quejar. Pien-
san que es una situacién normal con la
que tienen que vivir. Nuestro trabajo es
informarles acerca de los riesgos y volver
a poner en el centro de atencién la salud
del tejido blando.

¢Cémo ayuda a los pacientes a
decidirse?

Les muestro imagenes de la cresta, de
implantes estables y de defectos en el
contorno del tejido blando. Y les explico
que si no ponemos un sustituto de tejido
blando en esa zona, tendran una impac-
tacion alimentaria y se acordaran de mi
después de cada comida (sonrisa). Ade-
mas, las bacterias se pueden acumular
aquiy aumentar la probabilidad de com-
plicaciones.

También les muestro casos clinicos don-
de el tejido blando se ha engrosado con
Geistlich Fibro-Gide®, de modo que el
paciente pueda ver la diferencia: por
un lado un implante que sencillamente
funciona, y por otro uno que parece y se
siente como un diente natural.
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Brevemente: ;es importante el
grosor horizontal del tejido
blando?

El grosor horizontal del tejido suele con-
siderarse de menor importancia en el
contexto del hueso crestal y de la estabi-
lidad del implante. Pero es igual de im-
portante, no solo en la regién anterior
debido a la estética sino también en la
posterior por la higiene y el confort.

¢Qué otros factores biolégicos
tiene usted en cuenta?

El otro factor bioldgico que los dentistas
hemos olivado durante mucho tiempo es
el grosor vertical del tejido blando. Para
mi sigue siendo un misterio el motivo
por el que la publicacién de Berglundh
y Lindhe de 1996° no se fij6 mds en este
aspecto. Hemos vuelto a investigar el im-
pacto del grosor vertical del tejido blando
sobre la pérdida ésea marginal, y hemos
observado que para unos resultados 6p-
timos se necesita un grosor vertical del
tejido blando de 3-4 mm. Este tejido pro-
tege el hueso después de la colocacién
del implante, y crea un perfil de emer-
gencia estético (fig. 1).*

Y por dltimo, aunque no por ello menos
importante, estan las dimensiones del te-
jido queratinizado. Todos sabemos que
una encia inmévil y la insercién del teji-
do blando son fundamentales para el éxi-
to del implante.

¢Con qué frecuencia decide
hacer un aumento de la dimen-
sion vertical del tejido blando?
Cada implante retardado que coloco es
un candidato para el aumento horizon-
talyvertical del tejido blando. Es parte de
mi protocolo. Posiblemente en algunos
casos podamos evitar el engrosamiento
vertical, si tenemos mucho hueso y po-
demos colocar el implante a mayor pro-
fundidad, segtn el disefio de este dltimo.
Pero en el caso del aumento horizontal,
no hay alternativa. En esta zona se nece-
sita un injerto, ya sea tejido blando auto-
logo o un producto comercial.

¢Y cudl de los dos prefiere?

El manejo del tejido blando es una par-
te central de mi protocolo, y por lo ge-
neral no suelo usar injertos de tejido co-
nectivo del paladar a fin de evitar una
segunda intervencién quirtrgica para
su obtencidn. jLos pacientes lo aborre-
cen! Cuando explico la obtencién del te-
jido conectivo del paladar, hay pacien-
tes que quieren evitar el procedimiento
a toda costa, o prefieren dejar el implan-
te como esta.

En los tltimos tres afios he estado usan-
do Geistlich Fibro-Gide® para el aumen-
to de ambas dimensiones, la vertical y la
horizontal. Una ventaja de los biomate-
riales es su disponibilidad ilimitada. Por
ejemplo, cuando uso Geistlich Fibro-Gi-
de® puedo cortarlo por la mitad y usarlo
para el engrosamiento vertical y horizon-
tal sin necesidad de tocar el paladar. Para
aumentar el tejido queratinizado puedo
usar ambos: el tejido conectivo y los bio-
materiales. Pero lo mas importante para
mi es crear un tejido inmévil y adheri-

Ilustracién: Quiant
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do alrededor del implante. Esto detiene
la invasion bacteriana y aumenta la lon-
gevidad del implante.

¢Aceptan los pacientes el coste
del uso de biomateriales?
;Deberiamos volver a las restauracio-
nes con puentes porque son mds bara-
tas que los implantes? Naturalmente te-
nemos que explicar todas las opciones a
los pacientes para que puedan tomar sus
propias decisiones en base a la informa-
cién recibida.. Pero deberiamos ayudar-
les a entender que, aunque cuesten mds,
los biomateriales pueden cambiar los re-
sultados de la terapia con implantes.

«Nuestro trabajo

es informar a los
pacientes acerca de
los riesgos y volver a
poner en el centro de
atencion la salud del
tejido blando».

Prof. Tomas Linkevicius en el curso en linea sobre el concepto "Zero Bone Loss",

¢Cuales son las ventajas de los
biomateriales?

En comparacién con los injertos de tejido
conectivo, estan asociados a un nimero
menor de complicaciones. Por lo general,
todos los pasos adicionales, como la ob-
tencion del injerto y la desepitelizacion,
pueden aumentar el tiempo de la cirugia
ylas complicacionesy, al final, es posible
que se produzca una mayor pérdida dsea
durante la cicatrizacién del tejido blan-
do. Por supuesto, esto depende de la ex-
periencia del cirujano. La previsibilidad
puede verse comprometida si el cirujano
tiene poca experiencia.

https://education.tomaslinkevicius.com

Primero creo que el dentista debe estar
convencido de las ventajas de un proto-
colo de tratamiento. Y después los pa-
cientes le seguiran.
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Resultados notificados por los pacientes

«La experiencia de los pacientes

es clave para nosotros».

Dr. Drew Rossi | EE. UU.
Periodontal Health Professionals
LLC, Houston

Entrevista realizada por Verena Vermeulen

Para los pacientes el resultado no es lo tinico que impor-
ta; también valoran la comodidad. El Dr. Drew Rossi nos

mostré como educa a los pacientes, por qué cambié a los
injertos no autélogos y por qué invierte tiempo en confe-
renciasy la orientacién como mentor.

Si usted necesitase un trata-
miento médico o dental, ;que-
rria saber todo sobre la terapia o
confiaria completamente en su
médico?

Dr. Rossi: Suelo ser muy exigente, es par-
te de mi personalidad. Tiendo a investi-
gar las cosas, a hablar con mis colegas y
a formarme.

¢Busca en Google diagnésticos y
tratamientos?

En ocasiones. Pero lo que mds me gusta
es hablar con mis compaiieros. No creo
que se pueda confiar en todo lo que se en-
cuentra en internet.

&Y qué puede decirme de sus
pacientes, tienen expectativas
especificas?

Muchos de ellos si. La mayoria son pa-
cientes remitidos. Con frecuencia su den-
tista ya les ha explicado lo que hago y lo
que probablemente recomendaré. Y mu-
chos de ellos son profesionales con una
muy buena formacién. No me gusta que
busquen tratamientos en YouTube por-
que suelen asustarlos. Pero aun asi lo ha-
cen.

¢Nos podria poner un ejemplo?

La técnica «pinhole» es muy popular en
EE. UU. Muchas personas acuden a mi
consulta y solicitan este tratamiento por-
que lo han visto en la televisién o en in-

«Ya no nos vamos a centrar en si hay un
aumento de medio milimetro de tejido
blando, sino en la experienciay el confort de

los pacientes».
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ternet. Lo mismo sucede con otros pro-
cedimientos para el aumento del tejido
blando. Siempre soy honesto con mis pa-
cientes. Si no estoy convencido de un tra-
tamiento o de un biomaterial porque no
estd respaldado por la investigacion, no
lo ofrezco.

¢Cual es la clave para usted cuan-
do explica los tratamientos a los
pacientes?

Conocer sus deseos y saber como respon-
den. Podemos hablar de literatura cientifi-
ca o dela cantidad de tejido queratinizado
necesario, pero no suelen responder a este
tipo de informacién. La mayoria respon-
de alas emociones, como las imagenes del
antesy el después. Por ejemplo, si acuden
para tratamientos del tejido blando, quie-
ren mejorar su aspecto y quieren conse-
guirlo con un procedimiento cémodo. En
ocasiones también tienen miedo. El miedo
es un problema frecuente en las consultas
dentales y tenemos que manejar estas si-
tuaciones. La experiencia de los pacientes
es clave para nosotros.



Fotografia: Dr. Drew Rossi

«En la actualidad tiendo a usar

con mayor frecuencia el tejido no
autégeno, y ofrezco un tratamiento que
no incluye el paladar».

.® T
Rt §

«Lo importante para los pacientes, ademas del resultado del tratamiento, es la

duracion de la cirugia y el dolor postoperatorio».

Las mediciones de los resultados
notificados por los pacientes son
cada vez mas relevantes. ;Mide
sistematicamente la satisfaccion
de los pacientes?

Cuando investigamos si, para medir de
manera cuantitativa sus opiniones. Pero en
nuestra practica diaria no. Damos mucha
importancia a la experiencia de los pacien-
tes, aunque no la analicemos de un modo
cientifico. La satisfaccién de los pacientes
con los tratamientos y los resultados son el
punto de partida de las recomendaciones
y sirven para atraer a mds pacientes por la
publicidad de boca a oreja.

¢Ha cambiado su enfoque con el
tiempo?

Si, indudablemente. Lo importante para
los pacientes, ademads del resultado del
tratamiento, es la duracién de la cirugia y
el dolor postoperatorio. Cuando comencé
a trabajar siempre utilizaba el tejido au-
télogo, porque era el método de referen-
cia. Pero cuando pasé a la clinica privada
me di cuenta de que los pacientes esta-
ban mas satisfechos cuando usdbamos te-

jido no autdlogo, y seguiamos obteniendo
unos resultados excelentes. En la actuali-
dad tiendo a usar con mayor frecuencia el
tejido no autégeno, y ofrezco un tratamien-
to que no afecta al paladar.

En ocasiones, el objetivo de los
tratamientos regenerativos no es
corregir un defecto, sino evitar
una pérdida del tejido o reducir la
vulnerabilidad. En Estados Unidos
esto recibe el nombre de «terapia
de modificaciéon del fenotipo».

¢Es mas dificil vender y explicar
estos tratamientos regenerativos
proactivos y preventivos?

Si, porque los pacientes no suelen solicitar
este tipo de terapia. Educamos a los den-
tistas remisores acerca de estos tratamien-
tos y los casos clinicos. Con frecuencia, los
pacientes no son conscientes del problema
que presentan. Ademas, los dentistas re-
cién licenciados todavia desconocen cier-
tas cosas, como por ejemplo la importancia
del tejido queratinizado. Es dificil vender
esta idea a los dentistas, asi que lo es atin
mads vendérsela a los pacientes.

Estos tratamientos pueden re-
querir una inversion inicial, pero
con el tiempo merecen la pena...
Si estamos tratando un caso con varios im-
plantes, sabemos que el aumento del tejido
queratinizado va a incrementar el éxito a
largo plazo. Hacemos terapias de modifi-
cacion del fenotipo para proteger nuestros
resultados. No queremos tener que solu-
cionar después una periimplantitis o una
mucositis periimplantaria.

¢Cual es el futuro de la odontolo-
gia regenerativa?

Estoy seguro de que este tipo de terapias
preventivas serd cada vez mas relevante,
pero esto va a exigir mucha educacién de
los pacientes. Y se dara mayor importan-
cia a las mediciones de los resultados no-
tificados por los pacientes, también en la
literatura. No nos vamos a centrar en un
aumento de medio milimetro de tejido
blando, sino mas bien en la experiencia y
el confort de los pacientes.

¢Cudles son los mayores desafios
aqui?

Una formacién integral. Cuando acaban
sus estudios de odontologia, casi todos los
dentistas solo poseen unos conocimien-
tos bdsicos. Temas como la modificacion
del fenotipo se tratan solo brevemente, si
es que se tratan. Por tanto tenemos que
educar a nuestros colegas, por ejemplo,
en los congresos o a través de programas
de orientacién. Doy conferencias para mis
dentistas referentes y soy mentor. La edu-
cacién no termina con la salida de la fa-
cultad.
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Preservacion de la cresta en los pacientes asiaticos y caucasicos

«Si no hacemos nada estos pacientes
perderan mucho mas hueso alveolar».

Entrevista realizada por Verena Vermeulen

Biotipo fino frente a biotipo grueso, angulacién de la raiz
del diente; ;cudles son las diferencias de la anatomia

del alvéolo entre los pacientes asiaticos y caucdsicos?

¢Y qué implican estas diferencias para la colocacién

del implante? Hemos hablado con tres expertos de dos
continentes acerca de pequeiias diferencias que tienen
un gran impacto.
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Dr. Aratjo, usted es uno de los
primeros investigadores que ha
estudiado la secuencia de
eventos biolégicos posteriores

a la extraccién del diente.

¢Qué es lo que sucede en pocas
palabras?

Dr. Aratijo: El proceso de cicatrizacién
se divide en tres fases: la inflamatoria, la
proliferativa y la modelacién/remodela-
cién. En la ultima fase, la actividad de los
osteoclastos favorece una extensa reab-
sorcién ésea que reduce la dimension del
reborde alveolar. El grosor de las paredes
del hueso vestibular suele ser inferior a
1mm,y se componen pricticamente solo
de hueso fasciculado.! Dado que esta es-
tructura es totalmente dependiente del
diente, se reabsorbe después de la ex-
traccion dental.

«En la zona estética se pier-
de el 30 % del volumen de la

cresta alveolar».

Dr. Mauricio G. Araujo
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¢Qué volumen de hueso se
pierde de media? Existen mu-
chos estudios, factores especifi-
cos del lugar, puntos de medi-
cién y métodos..., stiene una
respuesta sencilla?

Dr. Aragjo: De media, en la zona estéti-
ca se pierde un 50 % de la anchura y un
30 % del volumen de la cresta alveolar.?
Se trata de un volumen muy significativo.

¢Es el proceso de reabsorcion
6sea parecido en todos los pa-
cientes y sitios?

Dr. Aratjo: El proceso es el mismo en to-
dos los pacientes, pero el resultado clini-
co es diferente. Una pared 6sea vestibular
fina, un alveolo estrecho o fuera de la en-
voltura 6sea puede aumentar de manera
significativa la pérdida del volumen.

Dr. Yeo, usted ha investigado
una de las condiciones que
afectan a la reabsorcion 6sea
después de la extraccion del
diente: la angulacién diente-al-
véolo. ;Qué significa este térmi-
no?

Dr. Yeo: La angulacién diente-alvéolo es
el angulo medido donde convergen los
planos axiales del diente-raiz y el alvéolo
(fig. 1). Un dngulo pequefio sugiere que
toda la estructura diente-raiz se encuen-
tra dentro del alojamiento alveolar. En
caso de un angulo grande, la raiz estara
situada muy cerca de la pared del hueso
vestibular, o incluso fuera de la cara ves-
tibular del alojamiento vestibular.



llustracién: Geistlich Pharma

¢Con qué frecuencia se da esta
situacién?

Dr. Yeo: Segun mis conocimientos, tene-
mos muchas notificaciones de proble-
mas de angulacion en las poblaciones
asiaticas, pero muy pocos o ningun caso
en las caucdsicas.

En un estudio realizado en China, el 50 %
de la poblacion del estudio (n=300) tenia
angulaciones diente-alvéolo de mas de
20 grados3 En nuestro estudio en Singa-
pur medimos una angulacién diente-raiz
media de 13,6 grados.# Practicamente el
36 % de la poblacién de nuestro estudio
(n=100) presentaba angulaciones dien-
te-raiz de mas de 15 grados.# Y segin mi
propia experiencia clinica, en torno al
20 % tiene angulaciones diente-alvéolo
de moderadas a severas.

Dr. Yoshihiro lwano | Jap6n
Iwano Dental Clinic,

Dr. Mauricio G. Aratjo | Brasil
Departamento de Odontologia
Universidad Estatal de Maringa

Tokio

Dr. Alvin Yeo | Singapur
Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Singapur

«Las personas con un tejido
duro fino suelen requerir un
aumento del tejido blando».

Dr. Yoshihiro lwano

En el caso de dientes con una
angulacion severa, ;cuales son
las consecuencias de la cicatriza-
cion del hueso después de la
extraccion dental?

Dr. Yeo: Estos alveolos suelen mostrar
ya dehiscencias del hueso vestibular, fe-
nestraciones o perforaciones antes de la
extraccion dental, lo que provoca impor-
tantes defectos 6seos después de la cica-
trizacion. En la publicacién de Chappuis
y cols. de 2013, habia casi siete veces mas
pérdida de hueso mesofacial cuando el
alvéolo original del diente tenia un feno-
tipo 6seo comprometido.s

Dr. Iwano, usted también ha
investigado las diferencias entre
los alvéolos de extraccién en los
pacientes asiaticos, especial-
mente japoneses, y los pacientes
caucasicos. ¢;Cuales fueron sus
hallazgos?

Dr. Iwano: Estableciendo una compa-
racién con los datos de los caucasicos,
parece que las paredes del hueso ves-
tibular de los pacientes japoneses son
claramente mas finas, especialmente en
los dientes anteriores superiores.® En la
marca de los 5mm desde la cresta al-
veolar tenemos, de media, un grosor de
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0,24 mm, y a los 6 mm de solo 0,20 mm.®
Se supone que el grosor del hueso alveo-
lar es muy fino, no solo en la parte central
sino también en la parte mesiodistal del
diente anterior.

¢Qué significa esto parala
extraccién dental?

Dr. Iwano: El hueso fasciculado tiene un
grosor de unos 0,2 a 0,4 mm, igual que la
anchura 6sea media notificada.® Por eso,
en el caso de los japoneses podemos su-
poner que el hueso alveolar en la parte
central de la cara vestibular se reabsorbe-
rd por completo después de la extraccién
del diente.

Hablemos acerca de cémo
manejar estas situaciones para

la colocacién del implante. Dr.
Yeo, una vez usted dijo que ha
tenido muchos momentos de
sorpresa cuando queria colocar
un implante temprano en sus
pacientes en Singapur. ;Cual fue
la causa de esta sorpresa?

Dr. Yeo: Por algiin motivo, los protocolos
normalizados y probados para la extrac-
cién del diente seguida por la colocacién
de un implante temprano no funciona-
ban en aproximadamente el veinte por
ciento de mis casos maxilares. Cuando
levantaba el colgajo veia que el lugar del
implante no se podia preparary que tam-
poco era posible la colocacién. El volu-
men de hueso perdido y de remodelaciéon
posterior a la extraccién dental era de-
masiado grande, de modo que en su lu-
gar tenia que hacer una ROG por fases.

Y esta técnica es més invasiva y
supone mas tiempo para el
paciente...

Dr. Yeo: Si. Los pacientes estdan sujetos
a una mayor morbilidad del tratamien-
to, a costes superiores y, en general, a un
tiempo de tratamiento prolongado.
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«Alrededor del 20 % de mis pacientes
tienen una angulacién diente-alvéolo
de moderada a severa».

Dr. Alvin Yeo

¢COmo actua en estos casos en
su practica diaria?

Dr. Yeo: En los casos estética y anatomi-
camente complejos tomamos una to-
mografia computarizada de haz cénico
(CBCT) para evaluar el perfil de la angu-
lacién diente-alvéolo. En base a esto po-
demos decidir si hacemos una preserva-
cién de la cresta después de la extracciéon
del diente. De este modo conseguimos
colocar el implante en la mayoria de los
casos usando un implante temprano «re-
tardado» después de unas 12 a 16 sema-
nas, en lugar de una ROG en dos fases.

Entonces, ¢usted hace la preser-
vacion de la cresta no para evitar
la ROG sino para evitar laROG
de dos fases?

Dr. Yeo: Sin duda. La ROG simultanea o
el aumento del contorno en el marco de
la colocacién del implante siguen sien-
do necesarios.

Dr. Aratjo, ;c6mo ve este plan-
teamiento desde una perspecti-
va econémica? ;Merece la pena
en estos casos la preservacion
de la cresta? ;O es mas una
inversién del paciente en un
tratamiento menos invasivo?

Dr. Aratjo: En el ejemplo de Alvin Yeo, la

preservacion de la cresta ayuda a evitar
un procedimiento de ROG de dos fasesy
hace que el tratamiento sea menos inva-
sivo. Asi que no es un beneficio econémi-
co obvio, aunque es una forma de reducir
la morbilidad quirdrgica.

Desde un punto de vista econémico, la
preservacion de la cresta merece la pena
en los casos donde ayuda a evitar un pro-
cedimiento de ROG adicional. Es impor-
tante obtener una tomografia computa-
rizada de haz cénico del alveolo antes de
la extraccién, y confirmar que tiene un
grosor de al menos 9 mm de modo que,
incluso con una pérdida minima del vo-
lumen después de la preservacién de la
cresta, la dimensién sea suficiente para
la colocacién del implante. Y es necesa-
rio comprobar si el hueso vestibular esta
intacto o no, etc.

Dr. Iwano, ¢es en Japon la pre-
servacion de la cresta un trata-
miento normalizado después de
la extraccion dental?

Dr. Iwano: Ain no. En 2018 completamos

un cuestionario a 248 implantélogos, in-



Ilustraciones: Quaint

Convergencia de 2 planos =
angulo alfa

cluidos 103 especialistas de la Sociedad
Japonesa de Implantologia Oral. En di-
cho cuestionario preguntamos a los den-
tistas si hacian preservacion de la cresta
cuando extraian los dientes partiendo de
la premisa del tratamiento con implante.
El 32,3 % de los participantes contesta-
ron «si».”

Yo soy uno de ellos, porque siempre hago
preservacion de la cresta y porque creo
que es util. Pero la situacién actual es que
esta no es la pauta terapéutica en Japén.

¢En qué pacientes apuesta por la
preservacion de la cresta? ;Y por
qué?

Dr. Iwano: Se hace en todos los pacien-
tes que presentan placas dseas vestibula-
res finas, porque, de lo contrario, perde-
rian una importante cantidad de hueso
alveolar. Esto implicaria la necesidad de
un mayor volumen del aumento 6seo en
caso de la posterior colocacién del im-
plante. La preservacion de la cresta es un
procedimiento quirtrgico minimamen-
te invasivo que, si se hace al tiempo que

Fig. 1: Angulacién

| A llustracién de la angulacién diente-raiz | B Angulacién leve | € Angulacién moderada |

D Angulacién pronunciada

la extraccién dental, permitira el trata-
miento con implante sin necesidad de
hacer grandes aumentos éseos.

Lareabsorcion ésea después de la extrac-
cién del diente también provoca proble-
mas en las restauraciones con puente.
Dado que el alargamiento del péntico
puede causar problemas estéticos y una
limpieza deficiente, mantener la reabsor-
cién de la cresta alveolar en un minimo

mediante la preservacién supondra un
importante beneficio.

Brevemente, ;qué papel desem-
peia el tejido blando?

Dr. Iwano: En los pacientes con tejidos
duros finos, la presencia de un tejido
blando grueso es muy importante para
mantener la estética. Las personas con
un tejido duro fino suelen requerir un
aumento del tejido blando.
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Puntos de vista

Cinco
preguntas
para cinco
expertos

Hemos pedido a cinco
expertos que respondan

a cinco preguntas sobre
los eventos y la formacién
después de la pandemia.
Resultados: 25 reflexiones
profesionales y personales
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Prof. Ronald Jung | Suiza
Universidad de Zdrich

¢Cual fue el evento formativo
mas destacado para usted du-
rante la pandemia?

Geistlich vLab. Pudimos llegar a perso-
nas a una escala que nunca habriamos
alcanzado en un taller prictico presen-
cial.

¢Cémo cambié su organizacion
de los eventos?

Seguimos planificando los eventos
internacionales totalmente en linea,
como la EAO. Cuando los participan-
tes provienen de todo el mundo, es im-
posible predecir si el préximo encuen-
tro sera hibrido o, de nuevo, presencial.
¢Qué puede hacerse para
compensar la falta de contacto
personal?

Soy muy optimista acerca de lo que
nos ofrece la nueva normalidad. Hace
unos anos, los dentistas eran escépti-
cos en cuanto a la formacién en linea.
Esta forma de pensar ha cambiado.
¢Cual es su nuevo formato de
curso perfecto?

Un concepto combinado con el inter-
cambio en linea de los conocimientos
tedricos, ejercicios prdcticos presen-
ciales y un programa de orientacién en
linea que permitiera llevar el concepto
nuevo a la practica.

¢Como pueden los jévenes
dentistas navegar por la
inmensa oferta de cursos en
linea?

Los cursos fiables son aquellos que
ofertan las universidades o las empre-
sas que trabajan con conferenciantes
independientes.

Sra. Erin O’Donnell Dotzler | EE. UU.
Academia Americana de Periodoncia

¢Cual fue el evento formativo
mas destacado para usted du-
rante la pandemia?

Los ciberseminarios AAP 14+, en los
que se incluyé desde informacién epi-
demiolégica sobre la covid-19 hasta
consideraciones sobre la atencién de
los pacientes.

¢Cémo cambid su organizacion
de los eventos?

A través de las plataformas virtuales
amplificamos el contenido multidi-
mensional recién desarrollado selec-
cionado por la comunidad global de
expertos.

¢{Qué puede hacerse para
compensar la falta de contacto
personal?

El formato virtual no sustituye el con-
tacto personal, pero tiene el beneficio
de acercar mds a los lideres de opinién,
por ejemplo, a través del chat durante
una conferencia en linea.

¢Cudl es su nuevo formato de
curso perfecto?

Las ofertas multidimensionales de for-
macion, incluyendo un programa de es-
tudios para que el aprendizaje sea efec-
tivo, por ejemplo, un curso en linea con
la oportunidad de un seguimiento pre-
sencial.

¢Coémo pueden los jévenes
dentistas navegar por la
inmensa oferta de cursos en
linea?

El disponer de una amplia oferta im-
plica que los dentistas deben estar mas
atentos para reconocer la objetividad y
la integridad del contenido.



Prof. Michael Payer | Austria

Facultad de Odontologia de la Universidad
de Medicina de Graz

¢Cual fue el evento formativo
mas destacado para usted du-
rante la pandemia?

Los EAO Digital Days en septiembre
de 2020. Conferenciantes renombra-
dos hablaron desde un estudio de TV
en Paris para los asistentes de todos
los lugares del mundo.

¢Cémo cambi6 su organizacion
de los eventos?

Aprendimos mucho acerca de la forma-
cién en lineay el poder de las redes so-
ciales, pero me encantaria volver a los
eventos normales.

¢{Qué puede hacerse para
compensar la falta de contacto
personal?

Creo que nunca podremos compensar
por completo la falta de las interaccio-
nes personales, pero no hay duda de
que la formacién en linea ha ayudado
mucho durante la pandemia.

¢Cual es su nuevo formato de
curso perfecto?

El que ofrece contacto personal e in-
tercambio cientifico de manera pre-
sencial con todas las medidas de segu-
ridad, mds la retransmisién en directo
para aquellos que no pueden despla-
zarse para asistir.

¢Coémo pueden los jévenes
dentistas navegar por la
inmensa oferta de cursos en
linea?

Las sociedades cientificas y las univer-
sidades tienen el deber de proporcionar
formacioén digital de calidad. No obs-
tante, los colegas mds jévenes son muy
capaces de evaluar el nivel de la calidad
de los cursos en linea.

Prof. Chunbo Tang | China
Universidad de Medicina de Nanjing

¢Cual fue el evento formativo
mas destacado para usted du-
rante la pandemia?

El verano pasado nuestro colega volvié
a organizar el concurso de debate anual
sobre la implantologia oral en linea. La
asistencia fue la mds alta registrada.
¢Cémo cambié su organizacion
de los eventos?

La formacion en linea ya era una ten-
dencia que la pandemia solo aceleré.
Elegimos temas mads interesantes e in-
vitamos a ponentes con unas excelen-
tes dotes comunicativas.

¢Qué puede hacerse para
compensar la falta de contacto
personal?

Deberiamos aprovechar las ventajas
de todas las tecnologias digitales. Una
aplicaciéon movil mds avanzada podria
ser de ayuda.

¢Cual es su nuevo formato de
curso perfecto?

Una combinacién de cursos en linea y
presenciales. Los eventos presenciales
son indispensables, pero con los cursos
en linea se llega a mds gente y resuelve
el problema de los viajes de larga dis-
tancia en los paises de mayor tamafio.
¢Coémo pueden los jévenes
dentistas navegar por la
inmensa oferta de cursos en
linea?

Esta generacion ha crecido en la era di-
gital y se puede adaptar rapidamente
cuando ofrecemos los cursos adecuados
e interesantes que estimulen su interés
y entusiasmo.

Prof. Daniel Buser | Suiza
Universidad de Berna

¢Cual fue el evento formativo
mas destacado para usted du-
rante la pandemia?

El avance conseguido con los cursos de
formacién continua (CE) hibridos, in-
cluida la retransmisién en directo o a
demanda.

¢Coémo cambi6 su organizacién
de los eventos?

He impartido ciberseminarios y orga-
nizado cursos en linea, como el GBR
Master Course en Berna. Creo que el
futuro de los cursos CE serdn las ofer-
tas hibridas, donde los participantes
pueden asistir personalmente o en li-
nea, con una retransmisién en directo
0 a demanda.

¢{Qué puede hacerse para
compensar la falta de contacto
personal?

Cuando la pandemia haya terminado
desapareceran las ofertas exclusiva-
mente en linea.

¢Cudl es su nuevo formato de
curso perfecto?

Los cursos CE hibridos. Con ellos se fo-
menta claramente el intercambio inter-
nacional del conocimiento.

¢Cémo pueden los jévenes
dentistas navegar por la
inmensa oferta de cursos en
linea?

No es facil. Hay cuatro aspectos que les
ayudaran a decidirse: (1) los conferen-
ciantes y su reputacion, (2) la platafor-
ma y la pagina inicial, (3) el marketing
en las redes sociales y (4) la estrategia
de descuentos de las tasas de matricu-
lacién.
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Histologia

Regeneracién periodontal con
Geistlich Fibro-Gide®

Dr. Jean-Claude Imber | Suiza

Departamento de Periodoncia y Laboratorio de Histologia Oral Robert K. Schenk, Facultad de

Odontologia
Universidad de Berna

CN —»J;

NPL | HN

«Este estudio
histolégico revel¢ el
potencial de Geistlich
Fibro-Gide” para
favorecer la
regeneracion
periodontal».

30  GEISTLICH NEWS 2-2021

Debido a su conocida biocompatibili-
dad y a su configuracién estructural (p.
ej. alta porosidad e interconectividad),
se analiz6 una matriz de colageno poro-
say de volumen estable (MCVE, por sus
siglas en inglés, Geistlich Fibro-Gide")
en defectos periodontales agudos.* Des-
pués de un periodo de cicatrizacién de
doce semanas seguia habiendo presen-
cia residual de Geistlich Fibro-Gide",
que estaba integrada en el hueso de
nueva formacién (fig. 1A, B), ligamento
periodontal (fig. 1A, C), cemento(fig.
1C) y tejido conectivo (fig. 1A). El ce-
mento nuevo yla formacién ésea fueron

Fig.1:

| A Vista general de un defecto
periodontal regenerado usando la
matriz de coldgeno de volumen
estable (MCVE ) Geistlich
Fibro-Gide®; extremo apical del
epitelio de union (aJE). | B, C
Integracion de la MCVE en el
ligamento periodontal nuevo
(NPL), en el hueso nuevo (HN), en
el tejido conectivo gingival (GCT)
y en el cemento nuevo (CN).

significativamente superiores en el
grupo experimental (con Geistlich
Fibro-Gide") que en el grupo control
(sin) (p = 0,009 y p = 0,037, respecti-
vamente). Este estudio histolégico re-
veld el potencial de este andamiaje es-
pecifico de colageno para favorecer la
regeneracién periodontal. No obstan-
te se necesitan ensayos preclinicos y
clinicos adicionales para establecer el
uso de la MCVE en la cirugia regene-
rativa periodontal.

Bibliografia
1 Imber etal.: ] Clin Periodontol 2021; 48(4): 560-69
(estudio preclinico)
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Los milagros de la regeneracion

Una cabeza sin un cuerpo

Los sacoglosos son babosas de mar que tienen la capacidad de deshacerse por
completo de su cuerpo y de regenerarlo después, incluido el corazén y el sistema .‘
digestivo. Investigadores japoneses sospechan que los parasitos y las algas tienen

una funcién fundamental en este fenémeno.




Dr. Klaus Duffner

En algunas especies animales, la
amputacién voluntaria (y la subsiguiente
regeneracion) de ciertas partes del cuerpo
es un mecanismo eficaz para escapar de
peligros.

Las lagartijas son conocidas por este pro-
ceso, llamado «autotomia» o autoamputa-
cion. Los reptiles pueden esquivara los de-
predadores desprendiéndose de su cola,
que vuelve a crecer aunque en tamaiio
menor.! Como respuesta al peligro, las es-
pecies africanas del ratén espinoso del gé-
nero Acomys se desprenden de su piel,
que se regenera en todas sus capas junto
con el pelaje y las glandulas.?

«La energia obtenida
de los cloroplastos
parece ser suficiente
para regenerar el resto
del cuerpo».

Igualmente, el cangrejo fantasma del At-
lantico tiene la capacidad de desprender-
se de varias extremidades por puntos de
rotura predeterminados, y de regenerarlas
poco a poco durante posteriores procesos
de muda.

Sin embargo, de acuerdo con los conoci-
mientos recientes de los investigadores
japoneses, los auténticos maestros de la
regeneracién son los sacoglosos, unas ba-
bosas marinas.# Estos animales son capa-
ces de amputar su cabeza y regenerar des-
pués su cuerpo.

Separacion espontanea de la
cabezay el cuerpo

Como suele ser habitual en la ciencia, este
descubrimiento fue totalmente fortuito.
La estudiante de doctorado Sayaka Mitoh
estaba criando babosas de mar del género
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Elysia para estudiar su ciclo vital. Pero un
dia observé que una cabeza de las babosas
se habia separado de su cuerpoy se estaba
moviendo de manera auténoma.®

De los 15 individuos de la especie Elysia
marginata criados en el laboratorio, un ter-
cio de ellos amputaron espontaneamente
su cabeza del resto del cuerpo durante un
periodo de tiempo. Antes de esta divisién
se podia observar una hendidura a lo largo
del «cuello» de las babosas, que actuaba a
modo de punto de rotura predeterminado.

Un cuerpo nuevo en 20 dias
Inmediatamente después de la amputa-
cién, la cabeza empezaba a moverse de
manera auténoma y la herida del cuello se
cerraba en un dia. «<Pensamos que la babo-
sa moriria pronto, porque no tenia ni el co-
razén ni otros 6rganos importantes, pero
nos sorprendié observar que regeneraba
todo su cuerpo», explica Mitoh.*

El corazén de la babosa marina se rege-
nero en siete dias y su cuerpo entero en
20. Ademas del corazén, también volvie-
ron a desarrollarse los rifiones, el sistema
digestivo, gran parte de los 6rganos repro-
ductores y los apéndices laterales con for-
ma de alas.

Lo interesante es que la regeneracion
solo se producia en los animales jévenes,
mientras que los mas viejos morfan en un
periodo de 10 dias. Igualmente, los cuer-
pos sin cabeza no se regeneraban pero po-
dian seguir moviéndose durante dias e in-
cluso meses, y responder al roce antes de
contraerse y morir. En ese momento se ha-
bia perdido entre el 80-85 % de la masa
corporal total.

¢Son los parasitos el motivo de la
autotomia?

De la segunda especie criada en el labo-
ratorio, Elysia atroviridis, 82 individuos
estaban infectados con pardsitos conoci-

dos como copépodos. Tres de estos espe-
cimenes se autotomizaron y regeneraron
como se ha descrito anteriormente, des-
haciéndose asi de los parasitos. Otros 39
perdieron las partes del cuerpo infestadas
con estos compaifieros no invitados. En
contraste, los 64 individuos no afectados
conservaron todas las partes de su cuerpo.

De acuerdo con los autores, la conclusion
obvia es que los sacoglosos desarrollaron
esta capacidad para la autotomia para li-
berarse de los parasitos. De hecho, gracias
asu eficaz camuflajeyala presencia de to-
xinas en sus organismos, las babosas ma-
rinas tienen un numero de predadores re-
lativamente bajo,® que son obviamente, el
motivo del abandono voluntario de deter-
minadas extremidades en muchos otros
animales.

Punto de rotura
predeterminado

La babosa de mar

abajo)
Elysia marginata

El cuerpo muere
transcurridos de
unos dias a unos
meses (visto desde



Ilustraciéon Quaint

Mayor éxito en la reproduccién
sin parasitos

Ademas, «experimentos de alimentacién»
no revelaron un comportamiento auto-
téomico. Al mismo tiempo, los pardsitos
son mas que una mera molestia: rellenan
la mayor parte del espacio dentro de los
cuerpos de las babosas marinas, impidien-
do asi su reproduccion. Sise expulsan los
parasitos, se logra una importante mejora
en cuando al éxito reproductivo.

Otras teorias sugieren que desechar el
cuerpo también puede ser una forma en
la que los animales evitan enredarse en las
algas, o de eliminar toxinas presentes en
el organismo.

Solo viven de la luz
Otra caracteristica inusual de las babosas
marinas parece desempefiar una funcién

Una babosa totalmente
desarrollada

Se han restaurado
todos los érganos

decisiva en su forma extrema de autoto-
mia. En concreto, los sacoglosos se ali-
mentan de algas, ingieren sus cloroplas-
tos y los almacenan como «cleptoplastos»
en zonas especiales del intestino bajo la
piel, a través de su sistema digestivo alta-
mente ramificado.

Los investigadores japoneses sospechan
que las cabezas amputadas logran la ener-
gia de la fotosintesis de los cloroplastos.
De hecho, han observado que las cabezas
delas babosas jovenes comienzan a comer
algas transcurridas solo unas cuantas ho-
ras. La ausencia completa de un sistema
digestivo significa que las babosas ya no
pueden digerir las algas del modo normal,
y la energia obtenida de los cloroplastos
parece ser suficiente para regenerar el res-
to del cuerpo.

La cabeza decapitada
se mueve de manera
independiente

El corazén
vuelve a crecer

Los apéndices similares a
alas son visibles

Hasta el momento no se sabe como las ba-
bosas marinas son capaces de prolongar
la vida de los cloroplastos, especialmen-
te si se tiene en cuenta que el entorno en
el interior de las células del animal se ca-
racteriza por unas condiciones totalmen-
te diferentes a las existentes en las células
vegetales.” Los andlisis de la fluorescencia
sugieren que los animales hacen el inte-
rior de los cloroplastos mads resistentes,
protegiéndolos asi del dafio inducido por
laluz.

Energia suficiente para regene-
rar el cuerpo

A pesar de que la eficiencia de estos di-
minutos productores de azicar es reduci-
da, la cantidad de energia parece ser sufi-
ciente pararegenerar el cuerpoy mantener
a las babosas vivas, incluso para toda su
vida.

En otro estudio, las babosas de mar del
género Elysia sobrevivieron en un acuario
sin comida durante nueve meses simple-
mente gracias ala afluencia delaluz.® Este
es un periodo equivalente a su longevidad
habitual en la Naturaleza.
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LA SOLUCION CENTRADA
VERDADERAMENTE EN EL PACIENTE

Cémo MARCUS SEILER inventd un nuevo método de regeneracidn dsea para los defectos
de grandes dimensiones.

éSe ha
reabsorbido
el bloque de
hueso?

hubiera una forma
que nos permitiera tener
més hueso vascularizado y
predecible después del
injerto.

h Algo que pgdrna , — Filderstadt, 2006
ahorrar al paciente la ' -

morbilidad de la obtencién del 1 Rehabilitacion de arcada
injerto y, a nosotros, este tipo it : completa después del injerto con
de sorpresas. /) . bloque de hueso autélogo

¢Podria la
impresion 3D ayudar a
crear un andamiaje de titanio Titanio
con laforma de la cresta que Material clinicamente
ayudara a guiar el hueso probado’

mpre-
soen 3D

paciente y cada defecto, sin
necesidad de ajustes
in situ?

. ~ Principio ROG
so mis biomateriales de Andamiaje con forma de
onﬁanza y predecibles la cresta impreso en 3D para

de Geistlich la regeneracién dsea

Geistlich Pharma HQ, 2010

La ROG con una malla impresa en
3D personalizada se convierte en una
realidad clinica

Estos son los requi-
sitos para la aproba-
cién normativa.

Puede

reducir el tiempo
de la cirugia y mejorar la
precisiony la previsi-

bilidad.?3

Soporte
= empresarial

Autorizacién para la
comercializacién

Propiedad
intelectual

Asegurémonos
de que los dentistas

usan herramientas apro-
badas y no copias de
mala calidad.

Estos son los re-
quisitos del control de

calidad.
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SIETE PASOS
de la ROG con Yxoss CBR®

1

Envio de la CBCT o de los datos
intraorales a ReOss”.

Pedido de los productos
después del disefioy la
planificacidn por ReOss®.

Colocacién de los implantes y de
la prétesis en el hueso nuevo.

Produccién de la solucién
personalizada, Yxoss CBR® por

Cuando se retira la malla, el hueso
nuevo estd vascularizado y es vital.

ReOss”.
Recepcién de Yxoss CBR"y de
los materiales regenerativos en su
clinica dental. Escaneary
explorar

La malla se rellena con Geistlich Bio-Oss®
y se cubre con Geistlich Bio-Gide".

Pensaba que la impresién
3D para el uso médico era algo
para el futuro lejano.

iPara
mi una solucion
verdaderamente «perso-
nalizada» suena a futuro
hecho realidad!

iTodo empezd
con una idea!

Referencias: ver la pagina 39
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Primera cirugia en directo virtual de Osteology y EFP

De Berna al mundo

Dras. Sonya Sharma y Heike Fania | Osteology Foundation

Retransmitido en directo desde Berna, mas de
1.000 personas de mas de 80 paises asistieron al
primer Virtual Live Surgery Day organizado por la
Osteology Foundation en colaboracién con la
European Federation of Periodontology (EFP). El
evento consto de dos sesiones, una dedicada al
cubrimiento de las recesiones y otra al tratamien-
to de la periimplantitis.

Primera sesién: cubrimiento de las recesiones

Después de la bienvenida y de la presentacién a cargo de los dos
presidentes, William Giannobile de la Osteology Foundation y
Lior Shapira de la EFP, la sesi6n comenzo con la ponencia de Mar-
tina Stefanini. Su charla gir6 en torno al «cubrimiento de las rece-
siones en la mandibula: posibilidades y limites».

Stefanini explicé que el tratamiento para el cubrimiento de las
recesiones en la mandibula suele ser complejo debido a unas ca-
racteristicas anatémicas desfavorables. Aqui influyen varios fac-
tores, como la posicién del diente, la profundidad del vestibulo y
el fenotipo del tejido. El colgajo de desplazamiento vertical en di-
reccién coronal (VCAF, por sus siglas en inglés) y el ttinel cerra-
do lateralmente (LCT, por sus siglas en inglés) son dos técnicas
nuevas con las que es posible conseguir el cubrimiento radicular
competo, un aumento de la profundidad vestibular y del tejido
blando, una menor morbilidad de la zona donante y un resultado
estético. Stefanini explicé que, en comparacion con las técnicas
tradicionales, la puntuacién de dificultad CAF a través de los di-
ferentes pardmetros es alta para el VCAF, pero la técnica quirtir-
gica en si es mas dificil.

Después de la charla de Stefanini, Mariano Sanz, en su papel de
moderador, present6 al paciente. Anton Sculean practicé la cirugia
en un paciente con fenotipo fino con una recesién RT2 (clase I1I
de Miller) en la region 41. El objetivo del tratamiento era mejorar
la higiene oral, aliviar el dolor y mejorar la estética. La técnica em-
pleada para tratar esta recesion fue el LCT o el tinel modificado
de desplazamiento coronal (MCAT) en combinacién con el injer-
to de tejido conectivo subepitelial obtenido del paladar (CTG). El
LCT es ventajoso en el fenotipo fino con encia adherida limitada
o ausente. La movilizacién sin tensién del tejido blando se pue-
de lograr sin incisiones en la papila o el colgajo para optimizar la
estabilidad de la herida.
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El procedimiento comenzd con el desbridamiento mecanico de la
raiz, seguido por una incisién intrasulcular en la profundidad dela
recesién para permitir el tiinel. Después se desprendio el periostio
y el frenillo. Se obtuvo un ITC de 1 mm del paladar, se estabilizé
sobre la zona de la recesion y se cerrd con sutura de colchonero.

El publico planteé un gran numero de preguntas durante la ciru-
gia, que se trataron en directo y durante la mesa redonda posterior
alaintervencién. Mientras Sculean finalizaba la cirugia comenzd
el debate con Martina Stefanini, Andreas Stavropoulos y Giovanni
Salvi. Uno de los temas debatidos fue la restauracién de la vertica-
lidad con VCAF y LCT. Stefanini explic6 que esta es inmediata en
el VCAF, mientras que en el LCT se produce al cabo de un tiempo.

Stavropoulos sefialé que, en comparacién con el maxilar, la man-
dibula tiene un vestibulo poco profundo y una cresta alveolar mas
corta, lo que provoca una herida menos estabilizada. Por tanto es
preciso adaptar las técnicas de manera acorde. Cuando Sculean
se unié a la mesa redonda, destaco el hecho de que el 80 % de
los pacientes jovenes desarrollan una recesion después del trata-
miento ortodéntico, porque la activacién de los retenedores du-
rante el tratamiento empuja los dientes hacia labial y lingual. Su
recomendacién era hacer una CBCT para comprobar la presencia
de hueso suficiente por labial y lingual como parte de la fase de
planificacién previa al tratamiento.

Segunda sesién: tratamiento de la periimplantitis

La sesién, moderada por Giovanni Salvi, comenzé con una char-
la de Frank Schwarz sobre las técnicas quirtrgicas para el trata-
miento de la periimplantitis. Explicé que la seleccién de la técni-
ca depende de la categoria del defecto. También recomendé una
técnica no reconstructiva para los implantes con una superficie
lisa, una técnica reconstructiva para los defectos de clase 1 con las
cuatro paredes presentes y una técnica combinada en los casos
mds complejos. Explicd que el planteamiento combinado consis-
te en un desbridamiento con colgajo abierto, implantoplastia y la
aplicacién de un material de relleno éseo.

En cuanto a los protocolos de descontaminacién, Schwarz su-
brayé que no hay datos cientificos a favor de ningtin protocolo
de este tipo. Por tanto recomienda la simplicidad. El factor mas
importante para el éxito del tratamiento es la superficie del im-
plante. Ademads, explicé la importancia del injerto concomitan-



Fotografias: Basil Giirber

«El puiblico planteé un gran
numero de preguntas durante la
cirugia, que se trataron en directo
y durante la mesa redonda
posterior a la intervencion».

te de tejido blando (ITC o matriz de colageno) para compensar
el grosor insuficiente de la mucosa y evitar la recesion de tejido
blando después de la intervencion.

Después Salvi presenté al paciente de la segunda cirugia en di-
recto, efectuada por Andreas Stavropoulos: una paciente de 34
afios de edad, sistémica y periodontalmente sana con ausencia
congénita de los dientes 12 y 22, sustituidos por implantes. De-
bido a la periimplantitis en la region 12 se habia retirado hacia
un mes la corona cementada, y se sustituyé por un puente pro-
visional para permitir la cicatrizaciéon de la mucosa. En la radio-
grafia se aprecié un defecto mesial con componente infradseo.
Habia una dehiscencia 6sea vestibular. Después de levantar el
colgajo se limpié la superficie con un aeropulidor y se practico
una implantoplastia en el lado vestibular del implante. La situa-
cién del tejido blando era delicada en la parte central sobre el
implante y muy dificil de manejar. Después de la implantoplas-
tia obtuvo virutas injerto de hueso autélogo para rellenar el de-
fecto, ylo cubrié con una membrana de colageno recortada para
darle la forma necesaria.

Mariano Sanz, Anton Sculean y Frank Schwarz se unieron a Gio-
vanni Salvi para participar en la mesa redonda después de la ci-
rugia en directo. Andreas Stavropoulos también se incorpor¢ al
finalizar la operacién. Uno de los temas debatidos fue si los im-
plantes se deberian colocar en pacientes de alto riesgo por an-
tecedentes de periodontitis. Sculean se mostré de acuerdo, por-
que en estos pacientes también es posible lograr unos resultados
predecibles. No obstante, indicé que el implante nunca se debe
colocar en pacientes periodontalmente comprometidos sin ha-
ber completado antes una terapia periodontal, y solo si la canti-
dad de tejido 6seo y blando es suficiente para la colocacion del
implante y la planificacion protésica. Se requiere un enfoque de
tratamiento integral.

Cuando se le pregunt6 por los factores que minimizan la periim-
plantitis, Sculean explicé que la prétesis es fundamental para per-
mitir la limpieza, igual que la posicion del implante, la presencia
de suficiente hueso alrededor del implante, la cantidad de mucosa
adherida y el grosor de la mucosa.

Muchas gracias a todos los conferenciantes, a los asistentes y al
EFP por hacer posible este excepcional evento.
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Entrevista

Una conversacion con
Fazeela Khan-Osborne

Entrevista realizada por la Dra. Marjan Gilani

Usted decidié construir el nuevo centro dental

Harley Street durante el confinamiento nacional en el
Reino Unido. ;Cudles eran sus expectativas?

Dra. Khan-Osborne: Mi alquiler finalizaba en mayo de 2020. Por
eso tenia que mudarme y rehacer la consulta que tenia. Sabia
que iba a ser mi ultima clinica dental, asi que queria aplicar las
lecciones aprendidas durante 25 afios y hacer la mejor clinica que
pudiera imaginar: un entorno feliz y seguro para mis pacientes
y mi equipo, incorporando elementos nuevos como aire limpio
filtrado, un escaner CBCT y un laboratorio dental interno.

Construir una clinica dental con instalaciones de primera
calidad durante el confinamiento parece imposible.

¢Como lo consiguié?

Si,1a pandemia por covid-19 trastocd los planes. No habia ningtin
negocio abierto. No se permitia el trabajo en los edificios. Nos
reunimos con cuatro de mis "partners” de un proyecto anterior,
pusimos en comun su experiencia y creamos un nuevo equipo
para disefiar, planificar y construir el centro. Los contratistas
fueron mis pacientes y la arquitecta, mi hija.
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¢Cual fue el mayor reto?

Me preocupaba la seguridad de todos los trabajadores, la distancia
social entre ellos, los retrasos constantes en los materiales y
asegurarme de que mis pacientes recibieran atencién al mismo
tiempo. Pero el resultado fue maravilloso para todos. Eramos
como una familia y nos ayudamos mutuamente para convertir
este suefo en realidad.

¢Cuando pudo retomar los cursos y las actividades?
Pudimosvolveralasactividades presenciales, con distancia social,
en octubre de 2020. Estaba deseando que llegara ese momento,
y que el futuro fuera mas esperanzador. Hoy necesitamos mds
formacién que nunca.

Cuando mira hacia atras, ¢de qué logro esta mas orgullosa?
Estoy increiblemente orgullosa del equipo. Todos aunamos
esfuerzos para asegurarnos de que estdbamos seguros y que
no incumpliamos las normas ni renuncidbamos a la calidad de
nuestro trabajo. Y el futuro es, de hecho, brillante.

Dra. Fazeela Khan-Osborne estd especializada en implantologia y
cirugia reparadora, y es odontéloga fundadora de la clinica Harley
Street en Londres.

Imparte clases de implantologia en su curso individualizado, uno de
los cursos privados de mayor tradicién y conocidos en el Reino
Unido..

Fotografia: Dr. Fazeela Khan-Osborne
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