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SELO Y LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

RESENA DE LA PRESIDENTA

En los ultimos anos estamos viviendo una revolucion tecnoldgica-
digital que ha cambiado nuestra forma de trabajar. Estas nuevas
tecnologias, entre las que se incluye el Idser, nos ayudan en la pre-
vencion, en el diagnéstico, en la planificacion y en la ejecucién o tra-
tamiento. El uso de las nuevas tecnologias nos exigen, por un lado,
una inversion econémica, a veces importante, no fdcil en los tiempos
que corren y por otro lado una inversién en cuanto a formacion y
conocimiento. Necesitamos una formacion especifica para manejar
las nuevas tecnologias y poder sacar el mdximo provecho de ellas,
no hay que tener miedo a introducirlas en la consulta y manejarlas,
pero hay que usarlas desde el conocimientoy con indicaciones claras.

El ldser para su uso en Odontologia estd considerado como una nue-
va tecnologia, aunque realmente no es tan novedoso, lo avalan 40
anos de investigacién. Hace algunos afos se ponia en duda su utili-
dad, pero afortunadamente hoy esto ha cambiado, pienso sincera-
mente que era debido a una falta de informacién acerca de la inte-
raccion ldser-tejido y sus efectos, esto es dificil de comprender, pero
absolutamente necesario para trabajar con el Idser, son muchas las
variables que entran en juego y es necesario conocerlas todas, de ahi
también la gran variabilidad de los estudios y lo dificil que es siste-
matizar.

Lo cierto y verdad es que existen mds de 1800 publicaciones, que hay un enorme campo de investigacién y de trabajo, y
que hay en la actualidad muchas investigaciones clinicas en marcha, con periodos de seguimiento a largo plazo para
encontrar soluciones a lo puntos débiles, sélo asi se obtendrdn protocolos de tratamiento basados en la evidencia.

Para trabajar con el Idser tenemos que conocer el equipo, la técnica, saber lo que podemos conseguir y hasta donde
queremos llegar, pero estd claro que el Idser nos aporta valor a nuestras consultas y a nuestros tratamientos, buscamos
el mejor tratamiento, y este mejor tratamiento en muchas ocasiones lo obtenemos con el ldser.

La Sociedad Espanola de Ldser y Fototerapia en Odontologia estd haciendo un gran esfuerzo para dar a conocer el Idser
desde el punto de vista cientifico y la evidencia, mediante la realizacién de cursos de formacién, reuniones cientificas y
publicacion de textos y articulos en revistas de prestigio, queremos acercar el Idser a todos los dentistas y mostrar como
enriquecer y mejorar su prdctica clinica, en definitiva, queremos posicionar al Idser, no como un tratamiento alternati-
vo o coadyuvante, sino como una parte mds del tratamiento global.

Dra. Isabel Sdez de la Fuente
Presidenta de la Sociedad Espariola de Ldser y Fototerapia en Odontologia
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3 ARTICULOS

ARTICULOS
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ORAL Y CIRUGIA BUCAL

Odontogenic myxofibroma: A concise review
of the literature with emphasis on the surgi-
cal approach.

Meleti M, Giovannacci |, Corradi D, Manfredi

.

M, Merigo E, Bonanini M, Vescovi P. (=)

The clinical significance of CDK1 expression
in oral squamous cell carcinoma

Chen X, Zhang FH, Chen QE, Wang YY, Wang
YL, He JC, Zhou J. @

Optimization of buffer solutions to analyze
inflammatory cytokines in gingival crevicular
fluid by multiplex flow cytometry

Rios-Lugo MJ, Martin C, Alarcon JA, Esquifino
A, Barbieri G, Solano P, Sanz M. )

Transition from glass to digital slide micros-
copy in the teaching of oral pathology in a
Brazilian dental school

Fonseca FP, Santos-Silva AR, Lopes MA, de
Almeida OP, Vargas PA. @

Mammary Analogue Secretory Carcinoma
(MASCQ) of salivary gland in four Mexican
patients..|

Serrano-Arévalo ML, Mosqueda-Taylor A,
Dominguez-Malagén H, Michal M. @

Granular cell tumor of the oral cavity; a case
series including a case of metachronous
occurrence in the tongue and the lung.

van de Loo S, Thunnissen E, Postmus P, van
der Waal I. )

Odontogenic tumors: A collaborative study of
218 cases diagnosed over 12 years and com-
prehensive review of the literature.

Sekerci AE, Nazlim S, Etoz M, Deniz K, Yasa Y.

)

Atomic force microscopy visualization of inju-
ries in Enterococcus faecalis surface caused
by Er,Cr:-YSGG and diode lasers.

Lopez-Jiménez L, Arnabat-Dominguez J,
Vifas M, Vinuesa T. @

Pfeiffer syndrome: Clinical and genetic fin-
dings in five Brazilian families.

Junior HM, de Aquino SN, Machado RA, Ledo
LL, Coletta RD, Burle-Aguiar MJ. @

Differential expression of Cyclin D1 in kera-
tin-producing odontogenic cysts.
Vera-SireraB, Forner-NavarroL,Vera-SempereF.
Difficulties detecting miRNA-203 in human
whole saliva by the use of PCRs.

Lundegard M, Nylander K, Danielsson K. @
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INDICE ORAL MEDICINE AND PATHOLOGY I

Oral self-injuries: Clinical findings in a series
of 19 patients.

Cannavale R, Itro A, Campisi G, Compilato D,
Colella G. @

Electromyographic and patient-reported
outcomes of a computer-guided occlusal
adjustment performed on patients suffering
from chronic myofascial pain..
DibA,MonteroJ,SanchezJM,L6opez-ValverdeA.
fa
Available web-based teaching resources for
health care professionals on screening for
oral cancer.
Varela-CentellesP,Insua A, Seoane-Romero JM,
Warnakulasuriya S, Rapidis A, Diz P, Seoane J.
Hereditary gingival fibromatosis: Clinical
and ultrastructural features of a new family.
Pego SPB, Coletta RD, Mendes DC, de Faria PR,
Melo-Filho MR, Alves LR, Martelli-Junior H.

Role of salivary anti-SSA/B antibodies for
diagnosing primary Sjogren’s syndrome.
Wei P, LiCh, Qiang L, He J,Li Z, Hua H. =

Validation of the chinese version of the oral
healthimpact profile forTMDs (OHIP-TMDs- Q).
He SL, Wang JH. =
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http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i1_p30.pdf  
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http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i2_p123.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i2_p130.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i2_p135.pdf  
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i2_p144.pdf

ARTICULOS 4

Molecular genetic study of novel biomar-
kers for early diagnosis of oral squamous
cell carcinoma.

Yong-Deok K, Eun-Hyoung J, Yeon-Sun K,
Kang-Mi P, Jin-Yong L, Sung-Hwan C, Tae-
Yun K, Tae-Sung P, Soung-Min K, Myung-Jln
K, Jong-Ho L. =)

Insight into the pathogenesis and nature
of Central giant cell lesions of the jaws.
Edwards PC. =

Influence of bone parameters on peri-im-
plant bone strain distribution in the poste-
rior mandible.

Sugiura T, Yamamoto K, Kawakami M, Horita
S, Murakami K, Kirita T. @

Diagnostic accuracy of cone-beam CT com-
pared with panoramic images in predicting
retromolar canal during extraction of impac-
ted mandibular third molars.

Sisman Y, Ercan-Sekerci A, Payveren-Arikan
M, Sahman H. =

A randomized clinical trial compared the
effect of intra-alveolar 0.2 % Chlorohexidine
bio-adhesive gel versus 0.12% Chlorohexidine
rinse in reducing alveolar osteitis following
molar teeth extractions.

Abu-Mostafa NA, Algahtani A, Abu-Hasna M,
Alhokail A, Aladsani A. =

In vitro preliminary study of osteoblast res-
ponse to surface roughness of titanium discs
and topical application of melatonin.
Sola-Ruiz MF, Pérez-Martinez C, Martin-del-
Llano JJ, Carda-Batalla C, Labaig-Rueda C.

Revista Medicina Oral,

Anti-inflammatory effects of zinc in PMA-
treated human gingival fibroblast cells.

KimJ,KimS, Jeon S, Hui Z,KimY, ImY, LimW,
Kim Ch, Choi H, Kim O. (@)

Serum vitamin D levels of patients with oral
squamous cell carcinoma (OSCC) and expres-
sion of vitamin D receptor in oral precance-
rous lesions and OSCC.

Grimm M, Cetindis M, Biegner T, Lehman M,
Munz A, Teriete P, Reinert S. -'m-

Mechanical behavior of provisional implant
prosthetic abutments.

Agustin-Panadero R, Serra-Pastor B, Roig-
Vanaclocha A, Romén-Rodriguez JL, Fons-
Font A. m

Morphologic outcome of bimaxillary sur-
gery—An anthropometric appraisal.

Raschke GF, Rieger UM, Peisker A, Djedovic G,
Gomez-Dammeier M, Guentsch A, Schaefer
O, Schultze-Mosgau S. )

» A

Evaluation of osteoblastic activity in extrac-
tion sockets treated with platelet-rich fibrin.
Baslarli O, Tumer C, Ugur O, Vatankulu B. =!

Effect of intra-alveolar placement of 0.2%
chlorhexidine bioadhesive gel on the inci-
dence of alveolar osteitis following the
extraction of mandibular third molars. A
double-blind randomized clinical trial.

Rubio-Palau J, Garcia-Linares J, Hueto-Madrid
JA, Gonzélez-Lagunas J, Raspall-Martin G,
Mareque-Bueno J. m

Mandibular trauma treatment: A comparison
of two protocols.

Boffano P, Kommers SC, Roccia F, ForouzanfarT.

Disease scoring systems for oral lichen planus;
a critical appraisal. Wang J, van der Waal I._&;_

INDICE ORAL SURGERY N

Compliance of postoperative instructions
following the surgical extraction of impacted
lower third molars: A randomized clinical trial.
Alvira-Gonzélez J, Gay-Escoda C. @)

Immediate bleeding complications in dental
implants: A systematic review.
Balaguer-Marti JC, Pefarrocha-Oltra D,

Balaguer-Martinez J, Pefarrocha-Diago M.

A retrospective radiographic evaluation of the
anterior loop of the mental nerve: Comparison
between panoramic radiography and cone
beam computerized tomography.

Vujanovic-Eskenazi A, Valero-James JM,
Sénchez-Garcés MA, Gay-Escoda. @

Anxiety before extraction of impacted lower
third molars.

Tarazona B, Tarazona-Alvarez P, Pefiarrocha-
Oltra D, Rojo-Moreno J, Pefiarrocha-Diago MA.
The outcome of intraoral onlay block bone
grafts on alveolar ridge augmentations: A
systematic review.

Aloy-Présper A, Pefarrocha-Oltra D,

Pefiarrocha-Diago MA, Pefiarrocha-Diago M
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http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv20_i2_p196.pdf
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5 ARTICULOS

ARTICULOS

JOURNAL OF CLINICAL AND
EXPERIMENTAL DENTISTRY

Oral mucosal lesions and their association
with tobacco use and gat chewing among
Yemeni dental patients.

Al-Maweri SA, Alaizari NA, Al-Sufyani GA. @
The relationship between pulp calcifications
and salivary gland calcifications.

Kaswan S, Patil S, Maheshwari S, Rahman F,

Khandelwal S. =)

The therapeutic effects of chamomilla tincture
mouthwash on oral aphthae: A Randomized
Clinical Trial

Seyyedi SA, Sanatkhani M, Pakfetrat A, OlyaeeP.
Cephalometric evaluation of soft tissue chan-
ges after extraction of upper first premolars
in class Il div 1 patients.

Amirabadi GE, Mirzaie M, Kushki SM, Olyaee P.
A retrospective study of 171 patients with
oral lichen planus in the East Bohemia - Czech
Republic -single center experience. .
Radochova V, Dfizhal I, Slezak R. @

Oral bisphosphonate-associated osteonecro-
sis of maxillary bone: A review of 18 cases
Lopez-D'alessandro E, Mardenlli F, Paz M. =]

f'l':-
e
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Ameloblastic fibroma: A rare case appearing
as a mixed radiographic image.
de Castro JFL, Correia AVL, Santos LAM,

Guerra LAP, Ramos-Perez FMM, Perez DEC.._
=

Age estimation using the radiographic visibi-
lity of the periodontal ligamentin lower third
molars in a Portuguese population.

Sequeira CD, Teixeira A, Caldas IM, Afonso A,

Pérez-Mongiovi D. =)

Transcutaneous electric nerve stimulation
(TENS) in dentistry- A review.
KasatV, Gupta A, Ladda R, Kathariya M, Saluja

H, Farooqui AA. @)

Areca nut and its role in oral submucous

fibrosis.
Prabhu RV, Prabhu V, Chatra L, Shenai P,
Suvarna N, Dandekeri S. tg>

Current treatment of oral candidiasis: A lite-
rature review.

Garcia-Cuesta C, Sarrion-Pérez MG, Bagan JV.
Ossifying odontogenic fibroma: A rare case
report.

Amaral MBF, Souto GR, Horta MCR, Gomez

RS, Mesquita RA. =)
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INDICE ORAL MEDICINE AND PATHOLOGY I

An unusual case report of basal celladenoma:
A Diagnostic Enchanter.
Gupta S, Rehani S, Mehendiratta M, Kumra M,

Gupta R, Jain K. =)

Ghost cell odontogenic carcinoma: A rare
case report and review of literature.
Martos-Fernandez M, Alberola-Ferranti M,

Hueto-Madrid JA, Bescos-Atin C. =)

Tumour associated tissue eosinophilia as a
predictor of locoregional recurrence in oral
squamous cell carcinoma.

Rakesh N, Devi Y, Majumdar K, Reddy SS,

Agarwal K. i)

Prevalence of oral lichen planus among a
sample of the Egyptian population.
Mostafa B, Ahmed E. =)

Prevalence of xerostomia in patients atten-
ding Shorish dental speciality in Sulaimani city.

Abdullah MJ. =)

Analgesic and physiological effects in cons-
cious sedation with different nitrous oxide
concentrations.

Bonafé-Monzd N, Rojo-Moreno J, Catala-

Pizarro M. =
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http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p562.pdf 
http://www.medicinaoral.com/odo/volumenes/v6i5/jcedv6i5p569.pdf 
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ARTICULOS &

Oral mucosal diseases in anxiety and depres-
sion patients: Hospital based observational
study from south India.

Suresh KV, Shenai P, Chatra L, Ronad YAA,

Bilahari N, Pramod RC, Kumar SP. =)

Tooth size discrepancy in a Libyan
population, a cross-sectional study in
schoolchildren

Bugaighis |, Karanth D, Borzabadi-Farahani A.

=

Condylar distances in hypermobile tempo-
romandibular joints of patients with exces-
sive mouth openings by using computed
tomography.

Haghigaht A, Davoudi A, Rybalov O, Hatami A.

(=)
Mechanical behavior of single-layer cerami-
zed zirconia abutments for dental implant
prosthetic rehabilitation.

Jiménez-Melendo M, Llena-Blasco O, Bruguera
A, Llena-Blasco J, Yafez-Vico RM, Garcia-
Calderén M, Vaquero-Aguilar C, Veldzquez-

Caydn R, Gutiérrez-Pérez JL. (@)

Cavernous hemangioma of the parotid gland
in adults.
Lara-Sdnchez H, Peral-Cagigal B, Madrigal-

Rubiales B, Verrier-Hernandez A. @

Evaluation of holy basil mouthwash as an
adjunctive plaque control agent in a four
day plaque regrowth model.

Hosamane M, Acharya AB, Vij C, Trivedi D,

Setty SB, Thakur SL. =)

Clear cell variant of calcifying epithelial odon-
togenic tumor: Case report with immunohis-
tochemical findings.

Turatti E, Brasil J, de Andrade BAB, Romanach

MJ, de Almeida OP. =)

Graft-versus-host disease affecting oral cavity.
A review.
Margaix-Mufioz M, Bagén JV, Jiménez Y,

Sarrion MG, Poveda-Roda R. i@

Ectopic third molar in the mandibular sig-
moid notch: Report of a case and literature
review.

Findik Y, Baykul T. @

Clinical pain evaluation with intraoral
vibration device during local anesthetic
injections.

Nasehi A, Bhardwaj S, Kamath AT, Gadicherla
S, Pentapati KC. @

Closure of oroantral communications with
Bichat’s buccal fat pad. Level of patient
satisfaction.

Alonso-Gonzalez R, Pefarrocha-Diago
MA, Pefarrocha-Oltra D, Aloy-Présper A,
Camacho-Alonso F, Pefiarrocha-Diago M.l_a

Mirrorimaging of impacted and supernume-
rary teeth in dizygotic twins: A case report.

Cassetta M, Altieri F, Giordano A. =)

Retention of a resin-based sealant and a glass
ionomer used as a fissure sealantin children
with special needs.

Morales-Chavez MC, Nualart-Grollmus ZC.

@

Oral non-Hodgkin’s lymphoma in a patient
with rheumatoid arthritis treated with eta-
nercept and methotrexate.

Georgakopoulou EA, Achtari MD, Evangelou

K, Kittas C. (=)

Rotational panoramic radiographs-unusual
triple images.
Valai-Kasim SA, Krishnaswamy NR, Tom B,
Thavarajah R.

=

INDICE ORAL SURGERY I

A prospective randomized clinical trial com-
pared the effect of various types of local
anesthetics cartridges on hypertensive
patients during dental extraction.

Abu-Mostafa N, Aldawssary A, Assari A,
Alnujaidy S, Aimutlag A. @

Flaplessimplant surgery: A review of the lite-
rature and 3 case reports.
Romero-Ruiz MM, Mosquera-Perez R,

Gutierrez-Perez JL, Torres-Lagares D. Lir

Closure of oroantral communication with
buccal fat pad after removing bilateral failed
zygomatic implants: A case report and
6-month follow-up.

Pefarrocha-Oltra D, Alonso-Gonzéalez R,

Pellicer-Chover H, Aloy-Présper A, Pefarrocha-

Diago MA. (=)

INDICE PERIODONTOLOGY - ODONTOSTOMATOLOGY I

Evaluation of the effect of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) on whole
salivary flow rate.

Aggarwal H, Pal-Singh M, Mathur H, Astekar
S, Gulati P, Lakhani S. @
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DRA. MARCELA BISHEIMER

Incombustible

Bl ENTREVISTA

Marcela Bisheimer Chemez, licenciada en Odon-
tologia por la Universidad Nacional de Rosario
(Argentina) aterrizo en Madrid en el aino 90 in-
fluenciada por las remembranzas de sus antepa-
sados inmigrantes, las de regresar al viejo conti-
nente...

Comienza asi una carrera profesional incombus-
tible. Intentando no abandonar nunca sus estan-
dartes éticos ni morales, dedicada con todo énfa-
sis a continuar con su formacion académica.

Es admitida en el postgrado de Especialista Uni-
versitario en Medicina Oral de la Universidad
Complutense de Madrid y desde entonces ha ido
engranando en su capacitacion el postgrado de
Cirugia Dentomaxilar del Hospital Universitario
Gregorio Marainon y luego el postgrado de Especialista Universitario en Implantes Endo-
oseos de la UCM, culminando su formacion académica con la presentacion de su tesis
doctoral en el aino 2004.

Actualmente forma parte de la Comision Cientifica del llustre Colegio de Odontdlogos de
la 1 Region y de la Comision de Formacion Continua del llustre Consejo General de Cole-
gios de Odontologos y Estomatdlogos de Espana.

Todo la experiencia referente a la tecnologia laser, que ha atesorado a lo largo de estos
ultimos 15 anos, ha sabido compartirla con la participacion activa en las juntas directivas
de asociaciones cientificas como en la SECIB y en la SELO, con sus colegas y por supuesto,
a merced de los pacientes.

En su interés de dar a conocer la tecnologia laser, que tanto beneficio le ha aportado a
su practica privada, hoy nos habla de los dos monograficos dedicados al uso del Laser en
Odontologia publicados recientemente por la Revista RCOE, y la labor de coordinacion
que ha dado como resultado un éxito rotundo para la tecnologia Laser.
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De la SELO
buscaba el
respaldo
cientificoy
la experiencia clinica so-
bre la teconologia LASER

— ¢Recuerda la primera toma
de contacto que tuvo como
profesional con esta tecnolo-
gia odontoldgica?

En el ano 2000 implementamos
la primera maquina de laser en
nuestra consulta.

Debo confesar que dicha apuesta
fue inducida por mi marido, Gus-
tavo, con quien trabajamos codo
a codo. El es ingeniero y con su
experiencia en equipamientos
médico-hospitalario lo tenia mas
que claro.

— ¢Fue la experiencia en esta
técnica la que le llevo a perte-
necer a la Sociedad de Laser y
Fototerapia en Odontologia
(SELO)?

En realidad fue mi“inexperiencia”
y la necesidad de integrarme en
un circulo de profesionales con
la misma inquietudes lo que me
llevo a asociarme en SELO.
Buscaba el respaldo cientifico y
la experiencia clinica sobre esta
tecnologia.

— ¢Como ha sido su progre-
sion con la tecnologia Laser?
{Ha ido en paralelo con el au-
mento de su actividad dentro
de la SELO?

Recibi una primera capacitacion
con los profesionales referentes
de la casa Fotona... Asi comenzé
mi curva de aprendizaje.

Pas6é muy poco tiempo desde es-
tar s6lo asociada en SELO hasta
formar parte de una candidatura

electoral para participar de for-
ma activa.

Llevo desde el 2004 pertene-
ciendo a la Junta Directiva de la
Sociedad de Laser y Fototerapia
en Odontologia (SELO), ocupan-
do diferentes cargos dentro de la
misma. Actualmente el de Vice-
presidenta de SELO.

— Esta implicacion le ha lleva-
do en la actualidad a participar
activamente en la coordina-
cion de actividades y publica-
ciones? ;En qué momento se
iniciaron los primeros contac-
tos con la revista RCOE? ;Y
como se ha ido concretando el
resultado?

Mi implicacién con la tecnolo-
gia laser la voy demostrando en
cada grupo de trabajo en el que
participo. En el afio 2011 tuve el
privilegio de incorporarme en la
Comision Cientifica del llustre
Colegio Oficial de Odontdlogos
y Estomatdlogos de la | Regidn.
Puse una unica condicion: el de
incluir el término de “laser” por
si mismo, con identidad propia.
Esta vocalia de Nuevas Tecno-
logias, Laser y Odontologia Mi-
nimamente Invasiva me ha per-
mitido coordinar conferencias,
procedimientos clinicos en direc-
to y cursos referidos a la Tecno-
logia Laser dentro del programa
cientifico del Colegio.

La primera iniciativa de publicar
sobre el laser en las revistas del
Consejo surgié a finales del afno
2013 en una conversacion man-

Llevo desde
el 2004 per-
teneciendo
ala SELO

tenida con D. Fernando Martin
de la Revista RCOE, mientras se
celebraba el Congreso Nacional
e Internacional organizado por el
Consejo de Dentistas.
La propuesta del monografico se
formalizo tras una reuniéon que
mantuve personalmente con el
Dr. José Maria Suarez Quintanilla,
Director de Comité Editorial de
RCOE, a quien le agradezco toda
la confianza depositada en mi.
de publicar

sobre el Idser

en las revistas del Consejo
surgié a finales del 2013
mientras se celebraba el
Congreso organizado por
el Consejo de Dentistas.

La primera
iniciativa

— ¢Como ha vivido este proce-
so de coordinacion?

Ha sido para mi una gran respon-
sabilidad ademas de una gran sa-
tisfaccion al ver cumplirse un ob-
jetivo personal, el de poder hacer
llegar una informaciéon practica,
veraz y actualizada sobre la tec-
nologia laser... Aquello que he-
mos echado en falta en aquellos
primeros afos de andadura con
este equipamiento.

He tenido el privilegio de coor-
dinar a profesionales referentes
en esta area con los que, en su
mayoria, mantengo una buena
amistad. La respuesta de todos
y cada uno de ellos fue afortuna-
damente comprometida, tanto
que faltaban hojas para un unico
monografico!. Finalmente hizo
falta la edicién de dos numeros
de la revista RCOE dedicados in-
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tegramente al uso del laser en
odontologia.

— Ambos monograficos fueron
presentados por el Consejo Ge-
neral de Colegios de Dentistas
de Espaina, ;Qué repercusion
tuvo el acto?

El Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espafa presenté
a primeros de este ano los dos
monograficos. En este acto parti-
ciparon el presidente del Consejo

= |
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La Dra. Bisheimer en la clinica

He tenido
el privilegio
de coordi-
nar a pro-
fesionales referentes en
esta drea cuya respuesta
de todos y cada uno de
ellos fue comprometida
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General, el Dr. Oscar Castro, el di-
rector adjunto de la revista RCOE,
el Dr José Miguel Errazquin, la
presidenta de SELO, la Dra Isabel
Sdez De La Fuentey el presidente
del Colegio de Odontologos y Es-
tomatoélogos de la | Region.

La difusién fue buena. Ademas
de ser presencial se retransmitié
via streaming para todas las se-
des colegiales de Espafa y cada
uno de los profesionales que po-
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La publicacidn de todo este intere-

sante “compendio” ha tenido una re-

percusion ideal ya que contaba con

el respaldo indiscutible de una re-
vista con gran prestigio como es la RCOE.

dian acceder a través de la pagi-
na del Consejo.

La repercusion de esto se vio re-
flejada por los comentarios reali-
zados en muchas de las revistas
del sector que acudieron a dicho
evento.

La publicacién de todo este in-
teresante “compendio” ha tenido
unarepercusionideal ya que con-
taba con el respaldo indiscutible
de una revista con gran prestigio
como es la RCOE.

— Tengo entendido que a tra-
vésde sulaborde coordinacion
consiguié reunir a un elenco
de profesionales nacionales e
internacionales, especializa-
dos en la tecnologia laser. ;Fue
dificil juntar en un solo acto a
este conjunto de especialistas
internacionales?

Realmente puedo ratificar que
hemos contado con un excepcio-
nal elenco de profesionales para
este proyecto.

Sinceramente no fue dificil ya
que todos ellos habian participa-
do previamente en otros encuen-
tros cientificos que coordinamos
desde la Vocalia de Nuevas Tec-
nologias, Laser y Odontologia
minimamente Invasiva del Cole-
gio de la | Regién y desde SELO.
Intenté que cada articulo fue-
ra diferente para plasmar en los
monograficos una visiéon general
de las aplicaciones de los laseres
en las distintas disciplinas odon-
tolégicas, como son la odonto-
logia restauradora, cirugia oral,

medicina bucal, periodoncia, im-
plantologia, ortodoncia, odonto-
pediatria, cosmética dental, en-
tre otras.
— ¢Puede destacar alguna de
las aportaciones que le resul-
taron mas significativas?
Creo que la aportaciéon mas sig-
nificativa ha sido el aval cientifico
respaldado por estos profesiona-
les que han participado consure-
conocido prestigio internacional.
— ¢Se ha percibido desde la
SELO mas interés sobre la tec-
nologia laser durante las se-
manas posteriores a la publi-
cacion?
Si, efectivamente. Se ha percibi-
do un incremento en el interés
de participar en la sociedad. Ade-
mas se han puesto en contacto
con SELO otros medios de publi-
cacién, otras sociedades con el
interés de mutua colaboracién y
hemos sido invitados a participar
en una mesa redonda sobre Nue-
vas Tecnologias en Dentalus.
Estamos viendo cumplido el
objetivo de esta iniciativa, el de
poner en valor el uso de la tecno-
logia laser entre los companeros
reflejan una

vision gene-

ral de las aplicaciones de
los Idseres en las distintas
disciplinas odontoldgicas

Los mono-
grdficos

dentistas y destacar la impor-
tancia de su incorporacién en la
practica diaria de la clinica den-
tal.
— ¢Cree que el uso del laser
esta suficientemente extendi-
do en la actividad odontolégi-
ca hoy en dia?
Por desgracia no. Unareciente es-
tadistica habla de que sélo el 5%
de las clinicas dentales en nues-
tro pais utiliza esta tecnologia.
A pesar que SELO lleva un largo
camino hecho con un nombre re-
conocido entre otras sociedades
a nivel Europeo, aqui en Espana
su crecimiento ha sido lento. Ac-
tualmente el numero de socios
sigue siendo escaso. Tenemos
que seqguir trabajando en la pro-
mocién de esta tecnologia.
Sélo el 5% de
las clinicas
dentales en
nuestro pais
utiliza esta tecnologia
— ¢Considera que este tipo de
publicaciones ayudan a acercar
los numerosos beneficios para
el paciente y que poco a poco
aumente su aceptacion como
opcion de tratamiento?
Una de las intenciones de este
trabajo ha sido despertar el inte-
rés y la valoracién de la tecnolo-
gia laser en el momento actual.
Creo y espero que esta recopila-
cién de articulos sirva como una
guia practica basica de las aplica-
ciones del laser en odontologia.
— Como prevé el futuro de la
tecnologia Laser en la Odonto-
logia?
Existe mucha evidencia cientifica

queavalaelusodellasercomote-
rapia alternativa y/o coadyuvan-
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te a los protocolos convenciona-
les obteniendo una mejora en los
resultados de los tratamientos.
Actualmente podemos presumir
en Espana de contar, en los ulti-
mos anos, con programas cien-
tificos en los que se les ha dado
cabida a conferencias y cursos
sobre Tecnologia Laser y Terapia
Fotodinamica en Odontologia,
con el propésito de llegar a toda
la poblacién profesional.

Ademds en muchas facultades ya
se imparten los conocimientos

T

Existe mu-
cha eviden-
cia cientifica
que avala el

uso del Idser como terapia

alternativa y/o coadyuvan-
te a los protocolos conven-
cionales obteniendo una
mejora en los resultados
de los tratamientos

La Dra. Bisheimer en su despacho

basicos dentro de las asignaturas
de pregrado.

Toda esta actividad de formacién
evidenciaelgradodeinterésy ca-
pacitacion que esta adquiriendo
hoy en dia la terapia con laser.
Hoy puedo decir con toda fran-
queza que no sé quien tira de
quien....

Personalmente desde el primer
momento estoy motivada con la
tecnologia laser por ello siempre
he intentado promocionarla y
transmitir mi entusiasmo.
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PUBLICADOS DOS MONOGRAFICOS
DE LA REVISTA RCOE DEDICADOS AL
USO DEL LASER EN ODONTOLOGIA

B NOVEDADES | — _ _ _—,

Madrid, 2 de febrero de 2015.-
El Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espafia presen-
t6 el pasado 30 de enero los dos
ultimos numeros de su revista
cientifica (RCOE) dedicados in-

El objetivo de esta iniciativa ha
sido poner en valor el uso de esta
tecnologia entre los dentistas y
destacar la importancia de incor-
porarla en la practica diaria de la
clinica dental ya que se trata de

El Consejo General de Dentistas
destaca la aportacion del laser en la
mejora de la calidad asistencial

tegramente al uso del laser en
Odontologia. En la presentacion
- que fue seguida en directo via
streaming por mas de 100 perso-
nas — participaron el presidente
del Consejo General, el Dr. Oscar
Castro; el director adjunto de
RCOE, el Dr. José Miguel Erraz-
quin; la presidenta de la Socie-
dad Espanola de Laser y Foto-
terapia en Odontologia (SELO),
la Dra. Isabel Saez de la Fuente;
la coordinadora de los dos mo-
nograficos y vicepresidenta de
SELO, la Dra. Marcela Bisheimer;
asi como el presidente del Cole-
gio de la | Regidn, el Dr. Ramén
Soto-Yarritu.

una herramienta que puede con-
seguir-enalgunoscasos-mejores
resultados que los logrados con
otras técnicas convencionales.

Solo el 5% de las clinicas

dentales en Espana utiliza
esta tecnologia

Durante la presentacion, el presi-
dente del Consejo General desta-
c6 laimportante labor desarrolla-
da por la Organizacion Colegial
en lo que se refiere a la promo-
cion y difusion del conocimiento
cientifico entre los colegiados.
Del mismo modo, subray? el pa-
pel de la formacién continuada a
la hora de poder ofrecer a los pa-

cientes las ultimas novedades de
la practica clinica y, por lo tanto,
el mejor servicio asistencial posi-
ble.

El laser permite instaurar
tratamientos profilacti-

cos, terapéuticos y pa-
liativos en las patologias

bucodentales de forma
eficiente y segura mejo-
rando -en algunos casos-
los resultados logrados
con otras técnicas

En este sentido, calificé la revista
cientifica RCOE como una excep-
cional herramienta para difundir
los avances del sector e hizo re-
ferencia a los cerca de cien cur-
sos que el Consejo General tiene
previsto impartir en toda Espana
a lo largo de 2015 y con los que
se contribuira a alcanzar la exce-
lencia profesional.

Por su parte, el Dr. José Miguel
Errazquin, incidié en la apuesta
del Consejo General por la inno-
vacion y el uso de nuevas tecno-
logias en Odontologia y el papel
de las revistas corporativas en la
difusion de contenidos cientifi-
cos y divulgativos.
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De izquierda a derecha:

Dr. José Miguel Errazquin, Dra. Marcela Bisheimer, Dr. Oscar Castro,
Dra. Isabel Saez de la Fuente, Dr. Ramodn Soto-Yarritu,

En suintervencion, la presidenta
de SELO explicé que el uso del
laser es una practica eficiente
y segura que ayuda a prevenir,
diagnosticar y tratar distintas
patologias bucodentales. Sin
embargo, aclaré6 que -a pesar
del valor que aporta- solo se usa
en el 5% de las clinicas denta-
les que hay en Espana debido
principalmente a la inversion
econdmica y a la formacién
especifica que son necesarias.
No obstante, la Dra. Saez de la
Fuente aclaré que actualmente
se estan realizando estudios en
muchas universidades con el fin
de establecer unos protocolos
que, basados en la evidencia
cientifica, contribuyan a mejorar
su utilizacion.

La coordinadora de los monogra-
ficos y vicepresidenta de SELO, la
Dra. Marcela Bisheimer, conclu-
y6 que el laser representa una
excelente opcion de tratamien-
to, en algunos casos como tera-
pia alternativa y en otros como
coadyuvante. “Es una herramien-
ta que debemos considerar en
nuestras consultas y cabe destacar
de ella los numerosos beneficios
para el paciente, entre ellos el ma-
yor confort (muchas veces no es
necesaria siquiera utilizar aneste-
sia), la mejor recuperacion post-
tratamiento por el efecto analgé-
sico y antiinflamatorio, el menor
numero de visitas a la consulta, o
el incremento de la efectividad de
los tratamientos por el mayor con-
trol bacteriano”.
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Su aplicacion en tratamientos
periodontales, drenajes linfati-
cos, periimplantitis, malforma-
ciones vasculares, endodoncias,
asi como en cirugias con pacien-
tes oncologicos o tratados con
bifosfonatos, son solo algunos
de los usos abordados en los dos
numeros de la revista RCOE de-
dicados a esta técnica y que ya
pueden descargarse desde www.
consejodentistas.es.

Paradojas de la vida, cuando el
Consejo General presentaba es-
tos dos monograficos dedica-
dos al laser, fallecia uno de los
inventores de esta tecnologia,
el Dr. Charles Townes. El Consejo
General lamenta la pérdida del
que fue premio Nobel de fisica
en 1964 y uno de los fisicos expe-
rimentales mas importantes del
siglo pasado.

Consejo General de Colegios de
Dentistas de Espana

Creado en el afio 1930, es el Orga-
no ejecutivo de la Organizacion
Colegial de Dentistas. Entre sus
competencias destacan la coordi-
nacién de la politica general de la
Organizacion Colegial, la ordena-
cién del ejercicio de la profesion, la
representacion y la defensa de los
intereses de sus profesionales, y la
promocién del derecho a la salud
odontoldgica de los espanoles. Es
también competencia del Consejo
General la elaboracién, desarrollo
y actualizacion del Cédigo Etico y
Deontoldgico estatal de la profe-
sion, asi como de la promocién so-
cial, cientifica, cultural y laboral de
la Odontologia y la Estomatologia.


www.consejodentistas.es
www.consejodentistas.es
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DrRA. LUZ AGUILO MUNOZ

Bl ENTREVISTA

La Dra. Luz Aguilé Muioz es Doctor en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Valencia y Esto-
matdologo experta en Microdentisteria, Trata-
mientos Laser y Sedacion.

Fue Profesor Asociado, desde 1993 hasta 1997,
de la asignatura que entonces se llamaba Odon-
tologia Infantil y Ortodoncia Integradas y que es
la actual Practicum Infantil.

Desde 1993 es Profesor Colaborador en el Mas-
ter de Odontopediatria de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de Valencia, y desde el 2002
del Master de Ortodoncia. - N
En la actualidad, la Doctora Luz Aguilé compa- A\
gina su faceta docente con la practica privada,

pues es el alma de la Clinica Dental Identis, fundada en 1981 junto a su marido José Luis
Gandia, también Profesor y Director del Master de Ortodoncia de la UV.

— (Qué le motivé para estudiar
Odontologia-Estomatologia?
—Dealgunamanerafueacciden-
tal. Nada mas acabar Medicina
me encontré con el Prof. Amando
Peydrd quien, con sus naturales
dotes de seduccién, me informd
de todas las bondades de una es-
pecialidad, la Estomatologia, que
eran ampliamente desconocidas
por la mayoria de la poblacion,
incluida la clase médica. De he-
cho ese era mi caso y decidi, en-
tonces, hacer Estomatologia.

— ¢{Qué area de la Odontologia
le gusté mas mientras estudia-
ba su licenciatura-grado?

— Siempre me gusté casi todo,

pero principalmente aquellas
actividades relacionadas con la
cirugia. Tuve la suerte de adqui-
rir conocimientos de tratamien-
tos de nifnos con el Prof. Antonio
Brusola. La inmensa mayoria de
los casos complicados o no, se
hacian en el sillén dental.

Asistia a la consulta del Dr. José
Vicente Pascual y me gustaba su
forma de trabajar: Todo lo hacia
elegante y facil.

Aprendi también cirugia oral
con el Prof. Fernando Torrella:
él fue quien me ensend todos
esos aspectos profesionales que
solamente los que tienen mas
experiencia que tu y coinciden

a menudo contigo, acaban trans-
mitiéndote. En su caso, ademas
de su soltura en quiréfano se su-
maban su sempiternaamabilidad
y disponibilidad, aunque tuviera
su propia consulta a rebosar.
—En 1981 fundé junto a su ma-
rido la clinica dental Identis ...
:{Como fueron sus comienzos?
— Los inicios superaron amplia-
mente las expectativas, tanto
en Odontopediatria como en
Ortodoncia. Por aquel entonces
éramos simplemente la Clinica
Dental Infantil de la Calle Maria
Cristina de Valencia y que fue de
las primeras, si no la primera, Cli-
nica Dental Infantil de Espafia.
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La Clinica se dedicaba unica y
exclusivamente a Odontopedia-
tria y Ortodoncia. Recibiamos
pacientes de dificultad normal y
otros muchos de gran dificultad,
tanto de Valencia como de Cas-
telléon, Cuenca, Teruel, Alicante,
Albacete y probablemente algu-
na provincia mas.... Obviamente
Clinica se

dedicaba

unica y exclusivamente
a Odontopediatria y
Ortodoncia, siento de
las primeras, sino la
primera, Clinica Dental
Infantil de Espana

En los
inicios, La

Durante varios afos ejerci la
Odontopediatria de forma ex-
clusiva, en unos anos donde este
tipo de especialista era escaso
en Espana. El nexo de unién con
otros “especialistas odontopedia-
tras” fue a través de la SEOP, en
cuyo desarrollo colaboré y sigo
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haciéndolo de manera incondi-
cional, llegando a ser Presidente
de dicha Sociedad en el periodo
1992 - 1994.

Con el paso del tiempo Clinica
Dental Maria Cristina, debido al
incremento de odontopediatras
y ortodoncistas exclusivos en la
zona, a mi fuerte predisposicion
a actividades de indole quirurgi-
ca y estética, y a la demanda de
tratamientos complementarios
por parte de los pacientes adul-
tos de ortodoncia vimos necesa-
rio cambiar nuestro perfil.
Empecé un reciclado en implan-
tes y protesis y la formacién de
un grupo que abarcase mas
areas de la Odontologia sin dejar
de atender la Odontopediatria.
De hecho, seguimos recibiendo
casos de pacientes infantiles di-
ficiles, especialmente para tratar
bajo anestesia general.

Con todo ello acabamos creando
lo que actualmente se denomina
Identis, marca registrada desde
hace ya varios anos.

— ;Qué tipos de tratamientos
se ofrecen en la clinica Identis?
¢Destacaria alguna especiali-
zacion concreta?

iIdentisi
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Recepcion de la Clinica Dental IDENTIS
fundada en 1981 por la Dra. Aguilé y el Dr. Gandia
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— Segun mi punto de vista, hoy
en dia los pacientes acuden al
dentista basicamente por dos ra-
zones, Salud y Estética, que para
nosotros son:
1°) Reparar y controlar el estado
de salud buco-dental
2°) Restaurar la estética de bocas
a las que no se les ha ayudado a
mejorar a veces durante mucho
tiempo.
Es bien sabido que en Espafia no
tenemos especialidades odonto-
|6gicas. Sin embargo y sin deno-
minar dichos tratamientos como
Presidente

‘ ‘ dela

SEOP, sociedad a la que
llegué por el ejercicio

de la Odontopedriatria
en exclusividad

En 1992
llegé a ser
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La Dra. Luz Aguilé Munoz durante un tratamiento en la clinica Identis con microscopio

especialidades podemos decir
que la especializacion concreta
de la clinica es la de los trata-
mientos complejos: ortodoncia,
odontologia y cirugia integradas,
a cualquier edad.

Clinica Dental identis ofrece to-
dos los tipos de tratamiento den-
tal tradicionales (conservadora,
endodoncia, proétesis, periodon-
Cia, cirugia oral, cirugia ortognati-
ca, ortodoncia...) junto con otros
mas modernos como PRP, cirugia
mucogingival, apnea del suefio
y, ademas, el complemento de
realizar muchos de ellos con mi-
croscopio y laser dentales.

Las instalaciones y tecnologia
estan constante innovacion vy
renovaciéon y ello junto con la
constante formacién del equipo
hacen que la calidad de los trata-

mientos sean cada vez mejores.
— ¢Hablenos del equipo hu-
mano que conforma Identis?
— El desarrollo de un equipo
no es solo la reunién de diferen-
mas dreas

‘ ‘ de la

Odontologia sin

dejar de atender la
Odontopediatria,
ofreciendo todo tipo de
tratamientos dentales
tradicionales junto con
otros mas modernos como
PRP, cirugia mucogingival,
apnea del sueno ...

Hoy en dia
abarcamos

tes personas expertas en diver-
sas materias sino que supone la
combinacién de una sdlida for-
macién, competencia y una ac-
tividad profesional compartida,
acompafnadas de una adecua-
da dosis de ilusidn y espiritu de
equipo.

El equipo humano de identis es
un grupo experto de estomato-
logos y odontélogos (distintos
dentistas especializados en dife-
rentes areas de la Odontologia),
higienistas, auxiliares, ayudantes
de gabinete y personal de admi-
nistracién y mantenimiento.
Todos tenemos diferentes eda-
des, mezclamos la osadia de Ila
juventud con la experiencia de la
madurez, hacemos interconsul-
tas y trabajamos en red.

Siempre hemos estado y segui-

Revista Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal | Abril 2015
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Siempre recuerdo la confeccion de una
dentadura completa a un nifo de 5 anos que
habia perdido todos sus dientes por caries

mos estando “under construc-
tion”, en continua formacion y
actualizacidon, en continua reno-
vacion de conceptos, protocolos,
técnicas, mejora de instalaciones
y adquisicién de nueva tecnolo-
gia.

— ;¢Cual es el procedimiento
mas complicado que ha reali-
zado?

— Siempre recuerdo la confec-
cion de una dentadura completa
a un nino de 5 anos que habia
perdido todos sus dientes por
caries. Esto fue hace muchos
anos... Entonces la reconstruc-
cion completa de dientes y mue-
las de nifos eran habituales.
Tengo también en la memoria
muchos casos de caninos inclui-
dos en posiciones altamente
desfavorables y especialmente
un caso de transmigracion de un
canino inferior que habia cruza-
do la linea media, la sinfisis man-
dibular: Todos ellos los llevamos
a su sitio conjuntamente con ci-
rugia y ortodoncia.

— ¢Es posible compaginar la
labor docente con la practica
privada?

— Es francamente dificil si no
tienes una sdlida infraestructura
que te lo permita.

Por un lado la labor docente nos
exige estar al dia en la practica
clinica. Pero ese tiempo va en
detrimento del que deberiamos
dedicar a la docencia .... Y vice-
versa.

— ¢Qué satisfacciones le apor-
ta cada una de sus facetas pro-
fesionales?

— Me gusta la consulta priva-
da, la atencién al paciente y la
divulgacién en los medios de
comunicaciéon de lo que es la
Odontologia y todas sus posibili-
dades, de los diversos tratamien-
tos que existen en la actualidad,
de la aclaracién de conceptos, de
las novedades en nuestra profe-
sion...

Ver la sonrisa de un paciente al
acabar un tratamiento es siem-
pre satisfactorio.

— También es miembro de la
SELO, participando de forma
activa en la sociedad, como fue
la organizacion del Vlil congre-
so, ;Como vivio esta experien-
cia?

— Efectivamente, soy miembro
de la SELO y de la WFLD.

En el ano 2007 organizamos en
Valencia la VIII Reunién de la
SELO de la que tuvieron a bien
nombrarme Presidente. Creo que
fue otro gran paso adelante en la

paciente

al aca-

bar un tratamiento es
siempre satisfactorio.

Ver la son-
risa de un

expansion y divulgacion de los
tratamientos con laser. Los pro-
fesionales (nacionales y extranje-
ros) con mas experiencia en este
campo se reunieron en Valencia
y dieron a conocer presente y no-
vedades de trabajar con laser.

Vivila experiencia con toda la ale-
gria de reunirme con los colegas
que usamos lasery la satisfaccion
dedaraconocerydivulgarellaser

VD.Fendpiece Cuting
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Sigo de cerca todas las actividades de la
sociedady tengo una gran y aneja relacion
con muchos de los que mds han influido
en el desarrollo de la SELO en Espana.

y sus formas de trabajo a los com-
pafieros que aun no lo usaban.
Ensefar a otros las cosas que nos
van bien, las novedades que in-
corporamos, etc. es corporativo,
me gusta y es lo que me ensena-
ron mis colegas mayores cuando
entré en esta profesion.

— En la actualidad, continta
participando de forma acti-
va en la Sociedad de Laser y
Fototerapia en Odontologia
(SELO)?

— Actualmente tengo una gran
y afeja relacién de amistad y co-
laboracion con muchos de los
gue mas han influido en el desa-
rrollo de la SELO en Espaha: Dres.
Antonio Espafa y Josep Arnabat
y también la Dra. Isabel Sdez (que
fue mi primera instructora en l&-
ser), y otros que seguramente me
estoy dejando en el tintero y por
ello les pido disculpas.

No pertenezco a la Junta Direc-
tiva pero sigo de cerca todas las
actividades de la sociedad.

— ¢Cuales considera que son
las ventajas que le aporta la
pertenencia a una sociedad
cientifica para el desarrollo de
la practica privada?

— Es imprescindible no sélo per-
tenecer sino colaborar activa-
mente para que la Sociedad en
cuestion crezca en calidad y can-
tidad de asociados.

Me parece ademas importante el
perfil, la trayectoria que delinea
profesionalmente la pertenencia
a una o varias sociedades cienti-
ficas.

Aunque todo esta en Internet, la
asistencia a Congresos, Reunio-
nes y Cursos ayuda a estar al dia
y enterarse de nuevas cosas, téc-
nicas, detalles, etc... Ademas de
en los salones de conferencias, el
aprendizaje de “novedades den-
tales” en cenas y comentarios de
pasillo sigue siendo, como siem-
pre, enorme, facil y agradable.

La comunicacién entre profesio-
nales que se dedican a aspectos
0 campos similares es enriquece-
dora siempre.

Cada vez
los equipos
Idser son
mas peque-
Aos y fdciles de manejar.

— ¢Como considera que ha
evolucionado la tecnologia la-
ser en la Odontologia en los ul-
timos anos?

— Hace 10 dias que acabo de
comprarme un nuevo equipo de
Laser de Er-Cr:YSGG (el tercero
de este tipo de laser) y no tiene
nada que ver con el primero que
adquiri, hace 12 anos. Este es de
una precisién y eficacia impresio-
nantes.
Cadavezlosequiposlasersonmas
pequenos y faciles de manejar.
La sustitucion, en muchos casos,
del bisturi frio y de la turbina por
laser son una realidad que gusta
al paciente y permite al profesio-
nal realizar mas tratamientos mi-
nimamente invasivos.

— (Cual cree que es el futuro
del Laser?

Considero que el laser es una de
las revoluciones técnicas mas im-
portantes de la Odontologia en
los ultimos anos.

El laser permite realizar trata-
mientos sin contacto, sin pre-
sion ni vibracion. Esto unido a la
disminucion de la necesidad de
anestesia local y suturas hacen
que los tratamientos laser asisti-
dos proporcionen confort y se-
guridad a los pacientes.

El altisimo poder descontami-
nante del laser y la selectividad y
precision del drea de trabajo so-
bre la que se opera son caracte-
risticas dificiles de conseguir con
las herramientas tradicionales de
la Odontologia.

La evolucién de la tecnologia 1a-
serhace que cuandoseaprendea
trabajar con laser no es suficiente
tener uno solo. Hacen falta por lo
menos dos, uno duro (alta poten-
cia) y otro blando (baja potencia)
porque cada vez se amplia mas el
campoy posibilidades de trabajo
segun el tipo de lesion, tejido y
tratamiento a realizar.
Esperamos que continue el de-
sarrollo de nuevos laseres (como
el Laser de fetmosegundo, pulso
ultracorto) y de nuevas aplicacio-
nes del laser en el dmbito biomé-
dico y odontolégico.

El futuro del laser requiere certifi-
caciony demanda cursos basicos
de manejo de los distintos tipos
de equipos laser para los profe-
sionales.

Es importante aprender, superar
la curva de aprendizaje que tiene
esta nueva tecnologia.

Creo que la tendencia es un laser
como minimo, en cada clinica.
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Es un honor y un placer el presentaros el XIV Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Laser y Fototerapia en Odontologia, que en este afio 2015
se celebrard los dias 22 y 23 de mayo en Madrid.

En el afno 2000 se fundd la SELO y el primer Congreso también tuvo lugar en
Madrid, en el Colegio de Odontélogos. Celebramos nuestro 15 aniversario
en la ciudad donde celebramos el primero, pero estos 15 afios no son una
adolescencia, sino la certificacion de la madurez de la Sociedad.

Contemplando este tiempo, vemos como la Terapia Fotodindmica esta
ocupando unimportante lugar en nuestroarmamentario; como la patologia
periimplantaria ya se beneficia de la aplicacién del laser; como las bases
de la bioestimulacion estan asentadas, y, en fin, cdmo la tecnologia Léser
ocupa cada dia mas un espacio en la moderna Odontologia, con evidencia
cientificay comolosantiguos prejuicios frente al laser se van desvaneciendo.

— - Pues bien, en este esperanzador futuro, es en donde situamos este XIV

Congreso: LA REALIDAD DEL LASER, que quiere compartir, aprender y
Presidente del Congreso actualizar lo ultimo que hay acerca de la tecnologia laser.

Por una parte, las aplicaciones que en cirugia e implantologia tiene el laser mds extendido en Espafna (el laser

de diodos), por otra parte, las posibilidades en odontologia conservadora y también en periodoncia. Veremos

las aplicaciones del laser en las nuevas Patologias: enfermedad periimplantaria y necrosis por bifosfonatos, de

la mano de dos de los mejores especialistas del mundo en estos momentos. Por supuesto, contaremos con el

conocimiento de las bases y aplicaciones de la bioestimulacién y de la terapia fotodindmica, apoyandonos en dos
grandes maestros.

Hemos querido dar a este Congreso una diferencia importante con respecto a anteriores ediciones, como es el
hacer un“microcurso” con cada ponente, en lugar de conferencias magistrales, en el que cada uno serd presentado
e introducido en materia por un profesional experto en el tema y tras un amplio desarrollo del tema, habra un
coloquio sobre el mismo. Queremos aprovechar al maximo a cada conferenciante y estamos seguros que redundara
en nuestro beneficio.

Finalmente, tendremos un importante espacio para las comunicaciones cientificas, que siempre han destacado
por su alto nivel en todas las anteriores ediciones del Congreso y que son la savia de la Sociedad y por supuesto,
realizaremos el curso para Higienistas en el que expondremos las bases de la terapia laser y fotodindmica.

El marco es espléndido: el Hotel Ritz de Madrid y el mes de mayo, en el que la primavera madrilena explota en todo
su esplendor para dar un brillo especial a los dias en que Madrid celebra su fiesta. Los actos sociales previstos nos
ayudaran a conseguir la confraternizacion y lazos de amistad que son caracteristicos de nuestros Congresos.

Todo el Comité Organizador y cientifico esta trabajando duramente para que el XIV Congreso de SELO sea el que
todos deseamos

i Os esperamos en Madrid !
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EVENTOS 2

30 de Marzo 2015

FECHAS IMPORTANTES A RECORDAR

Cierre recepcién de Comunicaciones

30 de Abril 2015

Cierre precios especiales periodo inscripcion

09:00

VIERNES 22 MAYO

BIENVENIDA E INAUGURACION

10:00

Laser de diodo en Cirugia e Implantologia oral. Giuseppe laria

Claves diagnésticas en 3D CBCT y Microendodoncia en dientes
comprometidos. José Maria Malfaz

11:30

12:30

Tratamiento de la enfermedad periodontal con laser.
Alfredo Aragiies

14:30

15:30

Decontaminacion fotodinamica periodontal y de peri-implantitis -

17:00

17:30

16:00

Aplicaciones del laser en odontologia
conservadora. Stefano Benedicenti

nuevas tendencias. German Gomez
| COMUNICACIONES LIBRES

19:00

ASAMBLEA GENERAL SELO

09:30

10:00

SABADO 23 MAYO

CONFERENCIAS Y CURSOS
Bioestimulacion.
Josep Arnabat

CURSO PARA HIGIENISTAS

10:15

Laser en la clinica dental.
Dr. Francisco Medina Leyva.

Periodoncia y terapia fotodinamica.
Anton Sculean

11:30

12:00

Periimplantitis y aplicaciones del laser.
Frank Schwarz

14:00

INFORMACION GENERAL

SEDE i
A = ®
CONGRESO: Hotel Ritz, Madrid
Plaza Lealtad, 5, Madrid info@viajesthaidreams.es laza de Oriente &) Tealr Ff:' Ciolio dEiRellas Aftes
b=
Toda la informacion actualizada en: 5§ Chosolateri San Gnes !9 o e o
=2 i useo Thyssen
ik o ‘Dﬁ ..,\;.ek"a‘m . : Bornemisza
http://www.selo2015mad.com | (P
o | Botin (11 ‘?’3"-5.-_:,9 ‘r% & o
“La realidad del laser” R R Tt

iVen a Madrid!
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23 ULTIMOS ACONTECIMIENTOS

CURSO DE "AVANCES Y APLICACIONES
CLINICAS DEL LASER EN CIRUGIA BUCAL”

B CURSOS DE FORMACION CONTINUADA I

El Vienes 30 y Sdbado 31 de Ene-
ro 2015, tuvo lugar en el Colegio
de Dentistas de Sevilla, dentro
del marco de los Cursos de For-
macion Continuada de los cole-
giados, un curso dedicado a los
“Avances y Aplicaciones Clinicas
del Laser en Cirugia Bucal”.

Los objetivos del curso fueron
que se adquirieran los conoci-
mientos basicos, y los criterios
de actuacién diagnodstica y tera-
péutica, para el uso y aplicacién
de los diferentes procedimientos

que podemos realizar a nuestros
pacientes con el uso del Laser.
Nos centramos en los protocolos
y avances del Laser en Cirugia

Bucal e Implantologia para la in-
corporacion de esta tecnologia
con sus numerosos beneficios a
nuestra practica diaria, facilitan-
do asi, la practica de la Cirugia
Bucal con tecnologia laser funda-
mentada en la evidencia cientifi-
ca y disminuyendo de esta ma-
nera la variabilidad clinica.

El Viernes por la tarde, se realiza-
ron Cirugias en directo, gracias
al patrocinio y ayuda de la casa
comercial Biolase que nos pro-
porciono el nuevo laser de Diodo
“Epic”y el Er:Cr:Yag. Se operaron
seis casos en directo, y los alum-
nos pudieron disfrutar “in situ”
de los beneficios que proporcio-
na en el ambito quirdrgico esta
nueva tecnologia, como son la
ausencia de sangrado y el poder
intervenir en muchos casos sin el
uso de anestésicos.

El programa consto de los siguientes puntos:

« Historia evolutiva del laser.

« Principios Fisicos y Normas de seguridad.
« Tipos de Laser e indicaciones en Odontologia.

« Aplicaciones del Laser en Cirugia Bucal.
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El segundo dia se realizé una
practica con los colegiados ads-
critos al curso sobre cabezas
de cordero. Para la practica se
utilizaron dos tipos de laser de

Disponiamos de dos laseres de
diodo, en un grupo en los que se
explicaron las diferentes opcio-
nes de tratamiento, asi como su
longitud de onda, potencia, etc.

Se conto con la participacion de
43 alumnos, que el Sabado por la
manana pudieron trabajar sobre

cabezas de cordero con los distintos
tipos de laseres, tanto el Diodo como
el ER:CRYAG que la casa Biolase habia
cedido para el curso

la casa comercial BIOLASE, los
cuales fueron un laser de diodo
de 980nm y un laser de erbio. Se
hicieron dos grupos de alumnos,
para utilizar y explicar ambos |a-
seres.

ademas con el laser de diodo se
realizaron sobre las cabezas de
cordero, diferentes cirugias, si-
mulando la boca del paciente,
como por ejemplo gingivecto-
mias, biopsias o exéresis de di-

ferentes zonas de la cavidad oral
del cordero.

Respecto al otro grupo estuvo
formado por un laser de erbio, en
el que los alumnos pudieron ver
como actuaba ademas en teji-
dos duros, como por ejemplo en
hueso o en esmalte de las piezas
dentarias.

En ambos grupos se explicaron
todos los parametros de los la-
seres, y ademds afianzaron lo
aprendido en la parte tedrica, de
las diferentes aplicaciones del
laser en la cirugia y no menos
importante el cumplir correcta-
mente las normas de seguridad.
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Terapias y productos odontologicos
92685, Alemania

DEKA CODE . LASALADENTAL
(Laser Tech Ibérica, S.L.) www.lasaladental.com
Calle Estocolmo, 6 Bajo Local 3 -4 644339100

28022, Madrid

The Code of Excellence

FotoSan® 630: Terapia Fotodinamica Antimicrobiana

FotoSan® 630 pone al alcance del odontdlogo nuevas opciones de tratamiento en condiciones que
hasta ahora eran dificiles de resolver. El tratamiento FotoSan® 630 tiene un efecto antimicrobiano
especifico (bacteria, virus, hongos), sin riesgos ni efectos secundarios.

FotoSan® 630, es potencialmente el coadyuvante mas efectivo al SRP en el tratamiento periodontal y
periimplantario.

Otros usos: gingivitis, caries, endoncia.
Mas informacion en: www.lasaladental.com
Tel: 644 339 100

pedidos@lasaladental.com

lasaladentall

Torarnis ¥ Drodx
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