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Salud Bucal y Calidad de Vida

Ortondocia e implatologia para cualquier edad

ENTREVISTA A LA DOCTORA D2 MERCEDES REBNEDO

Buenos dias, Doctora Renedo, gracias
por recibirnos.

Sabemos que su clinica, establecida
hace mas de treinta afios, es pionera
en Espafia tanto en los tratamientos de
ortodoncia, que lleva usted personal-
mente, como en los de implantologia y
rehabilitaciones, de los que se encarga
el Dr. Fernando Ledesma.
Aprovechando su experiencia y su bue-
na disposicion quisiéramos hacer una
serie de preguntas encaminadas a me-
jorar la calidad de vida de nuestros lec-
tores y muy especialmente la de nues-
tros mayores desmontando alguno de
los mitos que rodean a estos tratamien-
tos.

P.- Nuestra primera pregunta, éCoémo
influye la salud bucal en la calidad de
vida de las personas y en qué consiste
una buena salud bucal?

R.- Buenos dias gracias por ofrecernos
la oportunidad de hablar sobre lo que es
nuestra pasion.

Permitame responder en orden inverso
a sus preguntas.

Se considera buena salud bucal, si no
existen procesos infecciosos y/o infla-
matorios en los tejidos orales, dientes,
encia, mucosas, hueso, articulacion y si
no existen patologias o limitaciones en
las funciones de masticacion, fonacion,
deglucidon... enmarcado por una bonita
sonrisa.

La mala salud oral podria afectar a la
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masticacion de los alimentos, por tanto,
a la digestion; a la fonacion por ende,
a la comunicacion con otras personas;
a nuestra sonrisa que es el primer ges-
to de intercambio social...influyendo en
nuestro estado animico e incluso siqui-
co.

El tradicional pensamiento de separar
las enfermedades orales del resto de las
del cuerpo no es correcto. Dedicamos
mads atencion a las enfermedades del
cuerpo, obviando las patologias prove-
nientes de la boca, sin ser conscientes
de que la puerta de entrada a nuestro
aparato digestivo es la boca, que la
boca estd ubicada en cabeza y cuello
y tiene afecta a la salud del corazon. A
mayores, hay que tener en cuenta que
el dolor de origen oral estd reconocido
como uno de los mds intensos dolores
que podemos experimentar minando
nuestra calidad de vida. Por tanto, la
boca hay que cuidarla y prevenir dolen-
cias/patologias posteriores, en la medi-
da de lo posible.

P.- Doctora Renedo, existe la creencia
extendida de que la ortodoncia es algo
que se debe hacer en la primera juven-
tud de una persona, pero sabemos que
Vd. realiza estos tratamientos a perso-
nas de todas las edades incluso las de
edad avanzada. Podria explicarnos algo
mas sobre este aspecto y porqué mejo-
rar la alineaciéon de las piezas dentales
mejora la salud.

R.- Efectivamente, los avances clinicos
y los conocimientos aportados por el
mundo de Investigacion y Desarrollo en
el campo de los nuevos materiales y de
las nuevas técnicas aplicadas a los trata-
mientos de ortodoncia nos permiten hoy
en dia, realizar correcciones en la posi-
cion de los dientes en edades muy avan-
zadas. Abarcamos un rango de edades
que antes no se contemplaba, desde los
nifios hasta los mds mayores.

El mejor tratamiento siempre es el pre-
ventivo. Asi nuestra labor en los nifios
tiene por objetivo educar en buenos hd-
bitos, corregir anomalias del crecimiento
craneo facial, curar; En definitiva, preve-
nir patologias, trastornos, y tratamientos
posteriores para que el paciente adulto
solo tenga que mantener su salud oral.
Cuando el adulto no ha disfrutado de es-
tos cuidados preventivos, siempre esta-
mos a tiempo.

El paciente de mayor edad con trata-
miento de ortodoncia, que hemos trata-
do en nuestra clinica, tenia 75 afios. En su
caso, gracias a la colocacion de sus dien-
tes pudimos rehabilitar las piezas ausen-
tes, manteniendo sus dientes naturales
que estaban sanos, pero mal colocados e
impedian la colocacion de los implantes
con sus coronas.

En general, la buena alineacion, nive-
lacion e intercuspidacion de las arcadas
dentales (que son los objetivos del tra-
tamiento de ortodoncia), nos permite
realizar las funciones propias del sistema
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(masticacion, fonacion...), sin necesidad
de que la elasticidad de la musculatura y
los tendones “busquen” y se fuercen para
encontrar el encaje dental preservando la
salud de la Articulacion (ATM) que es la
que permite la dindmica mandibular.

P.- Siguiendo con el tema de la ortodon-
cia ¢En qué caso es recomendable este
tratamiento en personas ya no tan jove-
nes y cuando recomendaria acudir a un
tratamiento de este tipo?

R.- Para mi hay dos causas, la funcional
y la estética, aunque quedaria reducida
a una sola de ellas: La funcional. Curio-
samente, lo que es funcional nos parece
bello.

La mayor parte de los pacientes adultos,
con edad avanzada, han sufrido la pérdi-
da de una o varias piezas dentales. Antes
de colocar esos nuevos dientes, es reco-
mendable colocar y/o recolocar los pro-
pios para que las fuerzas de masticacion
estén equilibradas y nos proporcione una
mayor longevidad en los dientes propios
y las protesis y mejor funcion. En muchos
de estos casos los dientes adyacentes al
hueco, creado por la ausencia de los dien-
tes, han invadido y reducido el espacio
que éstos ocupaban, malposiciondndose
y recibiendo fuerzas para las que no es-
tdn preparados ademds de dificultar o in-
cluso hacer imposible la colocacion de las
piezas protésicas. Gracias al tratamiento
previo de ortodoncia, logramos realizar
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una correcta rehabilitacion, pues de
esta forma no nos vemos obligados a
adaptarnos a la situacion en la que ha
degenerado el sistema. Este tratamien-
to de ortodoncia previo, nos permite
colocar las nuevas piezas dentales en la
ubicacion mds optima pudiendo alcan-
zar un objetivo superior: Mejorar la sa-
lud del conjunto oro-facial de nuestros
pacientes.

P.- Sabemos por la trayectoria de su cli-
nica que la ortodoncia ha evolucionado
mucho en los ultimos afios y que Vd.
estd en la primera linea en la aplicacion
de las nuevas técnicas de ortodoncia.
¢Podria explicarnos algo sobre la evo-
lucion historica de estos tratamientos y
cuales son esas nuevas técnicas y pro-
cedimiento que ayudan a un buen diag-
nostico y tratamiento posterior? ¢Exis-
ten diferentes técnicas?

R.- El mundo actual estd caracterizado
por la obsolescencia. La ciencia de los
materiales aplicada a la ortodoncia nos
da oportunidades inimaginables hace
unos pocos anos.

La historia de la ortodoncia comienza,
de forma muy rudimentaria y sin poder
conocer los éxitos de estas técnicas, en
el s XVII. En el s XIX se registra la pri-
mera clasificacion de malposiciones
dentales, pero tenemos que esperar al
inicio del s XX a que ANGLE, el Padre de
la ortodoncia, comience a estructurar
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los conocimientos empiricos, describa
la clasificacion dental que todavia esta
vigente, describa aparatos, en fin, consi-
ga el respeto del mundo de la medicina
hacia la nueva ciencia de la ortodoncia.
Este siglo ha estado plagado de inno-
vaciones en aparatos cada vez mds pe-
quefios, comodos y en técnicas cada vez
mads eficientes.

En el s. XXI ha llegado la tecnologia di-

gital y el mundo 3D con los escdneres
extraorales e intraorales. Sabemos que
la calidad de los resultados de nuestros
tratamientos es directamente proporcio-
nal a la calidad de nuestros diagndsticos
y planes de tratamiento. La implemen-
tacion de los ultimos avances 3D y digi-
tales han marcado un punto de inflexion
en la historia de la ciencia odontoldgica
colaborando a que podamos diagnosti-

car con mds precision y permitiéndonos
hacer simulaciones de la evolucion de los
tratamientos que nos ayudan a corregir
y a optimizar el resultado final. Esto no
es teoria planfetaria, en mi desempefio
profesional estoy disfrutando de un mo-
mento dulce en el que podemos prever y
evitar efectos no deseados y que hacen
mds eficiente nuestro esfuerzo.

Por otro lado, los nuevos materiales con
sus propiedades mecdnicas, de elasti-
cidad, memoria de posicion, maleabili-
dad... hacen que hoy en dia disponga-
mos de aparatos invisibles y eficaces, que
van corrigiendo las malposiciones denta-
les sin afectar negativamente a nuestra
vida social o personal.

La sociedad en la que vivimos nos exige
buena calidad de vida, tanto funcional
como estéticamente, y nuestro desarrollo
y respuesta estd al nivel de la demanda.

P.- ¢Y diganos por favor, una vez esta-
blecido el diagnostico y el tratamiento
podria decirnos a cuanto se alarga este
tratamiento?

R.- £/ tiempo de tratamiento se ha acor-
tado desde que hemos introducido el uso
de arcos flexibles, con memoria de posi-
cion, alineadores invisibles, brackets pe-
quefios de distintas aleaciones metdlicas
o de materiales cerdmicos con poca fric-
cion y por tanto, con mejor transmision
de los vectores de movimiento.

Un factor imprescindible en el éxito de
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la aplicacion de estas innovaciones, es
la cooperacion del paciente. Los dolo-
res de los tratamientos de hace afios,
se han transformado, como mucho, en
pequefias molestias. Los tiempos de
tratamiento se han acortado, siendo en
términos generales, de un madximo de
dos afos.

P.- Cuéntenos algun caso especialmente
complejo que haya tratado seguro que
a nuestros lectores les interesan los de-
talles.

R.- Los casos mds complejos que he tra-
tado y dado el numero de afios que llevo
trabajando, tengo en mi haber un buen
numero, son aquellos en los que la cau-
sa de la malposicion dental de un adulto
de edad avanzada, es una discordancia
entre el tamafio del hueso y el tamafio
de los dientes y ademds hay una discre-
pancia entre los tamafios y/o la posicion
relativa de los dos makxilares, o sea, que
el “zapato y el pie” no concuerdan (cau-
sa esqueletal) .

La solucidon implica corregir la causa
esqueletal ya que la estrechez y el hun-
dimiento del paladar no sdlo afecta al
dmbito oral, y a la estética facial, si no
que puede afectar a la funcion respira-
toria de las vias aéreas superiores, a la
diccidn, puede producir dolor en la ar-
ticulacion de la mandibula, siendo éste
descrito como invalidante y por tanto
deteriorando la calidad de vida del pa-
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ciente. Tradicionalmente, en estos ca-
sos, el paciente es remitido a un hospital
para corregir esa anomalia esqueletal.

En nuestra clinica ofrecemos una alter-
nativa menos traumdtica con iguales
resultados, pero que evita los riesgos
inherentes a todo acto quirurgico. Rea-

lizamos un estudio previo para seleccio-
nar los pacientes susceptibles de este
tratamiento alternativo a la cirugia. Le
explicamos al paciente la técnica que te-
nemos que usar en su caso, con microim-
plantes de anclaje ortoddntico, aparatos
extraorales e intraorales y los beneficio-
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sos efectos y las limitaciones que tendrd
el tratamiento. Ofrecemos al paciente la
posibilidad de rehabiltiar funciones im-
portantes y de buena repercusion facial.
Tenemos registrados numerosos casos de
éxito con un sequimiento 20-30 afios.

P.- Dr. Ledesma, usted tiene formacion
especializada en cirugia e implantologia.
Entendemos que los implantes pueden
ser una soluciéon muy recomendable para
personas que han perdido piezas denta-
les. Podria darnos una idea de que sony
en qué casos esta indicado.

R.- Los implantes son un sustituto proté-
sico dental que actuan como la raiz de un
diente, en armonia con el hueso. Es una
herramienta para poder reponer una o
varias piezas ausentes permitiendo recu-
perar la funcion masticatoria y la estética
en esa drea y por tanto, una buena salud
oral.

La opcidon de este tratamiento estd indi-
cado, a priori, para todo tipo de paciente
que le falte una o mds piezas dentales,
previo estudio de sus condiciones ana-
tomicas y generales. El paciente siempre
hay que verlo en conjunto, no como al-
guien a quien hay que “rellenar huecos”
en su boca.

P.- (Todos los pacientes se pueden reha-
bilitar con implantes?

R.- No todos los pacientes, mejor dicho,
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no todas las piezas ausentes pueden
ser sustituidas por sus (implante — coro-
na). Antes de nada, tenemos que hacer
un estudio de forma global al paciente,
considerando su salud general y hdbitos
nocivos (tabaco, hdbitos de higiene...);
Aunque el dato determinante es la exis-
tencia y calidad de hueso en buenas
condiciones, de salud, altura y grosor.

Es imprescindible un estudio previo con
registros que nos aporten la mayor y
mejor informacion posible. Las técni-
cas 3D juegan un papel importante,
toma de modelos (analdgicos o digita-
les), fotografias y exploracion del pa-
ciente. Realizamos una entrevista con
el paciente, para conocer sus objetivos
y para exponerle los hallazgos diagnos-
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ticos del estudio. Todo ello nos permite
trazar un plan de tratamiento acorde a
esa persona con sus miedos, expectati-
vas, habitos y tipo de vida.

El factor limitante, necesario y suficien-
te es si las dimensiones del hueso en la
zona a rehabilitar, no son adecuadas. En
estos casos, en nuestra clinica, estudia-
mos y proponemos cirugias de recons-
truccion dsea y acondicionamiento de
los tejidos blandos. Utilizamos sustitu-
tos dseos previniendo y evitando, en la
mayoria de los casos, riesgos de infec-
ciones de otras técnicas. Alargamos los
tiempos de cicatrizacion, y usamos ma-
teriales de alta y probada calidad, todo
ello con el objetivo de poder ofrecer un
tratamiento funcional y estético a largo
plazo, con ausencia de patologias. Este
tipo de paciente, hace poco tiempo, no
podria haber tenido acceso a este resul-
tado.

Recordemos que los implantes son una
herramienta para poder poner dientes
en la boca. Su colocacion estd condicio-
nada a la salud y dimensiones del hue-
so. Tradicionalmente se preparaban di-
sefios de la posicion final de los dientes
en cera o resinas y ésta era la guia qui-
rurgica que teniamos para insertar los
implantes. A dia de hoy son las técnicas
digitales y 3D las que guian a una mano
experta, con precision y exactitud para
poder colocar los implantes en funcion
a la protesis que van a llevar, y asi, acer-
carnos al resultado final dptimo.

Respondiendo claramente a su pregunta,
son muy pocos los pacientes que no pue-
den rehabilitarse con protesis, aconseja-
da para cada caso, sobre implantes.

P.- Suponemos que en esta rama de la
odontologia también ha habido una evo-
lucidon en los Ultimos afios. ¢Puede expli-
carnos como surgié y sucintamente los
nuevos aportes de la industria en este
campo?

R.- La rama de la implantologia es una
de las mds favorecidas por los avances
del estudio de materiales, planificacion
en 3D y procedimientos técnicos que nos
han permitido optimizar los resultados.
El descubrimiento del mecanismo de ad-
hesion del titanio, (material del que estan
hechos los implantes), al diente han ser-
vido para mejorar tratamientos de otras
ramas de la medicina como la traumato-
logia.

Nos remontamos al siglo X, Edad Media,
donde se puso de moda tener dentaduras
perfectas y los nobles sujetaban de va-
riopintas maneras a sus dientes natura-
les, los dientes-donantes de sus esclavos.
Desde ese momento hasta el siglo XIX,
decayo esta curiosa costumbre, y comen-
zaron experimentos de dudoso éxito con
diferentes materiales.

Fue Branemark en la 22 mitad del siglo
XX, el que hablo por vez primera del feno-
meno de la cicatrizacion del implante de
titanio con el hueso (la osteointegracion).

Un gran descubrimiento que supuso el
detonante de salida para el desarrollo de
los procedimientos, materiales y técnicas
de la implantologia.

A dia de hoy el mundo tecnoldgico-di-
gital 3D nos permite estudiar a priori y
sin cirugias invasivas exploratorias, las
dimensiones del hueso y los posibles ac-
cidentes anatomicos (nervios, arterias...)
que pueden interferir en nuestro objetivo
de tratamiento. Hacemos cirugias mds
eficaces.

El avance en el estudio de los materiales
ha permitido la optimizacion en un me-
dio séptico de las propiedades mecdnicas
de los implantes para soportar mejor las
fuerzas de masticacion.

En nuestra historia reciente las protesis
que se acoplan sobre los implantes para
dar la funcion y la estética que buscamos,
se realizaban mediante técnicas tradicio-
nales-artesanales de colado de metales.
A dia de hoy se confeccionan con alta
precision, libre de tensiones y poros. La
tecnologia aplicada a nuestro sector estd
a la vanguardia. Tenemos un abanico de
diversas posibilidades. La exigencia del
clinico, es la que va a determinar la elec-
cion de la opcion idonea en cada caso.

P.- El cambio conceptual de las clinicas
dentales desde el entorno sanitario al
mundo empresarial, ha provocado un
bombardeo de ofertas en todos los tra-
tamientos con precios atractivos, espe-
cialmente en los implantes dentales.
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Esta diferencia econdmica, ¢ Qué justifi-
cacion tiene?

R.- Lo primero que quiero hacer notar
es, que en todas las clinicas, al igual que
en el resto de los dmbitos profesiona-
les, hay mejores y peores profesionales.
Ciertas clinicas adoptan una gestion
y un enfoque diferente. Tienen un de-
partamento de marketing que prioriza
objetivos econdmicos y parece que han
elegido esta estrategia para atraer al
paciente.

Tenemos la experiencia de que en busca
de una sequnda opinidn nos han llegado
presupuestos en los que no existe una
diferencia econédmica notable o incluso
son presupuestos totales sustancial-
mente mds elevados.

De cualquier forma, aun en los casos en
los que pudieran ser mds econdmicos,
para poder comparar, hay que valorar
dos cosas que sean iguales. Hay que te-
ner en cuenta, formacion y tipo de pro-
fesional, habilidad, las técnicas, su ex-
periencia, resultado final y compromiso
con el paciente asumiendo la responsa-
bilidad y exigencias del propio clinico y
de su equipo en la realizacion y consecu-
cion del tratamiento para consequir el
resultado esperado y el sequimiento en
el tiempo de esos tratamientos.

P.- Por ultimo expliquenos como es la
cirugia para colocar los implantes, si es
doloroso el procedimiento y las compli-
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caciones mas frecuentes.

R.- La cirugia de colocacion de implan-
tes es un proceso quirurgico limpio. Se
realiza con anestesia local en la zona a
tratar. Con el diagndstico correcto ba-
sdndonos en la exploracion y entrevista
del paciente, fotografias, el estudio to-
mogrdfico en 3D y la colocacion virtual
de la prétesis (tal y como hemos expli-
cado con detalle en esta entrevista),
realizamos en un solo acto quirurgico la
colocacion del implante.

El paciente va a tener una sensacion si-
milar a otros tratamientos en boca: lo
primero que va a notar son los efectos
de la anestesia que evitard el dolor y
molestias. Durante la intervencion qui-
rurgica notard vibracion, ruido de los
instrumentos y que la boca se le llena de
“agua” (suero fisioldgico).

El equipo auxiliar y el doctor antes del
acto quirurgico le habrdn explicado que
él forma parte del equipo para llegar al
resultado final dptimo.

Después de la cirugia, le recordardn los
cuidados (comidas, tiempos de espera,
higiene...), medicamentos a tomar y su
pauta. La disciplina del paciente es fun-
damental para evitar posibles complica-
ciones.

Aln siendo rigurosos en todos estos as-
pectos, por parte de los clinicos y por
parte del paciente, estamos ante la re-
accion de un ser vivo a un tratamiento
en un medio séptico (hay microbiota

que puede alterarse) como es la boca.
Puede haber complicaciones pos-opera-
torias que abarcan un amplio abanico.
podemos hacer una seudo-clasificacion
por el momento de su aparicion. Si apa-
recen molestias en el primer mes después
de la cirugia o si después de esperar el
tiempo necesario para que se produzca la
cicatrizacion bioldgica del implante con el
hueso, vemos que ésta no se ha produci-
do correctamente.

En ambos casos, el tratamiento es el
mismo, anestesiamos la zona a tratar y
retiramos el implante. En un segundo
acto tras permitir un tiempo de revascu-
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larizacion y reorganizacion de ese hueso
colocariamos el implante con bastantes
posibilidades de éxito, ya que ese hueso,
ahora, si es un buen receptor.

La sequnda de las complicaciones descri-
tas tiene menor incidencia actualmente,
pues estudios y observaciones clinicas la
relacionan con los disefios y superficies
de revestimiento externo de los implan-
tes respecto a la densidad del lecho dseo,
parametro que el doctor valora intraope-
ratoriamente. Asi pues, el operador pre-
para distintas anatomias y tamafios de
implantes para poder seleccionar el mds
aconsejable para ese caso y controlar el
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riesgo de complicaciones en la medida
de lo posible.

La inflamacion o la decoloracion de la
piel cercana a la zona tratada, no lo
consideramos una complicacion si no
algo propio de un proceso quirudrgico
que se cura por si solo en unos dias.

P.- En qué mejora con los implantes la
calidad de vida del paciente respecto a
otras soluciones tradicionales.

R.- El paciente llega a nosotros con una
mutilacion, la falta de un organo fun-
cional, el diente. Con las protesis tradi-
cionales se palia la funcion y en algunos
casos “camufla” la estética. La rehabi-
litacion con protesis implanto-soporta-
da restituye no solo la pieza ausente,
sino que evitan el declive del resto de
la boca. La sensacion del paciente es la
integracion natural de este tratamiento,
recuperando funciones y estética “como
antes de perder mis dientes”, en contra-
posicion a la sensacion de postizo, de
algo extrafio, que describen percibir con
las protesis removibles, aungue dicen,
“estoy mejor que antes”.

La esperanza de vida ha aumentado,
pero las capacidades y habilidades dis-
minuyen con el paso del tiempo, hacien-
do que la facilidad con que nos colocd-
bamos y limpidbamos nuestras protesis
tradicionales en un inicio, en edades
avanzadas, se torne imposible.
Llegados a esta etapa de nuestra vida,
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la boca no debe ser una preocupacion
mds, y menos aun, la autonomia para
incorporar alimento a nuestro organis-
mo. La colocacion de protesis fijas en el
momento indicado puede mejorar nues-
tra calidad de vida en momentos difici-
les, pudiendo ser considerado un trata-
miento preventivo.

P.- Por Ultimo, cdmo se relacionan los
implantes y la ortodoncia.

R.- Son dos tratamientos sinérgicos. En
muchos casos, es necesario preparar el
terreno, previa fase de higienizacion y sa-
neamiento, con un tratamiento de orto-
doncia para poder colocar los implantes
y sus protesis en la posicion tridimensio-
nal adecuada, y que las distintas fuerzas
que actuan sobre nuestra denticion sean
optimas sin repercutir negativamente en
la integridad de la protesis o del implante
y respetando la anatomia de la articula-
cion mandibular “motor y eje” del siste-
ma estomatognadtico.
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El plan de tratamiento interdisciplinar es
el culmen de nuestra profesion, pues ofre-
cemos una solucion, gracias a la integra-
cion y combinacion de los conocimientos
de las especialidades odontoldgicas, para
rehabilitar una parte de nuestro cuerpo.
Eliminamos el falso concepto de tener
que acostumbrarnos a la irremediable
pérdida de nuestros dientes y de sus con-
secuencias, mala masticacion, fonacion y
estética.

Son tratamientos que como dice el titulo
de esta entrevista los aplicamos en pa-
cientes de edad avanzada, que es cuando
en la mayoria de los casos, se necesita.
Evidentemente son casos complejos que
exigen alto nivel de conocimiento de las
especialidades odontoldgicas y la respon-
sabilidad del paciente para acometer con
éxito las etapas y el mantenimiento del
tratamiento. El buen diagndstico, la bue-
na planificacion realizada en equipo y la
ejecucion minuciosa del tratamiento, nos
permite brindar al paciente una nueva
oportunidad impensable no hace muchos
afios. Es un reto profesional apasionante
que mejora la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Muchas gracias Dra. Renedo por su ama-
bilidad y por su tiempo.
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