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TENDENCIAS Y AVANCES EN IMPLANTOLOGIA

La Implantologia ha supuesto una de las mayores revoluciones del mundo odontolégico, sin
embargo, el aumento de la conciencia social en el cuidado de la salud oral vislumbra un futuro
incierto para una rama de la Odontologia dedicada a sustituir piezas perdidas. De este tema
hemos hablado con expertos implantélogos que coinciden en que esta disciplina aun tiene mucho

que decir.

-

a Implantologia ha en-
trado de lleno en la
Odontologia del siglo
XXl'y ha supuesto un
cambio en la forma de traba-
jar. Asi lo afirman los exper-
tos reunidos en un desayuno
de trabajo celebrado en torno
a las tendencias y el desarro-

llo de esta area odontolégica.

Los doctores e implantélo-
gos Juan Manuel Vadillo, coor-
dinador del «Master de Cirugia
Implantolégica, Prétesis y Pe-
riimplantologia» de la Universi-
dad Alfonso X el Sabio (UAX)
y asesor de BioHorizons; Juan
Carlos Vara de la Fuente, miem-

bro del Comité Cientifico de GA-
CETA DENTAL; Fidel San Roman
Ascaso, vocal de la Sociedad
Espanola de Implantes (SEl);
Jesis Toboso Ramén, funda-
dor y director cientifico de Ec-
kermann, y Luis Mateos, direc-
tor de Radhex Implants, han
disertado acerca de la histo-

De izquierda a derecha, Juan Manuel Vadillo, Luis Mateos, Fidel San Roman, Jesus Toboso, José Luis de/ Moraly Juan Carlos Vara.
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DR. FIDEL SAN ROMAN:

(ES MEJOR UNA TECNICA SENCILLA,
CONOCIDA Y DOMINADA, QUE UNA MUY
NOVEDOSA, MAL APRENDIDA Y SIN
SUFICIENTE EVIDENCIA CLINICA»
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ria de la Implantologia, su evo-
lucidn, el éxito y fracaso de los
casos, los implantes /fow cost, la
carga inmediata, la importancia
del diagnéstico, las perspecti-
vas de futuro y todo aquello que
gira en torno a esta disciplina.

UN POCO DE HISTORIA

El Dr. Jesus Toboso recuerda
los inicios de la especialidad:
«En 1983 se celebré en Bar-
celona el congreso del resur-
gimiento de la SEI. Por aquel
entonces el panorama era ab-
solutamente diferente a lo que
hoy conocemos y en ese con-
greso se empezaron a sentar
las bases de la Implantologia,
pero alin no habia uniformidad
y recuerdo perfectamente la
gran discusion que se generd
entre los doctores Sandhaus y
Branemark solamente por es-
tablecer conceptos. Anterior-
mente, entre el 70 y el 83, es-
te sector estuvo muy parado, y
ese congreso marcéd un antes
y un despuésn».

El Dr. Fidel San Roman enal-
tece el papel de los visionarios
de aquella época porque tuvie-
ron que librar una ardua bata-
lla. «<Hasta que llegd ese con-
senso, la Implantologia era
vista casi como brujeria, era
una técnica muy cuestionada,
y en ese momento nadie podia
imaginarse el nivel de desarro-
llo que tendria», rememora.

Para el Dr. Juan Carlos Vara,
«o que antes era considerado
como una herejia ahora es algo
cotidiano y hoy en dia la clinica
dental que no ponga implantes

si que esta cometiendo un ver-
dadero sacrilegio».

Tras ese congreso organi-
zado por la SEl en 1983 «as
cosas empezaron a unificarse
—manifiesta el doctor San Ro-
man-, todo fue mas cientifico,
comenzaron a realizarse es-
tudios sobre animales, poste-
riormente en humanos, los re-
sultados mejoraban dia a diay
teniamos evidencia clinica. Fue
entonces cuando las universi-
dades integraron estos conoci-
mientos en los estudios odon-
tolégicos, y desde hace dos
décadas, aproximadamente,
cuando la Implantologia se ha
instalado de esta manera tan
impresionante y ha cambiado
por completo la forma de traba-
jar de las clinicas dentales. El
dentista convive ya con los im-
plantesy esté obligado a cono-
cerlos, planificarlos, instalarlos
y hacer rehabilitaciones y su
posterior seguimienton».

«Hemos pasado de ser he-
rejes a ser el ombligo de la
Odontoestomatologia, es de-
cir que todo circula alrededor
del implante», continda el Dr.
Vara. «Cuando nacié la Implan-
tologia, digamos que habia mu-
chos tipos de implantes, pero
cuando se uniformizan casi ex-
clusivamente en ‘tornillos’ se
produce una evolucién cientifi-
ca extraordinaria que llega has-
ta nuestros dias, con técnicas
cada vez mas precisas y fia-

bles. Hemos evolucionado en
superficies, conexiones, técni-
cas de radiodiagnéstico, técni-
cas protésicas, etc. y todo esto
ha dado lugar a un futuro im-
plantolégico magnifico, que ya
comenzamos a Vvivir»

Pero mientras los doctores
Fidel San Roméan y Juan Carlos
Vara utilizan términos como he-
rejia o brujeria, el doctor Jesus
Toboso considera mas acerta-
do hablar de fracaso. «Antes
del desarrollo de la Implantolo-
gia habia un porcentaje de fra-
casos del 60% porque no ha-
bia formacién, comunicacién,
ni unos protocolos estandariza-
dos y, aunque surgieron pione-
ros que estaban muy bien en-
caminados —como los doctores
Perrén y Muratore—, habia mu-
chos otros aficionados que ha-
cian barbaridades y causaban
grandes lesiones. Esto dio lu-
gar a que, en los anos 60y 70,
la universidad cerrase la puer-
ta a esta disciplina, hasta que
Branemark realizd su gran apor-
tacién sin ser odontélogo (se
dedicaba a la Traumatologia),
que fue pasar de ese 40% de
éxito a un 97%, y realizé una in-
vestigacion tan correcta y bien
documentada cientificamente,
que ya nadie podia decir que
el titanio no se osteointegraba.
Con estas cifras de éxito enci-
ma de la mesa, la universidad
volvié a subirse al carro, la So-
ciedad Espanola de Implanto-
logia resurgié y empez6 a orga-
nizar eventos, la comunicacion
comenzé a funcionar, y hoy te-
nemos una docencia reglada y
bien organizada con unos pro-
tocolos estandarizados».

El profesor de la UAX Juan
Manuel Vadillo afirma que «el
verdadero avance se ha produ-
cido gracias a la interaccion en-
tre industria, universidad, clini-
ca y usuario final. Se ha vivido
una evolucién de los dogmas
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DR. JESUS TOBOSO:

«COMO HA HABIDO UNIFORMIDAD

EN EL DISENO DE LOS IMPLANTES,

LOS TALLERES 'LOW COST" SE HAN
BASADO EN COPIAR SIN NINGUN RIGOR

SANITARIO»
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y muchos se han ido cayendo
por su propio peso tras tener
experiencia clinica. Hoy el pro-
fesional posee inquietud por
adquirir criterio cientifico y tie-
ne la mente lo suficientemen-
te abierta como para saber
que lo que hoy funciona mana-
na estara obsoleto, o vicever-
sa. Ahora, por ejemplo, estan
resurgiendo los implantes ce-
ramicos de una pieza para res-
tauraciones anteriores y carga
inmediata, que son los que ya
se usaban hace unos anos. En
la universidad convivimos con
distintas filosofias y escuelas,
y la integracion de estos cono-
cimientos repercute en el bene-
ficio del paciente».

Al respecto, Fidel San Ro-
man sefala que «es necesa-
rio establecer consensos en
los congresos, porque no po-
demos volver locos a los alum-
nos con diferentes protocolos.
Hay que sentarse y decidir qué
procedimiento es el que ahora,
en este momento y con el co-
nocimiento cientifico actual, es
el mas adecuado, el mas con-
trastado con evidencia clinica.
Es mejor una técnica sencilla,
conocida y dominada, que una
muy novedosa, mal aprendida
y sin suficiente evidencia clini-
Canr.

Lo mas importante para el
doctor Toboso es la formacion
del profesional. «La gente quie-
re recetas de cocina, por eso
la universidad tiene que estar
muy bien reglada y fijar proto-
colos. El problema es que es-

=

to no es una ciencia exactar.

Sin embargo, para el Dr.
Luis Mateos, «es muy dificil
llegar a un consenso en deter-
minados aspectos, como en el
diseno del implante por ejem-
plo, porque el mercado nos
ofrece opciones muy diversas
y nadie nos dice cuél es la me-
jor. Si bien es cierto que todos
tienen los mismos parametros,
los cuerpos son completamen-
te diferentes en cuanto a la zo-
na de contacto con el hueso
(espiras y espacios entre ros-
cas), y, evidentemente, esto va
a denotar un comportamiento
biolégico distinto».

Pero para Toboso e€so no
es del todo cierto ya que «to-
dos vamos hacia el mismo di-
seno, nos dirigimos hacia una
confluencia, y es precisamen-
te esa uniformidad industrial
lo que ha abierto las puertas
a las empresas fabricantes de
implantes low cost, y sé bien de
lo que estoy hablando porque
me hallo en esa guerra», co-
menta el fundador de Ecker-
mann.

IMPLANTES ‘LOW COST’

Llegados a este punto, José
Luis del Moral, moderador del
debate y director de GACETA
DENTAL, pregunta a los asis-
tentes cudl es la diferencia en-
tre los implantes convenciona-
les y los denominados como
low cost, a lo que Juan Carlos

Vara responde: «<Hay empresas
que se gastan muchisimo dine-
ro en investigar, buscar, decidir
y producir implantes de calidad,
y hay otras compafias que van
a remolque y lo unico que ha-
cen es copiar el diseno que han
creado otros».

Sobre este asunto Jesus
Toboso tiene mucho que decir:
«La diferencia esta, fundamen-
talmente, en el servicio, la in-
vestigacion, el marketing y todo
aquello que acompana a la in-
dustria y se aleja de lo que es
un simple tornillo de ferreteria
que no esta avalado por ningu-
na investigacién cientifica. Los
fow cost son fabricados por em-
presas que dominan la produc-
cién a gran escala y se han me-
tido en Odontologia para ganar
dinero, pero no saben nada de
dientes. Como ha habido uni-
formidad en el diseno, estos ta-
lleres se han basado en copiar
y pegar los dos o tres implan-
tes mas populares». Segln es-
te especialista, la robotizacion
que esta viviendo el sector se
estad produciendo porque «no
se sigue un criterio clinico, co-
mo pasa con las aseguradoras
y franquicias, que se han me-
tido en el negocio con el Unico
objetivo de enriquecersen».

Pero este intrusismo no es
un aspecto que preocupe de-
masiado al doctor Toboso, por-
que, como afirma, «las empre-
sas de low cost no poseen una
infraestructura organizada, no
tienen servicio post-venta, no
apoyan a la docencia con ma-
teriales de practicas, no reali-
zan una estrategia de marke-
ting, no asisten a congresos o
a ferias del sector, ni apuestan
por la innovacion, y todo esto
va a hacer que muchas de ellas
cierren, porque producen mas
de lo que son capaces de ven-
der y se meten en un callején
sin salida».
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DR. JUAN CARLOS VARA:

«CADA BOCA ES UN MUNDO EN EL
QUE NO SE PUEDEN ESTABLECER
ESTANDARES NI RECETAS MAGICAS Y
PRECISAMENTE ES EL DIAGNOSTICO LO
MAS BONITO DE ESTA PROFESION»

Durante el encuentro
se hablo de la
evolucidn de Ja
Implantologia en los
ultimos 30 anos.
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Lo que esta claro para el
fundador de Eckermann es que
«un taller no puede fabricar im-
plantes como si de tornillos se
tratase sin ningun rigor sanita-
rio; y una aseguradora o un ban-
CO no pueden ser propietarios
de clinicas dentales porque se
trata de ofrecer un servicio sa-
nitario, y en este sentido ten-
drian que ser las autoridades
sanitarias y el Consejo de Den-
tistas los que defiendan nues-
tros intereses».

EN BUSCA DE LA RECETA

Juan Carlos Vara afirma que
«en la evolucion de los implan-
tes los protagonistas han si-

| il

do el profesional, la industria
y la universidad, y el desarro-
llo de la Implantologia no se
ha producido a la vez en estos
ambitos. Hoy la industria nos
ofrece productos que la univer-
sidad aun no acepta». Y pone
un ejemplo: «Académicamente
esta aceptado que se haga car-
ga inmediata sobre cuatro im-
plantes en mandibula para rea-
lizar una sobredentadura, por
ejemplo, y bajo unas condicio-
nes estrictas, pero con los pro-
ductos que se estan fabricando
en la actualidad se puede ha-
cer carga inmediata con ocho

implantes y en maxilar superior
para realizar, por ejemplo, pro6-
tesis fija con ceramican.

Segln el doctor Toboso,
«en 2002 se estableci6 el con-
senso sobre carga inmediata y
se regl6 un protocolo, asi que,
mas o0 menos, la receta esta
creada. El profesional luego
puede hacer lo que quiera, pe-
ro hay unas cosas que estan
aceptadas y otras que no».

Pero Vara insiste en que la
industria va por delante de la
universidad «y hoy podemos ha-
cer determinadas cosas que
aun no cuentan con el consen-
SO0 universitario, pero algunos
locos realizamos técnicas y pro-
tocolos méas o menos innovado-
res, que no estan aceptados y
que incluso se consideran here-
jias, hasta que los académicos
digan lo contrario, por lo que,
muchas veces, el profesional
se ve obligado a esperar a que
le marquen el camino».

Para el doctor Vadillo éste
es el curso l6gico que deben
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seguir los procedimientos mé- comendado, por encima de la
dicos, porque «la universidad presién industrial y econémi-
no puede decir abiertamente ca. Nuestro objetivo es que el
que la carga inmediata funcio- alumno tenga un criterio para
na sobre ocho implantes, ya decidir, primero, si el implante
que, si asi lo hiciera, al dia si- esta indicado, y segundo, cual
guiente habria cinco mil odon- es el producto mas adecuado
télogos poniéndolo en practi- para ese paciente en concre-
ca y nos encontrariamos con to». Porque, como apunta el
un incremento de los fracasos doctor Vara, «cada boca es un
en Implantologia. Por eso la mundo en el que no se pueden
docencia intenta proporcionar establecer estandares ni rece-
unos criterios basicos que sir- tas magicas y es precisamen-
van al mayor nimero de profe- te el diagndstico lo méas bonito
sionales, aunque luego haya un que tiene esta profesion».
grupo de pioneros, mas cualifi-
cados, que actian como la pun- LA IMPORTANCIA
ta de lanza y crean nuevos pro- DEL DIAGNOSTICO
tocolos». Hasta ahora, los asistentes han
«La vida va tan rapido y las centrado el desarrollo de esta

propuestas industriales son disciplina en torno al implante,
tan veloces que, muchas ve- pero el doctor San Roman da un
ces, al profesional y la univer- giro a la conversacion insistien-
sidad no les da tiempo a ac- do en la importancia del diag-
tuar», apunta Jesus Toboso. nostico apuntada por el doctor

También se Por eso, segln Juan Manuel Vara. «Durante muchos anos

abordaron Vadillo, «tenemos que ser lo su- —dice San Roman- se nos ha
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temas como los
implantes /ow cost,
la formacion, la
carga inmediata o

el diagndstico y la
planificacion de cada
caso.
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ficientemente honestos como
para dar a nuestros pacien-
tes el producto que a nosotros
nos gustaria que nos pusieran,
el que creamos que cientifica-
mente es el mejor y mas re-

considerado a los implantélo-
gos como los profesionales ca-
paces de poner tornillos en el
hueso y, dependiendo de la ca-
lidad de la pieza, se obtendria
el éxito o el fracaso, pero hay

i)

mucho mas detras de eso. Se
ha producido un avance espec-
tacular en las técnicas de diag-
ndstico y es aqui donde reside
la supervivencia del implante.
Cuando no hay hueso, por muy
bueno que sea el material em-
pleado, habra fracaso. Por eso
yo ahora siempre pido un TAC
para todos los pacientes, por-
que he visto que es necesario
para no pasar por alto una serie
de patologias (dientes impacta-
dos, fracturas, quistes...) que
de otra manera, en la panora-
mica, no veriamos».

«El diagnoéstico es de vi-
tal importancia —afirma Vadi-
llo—, pero el desarrollo en las
técnicas diagnoésticas ha lle-
gado hasta tal punto y se ha
simplificado tanto, que hoy en
dia solicitas unas pruebas pa-
ra un paciente y practicamen-
te te hacen la planificacion y te
dicen cuantos implantes tienes
que poner y de qué tipo, y no
podemos permitir esto porque,
aunque tengamos unos medios
excepcionales, es fundamental
la formacién del profesional, el
criterio clinico y la personaliza-
cion del tratamiento».
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«Y es ese concepto global
de la Implantologia el que hace
que los implantes tengan éxi-

DR. JUAN MANUEL VADILLO:
«EL TIEMPO NO INVERTIDO EN
EL DIAGNOSTICO SE PAGA EN

76

FRACASOS, POCA SUPERVIVENCIA
DE LOS IMPLANTES, PROBLEMAS
E INSATISFACCION POR PARTE DEL

PACIENTE>

Juan Carlos Vara ve la ne-
cesidad de dotar a los alum-
nos de una vision mas glo-
bal de la Odontologia, porque
«antiguamente los dentistas
lo haciamos todo (endodon-
cias, empastes, limpiezas...)
y lo integrabamos en un plan
de tratamiento, pero ahora el
paciente va pasando por diver-
s0s especialistas tras una pri-
mera visita en la que es aten-
dido por un recién licenciado, y
eso no es planificacion».

«Tal vez sea la universidad la
que peca de no saber transmi-
tir esa vision global de la profe-
sién, porque ahora los jovenes
no dominan mas que aquello
en lo que se han especializa-
do», comenta el doctor Luis Ma-
teos. «Recuerdo que en una
ocasion, a un profesional que
habia terminado el master de
Implantologia le recomendé es-

tudiar Endodoncia porque nece-
sitaba ubicacion espacial, pero
se negaba porque no le gusta-
ba esa rama de la Odontologia.
Esto denota que se esta produ-
ciendo una focalizacion desde
la formacion».

El doctor Vadillo defiende
que desde las universidades
se esta intentando cambiar
esta situacion. «Antes los pos-
grados de implantes eran muy
especializados y ahora se es-
tan haciendo mas odontolé-
gicos, mas globales. Nos he-
mos dado cuenta de que hay
que hacer una serie de prue-
bas diagndsticas al paciente y
una historia clinica para crear
un plan de tratamiento com-
pleto, que incluya desde poner
los implantes hasta colocar ca-
rillas, si fuera necesario», expli-
ca el profesor de la UAX.

to», apunta el doctor San Ro-
man. «Porque intervienen mu-
chos factoresy hasta a los mas
experimentados se nos pueden
escapar cosas», anade Vara.

Para Vadillo, «el problema
es que no se le da importan-
cia al diagnéstico porque es
gratuito y lo realiza un profe-
sional sin ninguna experiencia
y en cinco minutos. Yo tengo un
amigo que dice que prefiere re-
galar un empaste a esa prime-
ra visita, y es que, el diagnds-
tico rapido, facil y gratuito se
ha convertido en un método de
captacion, y el tiempo no inver-
tido en este acto se paga luego
en fracasos, poca superviven-
cia de los implantes, proble-
mas e insatisfaccion por par-
te del paciente».

San Roman sefala otro de
los problemas que deriva en el
fracaso del implante: «<Muchas
veces nos olvidamos de que la
boca estad dentro de un orga-
nismo y que esta condicionada
por una serie de factores que
repercuten en la salud oral. De
ahi la importancia de la histo-
ria clinica que, muchas veces,
se pasa por alto y luego nos en-

LOS INVITADOS, UNO AUNO

N

e Dr. Juan Manuel Vadillo. Odontoélogo, coordinador del Master de Cirugia Implantolégica, Préotesis y
Periimplantologia de la Universidad Alfonso X el Sabio (UAX) y asesor de BioHorizons.

¢ Dr. Fidel San Roman Ascaso. Catedratico de Cirugia de la Facultad de Veterinaria de la UCM,
Licenciado en Medicina y Cirugia, Licenciado en Odontologia y vocal de la Sociedad Espafola de
Implantologia (SEI).

e Dr. Jesus Toboso Ramoén. Licenciado en Medicina y Cirugia, Doctor en Odontologia, fundador y

director cientifico de Eckermann.
e Dr. Luis Mateos. Odontoélogo y director de Radhex Implants.
e Dr. Juan Carlos Vara de la Fuente. Médico estomatélogo y miembro del Comité Cientifico de
GACETA DENTAL.
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DR. LUIS MATEOS:

<EL IMPLANTE DE TITANIO VA A SEGUIR
TENIENDO UNA GRAN EXPANSION Y
VAMOS A VER EL DESARROLLO DE
HUESOS ATROFICOS EN UN PERIODO DE
TIEMPO RELATIVAMENTE CORTO»

contramos con osteoporosis,
distrofias 6seas, descubres
que el paciente esta tomando
bifosfonatos... Yo he asistido a
congresos en los que he teni-
do que abandonar la sala por-
que el ponente decia que sus
implantes no fracasaban nunca
y, por muy bueno que sea el tor-
nillo, claro que puede fracasar.

De hecho, «cada vez se ven
mas fracasos en Implantolo-
gia cuando, se supone, que
deberiamos tener un porcenta-
je del 99% de éxito», afirma Va-
ra. «Una de las razones por las
que ocurre es porque hay ca-
sas comerciales que imparten

cursos de posgrado que ense-
fan Implantologia en un fin de
semana y con eso la gente se
lanza a poner implantes».

Pero el doctor San Roman
rompe una lanza en favor de la
industria. «Las casas comercia-
les son vitales para desarrollar
productos e investigar porque,
tristemente, en nuestra profe-
sién, y mas en Implantologia,
las entidades publicas no fi-
nancian las investigaciones,
son las empresas privadas las
que depositan su confianza en

investigadores nacionales para
desarrollar innovaciones». Se-
gun Toboso, «para que se pro-
duzca ese 99% de éxito hay que
seguir el protocolo dictado, pe-
ro no hay suficiente formacion,
y cuando te saltas la receta de
cocina el porcentaje varia».

Para Vadillo también hay
que tener en cuenta la presion
comercial, «porque un profesio-
nal auténomo puede negarse a
poner implantes a un fumador
de méas de diez cigarrillos al dia,
pero en una franquicia esto no
ocurre, y se ponen implantes
en cualquier situacion, incluso
sin hacer higienes ni una tris-
te profilaxis, y de esta forma
puede fracasar absolutamen-
te todo».

EL FUTURO DE

LA IMPLANTOLOGIA

La mayoria de los implantélo-
gos de la sala coinciden en que
esta area de la Odontologia va
a seguir desarrollandose y cre-
ciendo en los préximos anos.

Los asistentes al desayuno de prensa, organizado por GACETA DENTAL, debaten sobre las tendencias y avances en Implantologia.
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Para el doctor Toboso «la
colocacion de implantes
ha pasado a ser algo na-
turaly cotidiano para el pa-
ciente, que gana belleza 'y
calidad de vida. Ademas,
tiene un sinfin de referen-
cias de gente a su alrede-
dor que se ha sometido a
este tratamiento, por lo
que se ha popularizado.
Por otro lado —prosigue—,
en Espana estamos ha-
ciendo muy bien las co-
sas, ofertando, a precios
razonables, productos que
estan suponiendo una ver-
dadera competencia para
las grandes companias in-
ternacionales, y nuestros
profesionales estan bien
preparados. Esto, unido
a que el publico demanda
este servicio, nos hace vis-
lumbrar un préspero futu-
ro para la Implantologia en
nuestro pais».

San Roman ve un hori-
zonte lleno de retos: «En
un futuro podremos hacer
protesis sobre implantes
en pacientes complicados.
Trabajar en un hueso sano
de una persona joven no
tiene demasiado mérito,
pero aun tenemos que in-
vestigar para conseguir po-
ner implantes en huesos
atréficos o con patologias.
En cuanto a regeneracio-
nes 6seas, biomateriales
y factores de crecimiento,
todavia hay mucho que de-
cir. Ahora las células ma-
dre ya apuntan nuevos ca-
minos y se han logrado
desarrollar en ratas es-
tructuras similares a un
diente. Dudo que noso-
tros lo veamos, pero creo
que la Implantologia va a ir
abandonando ese concep-
to de tornillo —que funcio-
nay nos ha servido en una

determinada época—-, para
acabar desarrollando dien-
tes propios».

El doctor Vadillo atisba
un futuro esperanzador
«porque no hay nino que
no vaya al odontélogo ni
adulto que no se preocu-
pe por su estética, y tan-
to el paciente como la in-
dustria y el profesional,
cada vez son méas exigen-
tes y tienen mas criterio,
y €s0 nos hace tener mu-
cha confianza en el futuro,
ya no solo de la Implanto-
logia, sino de la Odontolo-
gia en general».

En este sentido, senala
Toboso, «las aseguradoras
van a contribuir a mejorar
la salud bucodental de la
poblacién porque cuando
alguien esta pagando una
cuota econémica por un
servicio quiere beneficiar-
se de él, asi que el volu-
men total de los servicios
odontolégicos va a aumen-
tar de la mano de las com-
pafias de seguros».

Para el doctor Mateos
queda mucho futuro den-
tro de la Implantologia. «El
implante de titanio va a se-
guir teniendo una gran ex-
pansion y vamos a ver el
desarrollo de huesos atr6-
ficos en un periodo de
tiempo relativamente cor-
ton.

Pero el doctor Vara po-
ne la nota discordante y
sefala que «cada dia se
hace mas prevencion pa-
ra que los pacientes vayan
mas al dentista, aumen-
tando la cultura dental.
Esto nos conducira a que
las personas desdentadas
y/0 con grandes atrofias
sean cada vez menos en
ndmero. En un futuro so-
lo colocaremos implantes

en traumatismos, piezas
fracturadas, y poco mas.
Por todo esto creo que es
lI6gico pensar que la colo-
cacion de implantes dismi-
nuira. Si a esto afadimos
que cada vez mas profe-
sionales se dedican a co-
locar implantes, la tarta
esta cada vez mas repar-
tida».

«Por todo esto, —prosi-
gue el Dr. Vara— creo que
en un futuro, el implan-
te dejara de ser el cen-
tro —ombligo— del univer-
so dental, y se devolvera
el protagonismo a obtura-
ciones, carillas, endodon-
cias, etc. Por otro lado, por
supuesto que se va a pro-
ducir una evoluciéon ma-
ravillosa en este campo,
porque tenemos unas he-
rramientas diagndsticas y
terapéuticas cada vez mas
precisas, al igual que los
disenos de los implantesy
aditamentos son cada dia
mejores».

«Se va a producir una
burbuja implantaria», dice
Luis Mateos en tono de hu-
mor. «La enfermedad pe-
riodontal todavia nos daré
un poco de trabajo, y ade-
mas, la crisis esta obligan-
do a muchas personas a
sacarse las muelas en vez
de cuidarselas», continda
bromeando Jesus Toboso.

«La Implantologia no va
a desaparecer pero si tie-
ne que evolucionar, afir-
ma Juan Manuel Vadillo.
«Va a convertirse en un
elemento mas dentro de la
Odontologia pero, en el fu-
turo, las cosas dejaran de
girar en torno a esta area
de especializacién», con-
cluye Juan Carlos Vara. @

Laura Dominguez

Consulte nuestras
Nuevas Plataformas

CONTACTENOS:
(+34) 91380 65 75
sat@gt-medical.com

2
g

tmedical

Implant & CAD-CAM



