
CUN � El servicio de Cirugía
Oral y Maxilofacial ha am-
pliado y modernizado sus ins-
talaciones para integrar trata-
mientos propios de Odonto-
logía y Prostodoncia (prótesis
sobre implantes). De esta ma-
nera, todas las patologías de
la boca pueden ser tratadas
sin salir del mismo área de la
Clínica. Así, en los 500 me-
tros cuadrados que ocupa el
nuevo servicio, pueden dise-
ñar y elaborar prótesis con los
materiales cerámicos más
avanzados, colocar implantes
de forma guiada mediante fé-
rulas estereolitográficas o in-
tervenir mediante cirugía mí-
nimamente invasiva. “Esta in-
tegración, que puede parecer

lógica, es muy difícil de con-
seguir, ya que en España exis-
ten muy pocos servicios de
Cirugía Maxilofacial y, ade-
más, raramente un dentista se
ubica dentro de un hospital”,
explica el doctor Néstor Mon-
tesdeoca, director del nuevo
servicio de Cirugía Oral y
Maxilofacial y unidad de
Prostodoncia.

El principal objetivo que se
ha perseguido con la integra-
ción de todos los tratamientos
de la cavidad oral y maxilofa-
cial “es la comodidad del pa-
ciente, que en el mismo espa-
cio puede solucionar todos los
problemas de su boca sin ne-
cesidad de acudir de un sitio
a otro”, dice el especialista.

Para un
tratamiento

integral de la boca 
y la cara

TECNOLOGÍA
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NUEVAS INSTALACIONES. Para
dar forma a este modelo inte-
gral de atención médica ha si-
do necesario remodelar los
espacios físicos e incluir nue-
vas instalaciones, que se ca-
racterizan por ser superficies
amplias, funcionales, cómo-
das y luminosas, aspectos ne-
cesarios para dotar del mayor
confort a los pacientes y a los
profesionales que allí traba-
jan. 

La nueva distribución de los
espacios consta de un total de
ocho gabinetes, uno de ellos
de carácter más quirúrgico.
Tres de las salas de explora-
ción y tratamiento se destinan
exclusivamente a procedi-
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EN DATOS

� Superficie: 535 m2

� Zonas: Se divide en dos áreas
Cirugía Maxilofacial y Prosto-
doncia
� Gabinetes: Ocho, cinco en Ci-
rugía Maxilofacial y tres en Pros-
todoncia
� Equipo médico: cinco faculta-
tivos
� Otras dotaciones: Quirófano,
sala VIP, laboratorio de prótesis,
sala de esterilización y escáner

El servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, amplía y moderniza sus
instalaciones para integrar tratamientos de Estomatología y Prostodoncia
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1 Los doctores
Montesdeoca y
Carrillo colocan a
un paciente un
implante dental.
2Gabinete de
cirugía ambulato-
ria maxilofacial.
3 Sala de esteri-
lización con dupli-
cidad de equipos

para facilitar el
flujo de trabajo.
4Quirófano de
cirugía ambulato-
ria donde se pue-
den llevar a cabo
procedimientos
de cirugía menor
maxilofacial.
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mientos de Prostodoncia (pró-
tesis), especialidad atendida
por el doctor Larraga con
quien la Clínica mantenía una
extensa relación profesional.

Además, para el nuevo ser-
vicio se ha contado con la co-
laboración de un endodoncis-
ta, el doctor Gaite. La endo-
doncia es una disciplina cen-
trada fundamentalmente en
la desvitalización de los ner-
vios dentales, lo que requiere
una técnica muy depurada y

El gabinete número 4 se re-
serva de forma más específi-
ca para la toma de modelos
para cirugía ortógnática, féru-
las oclusales y prótesis para
los procedimientos de cirugía
maxilofacial. Además, consta
de un quirófano completa-
mente equipado destinado a
las cirugías de implantes den-
tales más complejas. El equi-
pamiento del que se ha dota-
do permite realizar interven-
ciones quirúrgicas guiadas
por ordenador para conseguir
la máxima precisión en la co-
locación de los implantes.

Por último, la zona quirúrgi-
ca alberga también una sala de
recuperación para que el pa-
ciente espere cómodamente,
tras la colocación de implan-
tes, a que el laboratorio acabe
de fabricar la prótesis que se
colocará de forma inmediata.
De esta forma el paciente re-
cién operado sale de la Clíni-
ca con las piezas dentales pro-
visionales ya colocadas.

<<VIENE DE LA PÁG.4

PASA A LA PÁG. 7  >>

precisa. “Una endodoncia
bien efectuada consigue que
se salven mas del 95 % de las
piezas desvitalizadas”, apun-
ta el facultativo. Para ello, es
necesario que la pieza quede
perfectamente sellada, de for-
ma que no puedan producir-
se filtraciones en su interior.
Con tal motivo, el gabinete di-
señado para practicar endo-
doncias consta de un micros-
copio que permite realizar la
técnica con la mayor preci-
sión posible.

Para una organización más
eficaz, los 500 metros cuadra-
dos se dividen en dos zonas
diferenciadas, una destinada
a tratamientos quirúrgicos y
otra dirigida a procedimien-
tos de Prostodoncia, que es el
área de trabajo de los dentis-
tas. Ambas divisiones com-
parten la zona de control, de
sala de espera, sistema digital
de imagen y esterilización.

ZONA DE CIRUGÍA. El área de
cirugía consta de 5 gabinetes.
Tres de ellos se destinan a la
exploración, donde se exami-
na a los pacientes que llegan
por primera vez. El protoco-
lo que se aplica a los nuevos
pacientes, comienza con la to-
ma de datos y examen en una
de las salas de exploración. A
continuación se le recibe en
un despacho multifuncional
que consta de pantallas de
gran tamaño donde se mues-
tran al paciente otros casos si-
milares al suyo. 

Sala de espera.
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Entre las dos zonas, se ha es-
tablecido un bloque de espa-
cios comunes con acceso des-
de las dos áreas diferencia-
das. Las instalaciones en co-
mún constan de una habita-
ción con escáner de baja ra-
diación para el diagnóstico
oral y maxilofacial. Su estruc-
tura es abierta y durante el
procedimiento el paciente
permanece sentado. La rapi-
dez del equipo permite obte-
ner en 20 sg toda la informa-
ción tridimensional de la bo-
ca y la cara del paciente. 

Al espacio destinado al es-
cáner le sigue una sala de es-
terilización con duplicidad de
equipos para que pueda man-
tenerse un flujo de trabajo
constante. Además, el bloque
consta también de un espacio
de descanso para enfermería
y una sala de residentes.

La segunda zona diferencia-
da, dedicada a tratamientos
de Prostodoncia, cuenta con
un laboratorio donde se ela-
bora la prótesis dental provi-
sional sobre implantes . Ade-
más está integrada por tres
gabinetes, uno de ellos desti-
nado a tratamientos de odon-
tología conservadora y  otro a
la colocación de prótesis. El
tercero, específico para reali-
zar endodoncias.

IMPORTANTE INVERSIÓN TEC-
NOLÓGICA. A la remodelación
de los espacios se añade una
importante inversión en tec-
nología con los sistemas más
avanzados de imagen digital y
tridimensional. En concreto,
el servicio de Maxilofacial
cuenta, de manera pionera,
con un escáner específico den-
tro de las propias instalacio-
nes del servicio. Además, la
informatización de toda la in-
formación y de las imágenes
permite el acceso desde cual-
quier ordenador del servicio.

Los nuevos espacios cuen-
tan con todos los equipos ne-
cesarios para realizar las téc-
nicas de implantes dentales
más avanzadas, consistentes

La labor de Prostodoncia y prótesis sobre implantes, la lleva a ca-
bo el doctor Raúl Larraga. Además, el servicio está especializado
en el tratamiento de las deformidades dentofaciales y la apnea del
sueño por medio de cirugía ortognática, labor que junto con los
procedimientos para aliviar el dolor orofacial y mejorar la función
de la articulación mandibular recae en el doctor Jorge Giner Dí-
az. La cirugía de los implantes, la de patología oncológica de ca-
beza y cuello y la cirugía maxilofacial pediatrica la practica el doc-
tor Montesdeoca. 

LOS PROFESIONALES

en sistemas de planificación
del procedimiento del im-
plante, cirugía guiada y míni-
mamente invasiva para los
implantes de carga inmedia-
ta. “En las nuevas instalacio-
nes hemos conseguido aunar
todos estos conceptos, de for-
ma que un paciente que viene
a hacerse unos implantes
dentales pueda -en un máxi-
mo de uno o dos días- irse a
su casa con los implantes y
unas prótesis dentales provi-
sionales”, apunta el doctor
Montesdeoca.

PRINCIPALES TRATAMIENTOS.
Los principales tratamientos
que pueden dispensarse en el
servicio de comienzan por los
implantes dentales y las pró-
tesis colocadas sobre los im-
plantes, procedimiento que
se denomina rehabilitación
implantosoportada. Cabe
destacar la calidad de los ma-
teriales cerámicos empleados
para la reconstrucción de las
prótesis dentarias. “Utiliza-
mos nuevos materiales en los
que se excluye el metal y se
opta por material cerámico,
entre el que destaca el uso del
circonio, que permiten efec-
tuar restauraciones, tanto pa-
ra prótesis sobre implantes
como para carillas, puentes,
coronas y fundas de gran ca-
lidad estética”, describe el di-
rector del servicio.

El dolor orofacial y los pro-
blemas de la articulación
temporomandibular es otro
de los procedimientos estre-
lla del nuevo servicio, así co-
mo el tratamiento de la pato-
logía oncológica de la cavidad
oral, con reconstrucciones
mandibulares y de lengua,
principalmente.  

Otros aspectos importantes
que se han tenido en cuenta
en el diseño de la nueva uni-
dad han sido cuestiones fun-
damentales como la seguri-
dad del paciente, la rapidez
en la atención, la calidad en
el servicio y la inversión
constante en tecnología avan-
zada.

<<VIENE DE LA PÁG.6

El doctor Montesdeoca en uno de los gabinetes.

Sala del escaner de baja radiación.

064 abril-junio:Maquetación 1  14/4/08  12:36  Página 8



abril-junio 2008 noticias.cun 9

TECNOLOGÍA

CUN � El servicio de Cirugía
Oral y Maxilofacial de la
Clínica Universitaria ha si-
do pionero en la utilización
de sistemas de cirugía guia-
da aplicada a intervenciones
quirúrgicas maxilofaciales.
Para llevar a cabo este pro-
cedimiento es necesario un
proceso de planificación
previa, anterior a la cirugía
como tal. 

La primera fase de la plani-
ficación comienza con la ob-
tención de imágenes tridi-
mensionales de la cavidad
oral del paciente mediante
escáner de baja radiación.
Una vez conseguida la infor-
mación gráfica se exporta al
servidor del servicio, de for-
ma que los cirujanos y pros-
todoncistas pueden empezar
a trabajar con ella desde un
ordenador. El software (pro-
grama informático) específi-
co para elaborar el plan de
intervención posibilita la re-
construcción en tres dimen-
siones de la cavidad oral del
paciente, así como de sus
maxilares. “El ordenador nos
permite colocar de forma vir-
tual los implantes en el lugar
exacto del hueso donde que-
remos insertarlos y situar así
perfectamente las piezas
dentales”. 

Además de planificar la
ubicación exacta donde se si-
tuarán los implantes, el pro-
grama permite reconstruir y
ver imágenes virtuales de có-
mo quedará en el futuro la
boca con las piezas dentales
ya colocadas. El margen má-

ximo de error que puede pro-
ducir esta planificación es de
1 mm. Dado el nivel de pre-
cisión, una vez terminado el
plan de intervención pueden
enviarse ya las prótesis den-
tales a fabricar.

CIRUGÍA GUIADA Y FÉRULAS

ESTEREOLITOGRÁFICAS. Con-
cluido el proceso de planifi-
cación, la intervención guia-
da mediante férulas estere-
olitográficas permite trans-
ferir a la boca del paciente
la planificación virtual en
tres dimensiones, obtenidas
del escáner, en tiempo real.
De esta forma el cirujano se
sitúa en el lugar exacto del
maxilar donde debe colocar
los implantes al paciente, tal
y como había señalado en la
planificación.

En el momento de la ciru-
gía, la férula, que lleva seña-
lado el lugar exacto donde
deben situarse los implantes,
se coloca sobre el maxilar del
paciente, de forma que el ci-
rujano introduce los implan-
tes en el hueso a través de las
guías que contiene la férula,
por lo que el margen de error
es mínimo.

Este método permite colo-
car los implantes en el pa-
ciente mediante una cirugía
mínimamente invasiva, sin
necesidad de abrir el maxi-
lar. “De este modo se evita la
inflamación y los hematomas
propios de una cirugía abier-
ta de implantes y el paciente
puede irse a su casa con una
medicación analgésica”, in-

dica el doctor Jorge Giner.
El tiempo de intervención

para rehabilitar una boca
entera puede situarse en tor-
no a los 35 minutos. “Todo
el tiempo que ahorramos
durante la operación, lo in-
vertimos en la planificación
previa. El sistema es tan
exacto que, una vez, planifi-
cado podríamos tener ya las
prótesis dentales prepara-
das, hacerle al paciente los
implantes y atornillarle las
piezas provisionales, con lo
que se iría ese mismo día a
su casa con las piezas denta-
les colocadas a la espera de
que más adelante se le pon-
gan las definitivas”, apunta
el especialista.  

Pioneros en
implantes guiados
por ordenador
El servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial coloca
implantes dentales mediante cirugía guiada
mínimamente invasiva y ambulatoria 

El ordenador permite co-
locar de forma virtual los
implantes en el lugar 
exacto del hueso donde 
queremos insertarlos

Con este método se colo-
can los implantes me-
diante una cirugía míni-
mamente invasiva, sin  
abrir el maxilar
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