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uando me siento a escribir esta carta todavia estoy subido en la gozosa nube

de felicidad en que me instal6 la ceremonia de entrega de los decimosextos

premios GACETA DENTAL. Por favor, no veais en estas palabras un ejercicio
de autobombo, ni de egocentrismo ni de narcisismo, sino mas bien de complacen-
cia, de alegria y satisfaccion por la enorme afluencia de amigos, conocidos y tanta
gente de bien que hizo de la reunién una auténtica fiesta en la que los protagonis-
tas fuimos todas y cada una de las mas de trescientas personas que nos dimos
cita en esta ceremonia anual de nuestra/vuestra revista.

Y ahora decidme como puedo corresponder a vuestras felicitaciones, a vues-
tras criticas (siempre constructivas), a vuestras muestras de cercania, de simpa-
tia y familiaridad. Es dificil, ¢verdad? Aun asi voy a intentarlo y espero no caer en
la sensibleria ni pasarme con el azdcar, que los excesos de glucosa no son bue-
nos ni en el papel impreso.

Si fuera malpensado tendria para mi que esas muestras de carino pudieran ser
gratuitas, pero es que ni siéndolo, malpensado quiero decir, seria posible creer
que ese rosario de buenas palabras fueran solo eso: buenas palabras. Mas bien
al contrario, todas las buenas palabras que he recibido estaban llenas de sinceri-
dad, espontaneidad y franqueza.

Porque si algo hubo en esa reunion con representacion de todo el sector dental
fue buen rollo, al que sin duda contribuyd el becario contratado para dirigir la cere-
monia; el muchacho promete y asi se lo dije al terminar el acto. Pero es que ade-
mas habia en el ambiente una sensacion positiva, una especie de barrera anticri-
sis que impidié hablar precisamente de eso, de la bicha que durante estos anos ha
estado en todos los comentarios: la crisis. ¢0s pasé a vosotros igual? ¢En vues-
tras conversaciones tampoco estuvo presente la mentada alimana ponzonosa y
danina? Buen sintoma, ¢no creé€is?

Ya os digo que escribo subido en una nube desde la que la vista cenital es in-
mejorable para daros las gracias por vuestra asistencia, colaboracion y participa-
cion en la entrega de los decimosextos premios y para pediros que sigais apoyan-
donos para que la proxima reunion sea aun mas grata, si cabe, al encontrarnos en
plenas bodas de plata de la revista. Si, en 2014 Gaceta Dental cumple 25 anos y
queremos que sea motivo de celebracion especial para todos.

Y una vez cumplida la agradable e inexcusable mision de agradecimiento en jus-
ta correspondencia a vuestra implicacion y complicidad en los premios, he de pa-
sar al capitulo de disculpas. Os pido perdon porque a muchos de vosotros no pude
ni saludaros. La Unica justificacion, como os comenté a algunos, es que me encon-
traba como el novio en la boda, incapaz de atender a todos los invitados. No obs-
tante me impondré un cilicio virtual como castigo para que esta penitencia me per-
mita obtener vuestro indulto. Mil perdones... y millones de gracias.

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL
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Wireless Digital System

En la palma de su mano
diagnosticos instantaneos

X-pod, el dispositivo médico de bolsillo
creado por MyRay, proporciona una
calidad de imagenes radiograficas de
diagndstico inmediato en un dispositivo del
tamano de la palma de la mano.

Diagnésticos auto-suficientes
X-pod le permite simplemente entrar en su
gabinete 'y de inmediato obtener
radiografias  claras y definidas. Puede
revisar y ampliar las imagenes de alta
resolucion en su pantalla tactil panoramica
de bolsillo y no se preocupe por la fuente de
alimentacion externa, cables,
software o un ordenador. X-pod
lo incorpora todo. Deje X-pod
cargando durante toda la
noche y obtendra autonomia
para un dia entero gracias a su
bateria de polimeros de litio.

Construido para
durar,hecho para que

se sienta comodo
La comodidad del paciente es
fundamental porque nos ahorra tiempo
en lo que se refiere a la adquisicion de rx.
X-pod cuenta con la Ultima generacion de
sensores intraorales, con una sdlida funda
externa, delgada y de esquinas
redondeadas. Sellada e impermeable,
conexion del cable reforzada en la parte
trasera del sensor. X-pod tiene una
conexion rapida para sensores de tamafo
pequefio y grande , un rapido puerto USB
para el intercambio de datos y conectividad
inalambrica Bluethooth libre de
interferencias.

Distribuidor Oficial para Espafia. r’ C
Linea de pedidos: 900 21 31 41 a.sa. .
Linea de att. cliente: 902 44 44 71 SC' l M l DT '! i
info @ casa-schmidt.es i

www.casa-schmidt.com

' MyRay sistemas estudiados para ofrecerle

b una nueva experiencia en el imaging dental, q rqq
" et

soluciones mas cercanas a sus exigencias.

WWw. my-ray.com
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Oferta especial Congreso AEDE

Global LED Light source

La préxima generacion en microscopios
con luz esta aqui con el nuevo Ulirad Led.
Distintas opciones de luz Global Surgical.
Una gran durabilidad, proporciona las
3 Ultimas soluciones luminicas para los
_,.-- Microscopios quirdrgicos

i I B
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MICROSCOPIOS-GLOBAL
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. 3 anos de garantia

. 2 modelos de microscopio: G3 (3 magnificaciones) y Gé (6 magnificaciones)

. A elegir montaje a pared, techo o mévil

Consulte promocion AEDE que incluye oferta especial
y dos dias de entrenamiento con GLOBAL SURGICAL

GRUPO DENTALITE
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La compania que le presentd
all ceramic ahora le presenta...

eneers

Como fabricante especializado en restauraciones all-ceramics (ceramica sin metal),
Ivoclar Vivadent esta en constante movimiento en nuevas direcciones para proporcionar
productos y sistemas innovadores y emocionantes.

Esto tiene un claro reflejo en la adquisicion de Wieland Dental. Como resultado Ivoclar
Vivadent esta en posicion de proporcionarle un catalogo incluso mayor de materiales

y equipamiento CAD/CAM, manteniendo asi su compromiso de ofrecer a los profesiona-
les dentales de todo el mundo las tecnologias mas avanzadas, los productos de mayor
calidad y formacion de primer nivel.

e * ° ,
® (]

® .
Fabricante: Distribuidor:
Wieland Dental+Technik GmbH & Co. KG Ivoclar Vivadent SLU l vo C l a r ]
Lindenstr. 2 C/ Ribera del Loira n°46
75175 Pforzheim 52 Planta m
Deutschland 28042 Madrid v ' va e n
Tel. +49 7231 3705 0 Telf. +34 91 375 78 20 ®
info@wieland-dental.de Info.es@ivoclarvivadent.com

www.wieland-dental.de www.ivoclarvivadent.es passion vision innovation
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ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

* Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina y Cirugia.
Profesora Titular de Introduccién a la Clinica, Biomateriales y Ergonomia de la UEM.

e Bowen Antolin, Antonio. Médico Odontélogo. Doctor en Medicina y Cirugfa.
Especialidad: Implantologia.

e Cacho Casado, Alberto. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia.
Profesor Titular y Director del Departamento de Estomatologia IV de la Facultad de
Odontologfa de la UCM. Especialidad: Ortodoncia.

¢ Calatayud Sierra, Jesus. Médico Estomatdlogo. Doctor en Medicina y Cirugia.
Profesor Titular de Odontologia Infantil en la Facultad de Odontologia de la UCM.
Especialidad: Odontopediatria.

e Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina
y Cirugia. Profesor Titular de Materiales Odontolégicos, Equipamiento,
Instrumentacion y Ergonomia (UEM).

¢ Lopez-Quiles, Juan. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la UCM. Especialidad: Cirugia
Bucal y Maxilofacial.

¢ Minana Laliga, Rafael. Médico Estomatélogo. Licenciado en Medicina y Cirugfa.
Profesor de Endodoncia en la Facultad de Estomatologia, Universidad de
Valencia (1978-2005). Profesor invitado: CEU Universidad Cardenal Herrera Oria y
Universidad Catdlica de Valencia. Especialidad: Endodoncia. Jubilado.

¢ Morales Sanchez, Araceli. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina.
Especialista en Estomatologia. Presidenta de la Sociedad Espafiola de Implantes
(SEl). Especialidad: Implantologia.

¢ Sanchez Turrion, Andrés. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia.
Profesor Titular de Protesis Estomatolégica (UCM). Especialidad: Prétesis e
Implantes.

e Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia y
Doctor en Odontologia. Especialidad: Periodoncia.

¢ Torres Lagares, Daniel. Doctor en Odontologia. Vicedecano de Gestion Clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla. Profesor Titular de Cirugia
Bucal y Director del Master de Cirugia Bucal del departamento de Estomatologia.
Especialidad: Cirugfa Bucal.

¢ Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatélogo. Especialidad:
Implantologia.

Colaboradores internacionales

Chile

¢ Concha Sanchez, Guillermo. Cirujano Dentista. Especialidad: Radiologia Dental y
Maxilofacial. Profesor de la Universidad de los Andes, Santiago.

¢ Lobos, Nelson. Cirujano Dentista. Especialidad: Histopatologia Buco-maxilofacial.
Profesor de la Universidad de Santiago y de la de los Andes, Santiago.

Peru

e Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en Estomatologfa.
Especialidad: Rehabilitacion Oral. Profesor de la Universidad de San Marcos, Lima.

¢ Delgado, Wilson. Doctor en Estomatologia. Especialidad: Medicina y Patologia
Oral. Profesor de la Universidad Cayetano de Heredia. Lima.

¢ Muhante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides
Carrién. Especialidad: Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional
Federico Villarreal, Lima.

Colombia

¢ Diaz Caballero, Antonio. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la
Universidad de Cartagena.

e Martin Ardila, Carlos. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la
Universidad de Medellin.

México

e Palma Guzman, Mario. Cirujano Dentista. Especialidad: Diagnéstico Integral y
Patologia Bucal. Profesor de la Universidad Benemérita de Puebla (BUAP).

PROTESICOS DENTALES

* Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio
Aragoneses CPD, S. L. Presidenta de la Asociacion Empresarial de Protesis Dental
de la Comunidad de Madrid.

e Avila Maiias, Antonio. Técnico Superior en Prétesis Dental. Director
del Laboratorio Avila Mafias, S.L.

¢ Barrocal Martinez, Roman Antonio. Protésico Dental. Direccion y Gerencia de
Laboratorio Rab Dental, S. L.

¢ De las Casas Bustamante, Fernando. Protésico Dental. Director
del Laboratorio De las Casas Protesis Dental, S. A.

¢ Jiménez Serrano, Pedro Julio. Licenciado en Odontologia.
Técnico Especialista en Protesis Dental. Director Tecno Dental.

e Tébar Cabanas, Mario. Técnico Superior en Prétesis Dental. Director
del Laboratorio Migros Dental, S. A.

HIGIENISTAS DENTALES

¢ Archanco Gallastegui, Soledad. Higienista Dental. Presidenta del Colegio
Profesional de Higienistas de la Comunidad de Madrid.

¢ Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.

10 GaceTa DENTAL 251, octubre 2013
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Industria, universidad, colegios y asociaciones profesionales
de dentistas, protésicos e higienistas, sociedades

cientificas... No faltdé nadie a la decimosexta edicion de los
Premios GACETA DENTAL, que se celebrd en el Hotel Palace
de Madrid el pasado 19 de septiembre. Una noche fantéastica
ya consagrada como una de las grandes citas del panorama
odontolégico, con la que se da inicio a un nuevo ejercicio
del sector.

G. Bonache

12 GACETA DENTAL 251, octubre 2013
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a decimosexta edicion de los premios GACETA DENTAL fue

un éxito en todos los sentidos. Al elevado nivel de los invi-
tados se sumod la inestimable colaboracién de patrocina-
dores para llevar a cabo la entrega de las placas y los obsequios
a que fueron acreedores los premiados. Una ceremonia que, co-
mo dijo Ignacio Rojas, director general de Peldano, editora de
GACETA DENTAL, supuso el inicio de una nueva temporada pa-
ra el sector, el pistoletzo de salida para el ejercicio 2103/2014.
Los salones Medinaceli y Julio Camba del Hotel Palace de
Madrid acogieron el 19 de septiembre a mas de 300 perso-
nas invitadas a esta cita cuya gala fue conducida de forma muy
amena y agil por el conocido periodista José Maria Ifigo. La
convocatoria conté con representantes de colegios y asociacio-
nes profesionales de odontélogos y estomatélogos, protésicos
e higienistas, profesores universitarios, presidentes y miembros
de sociedades cientificas y de la industria dental, profesiona-
les consagrados y jovenes estudiantes. En definitiva, un mon-
tén de amigos que se sumaron a ésta que, tras dieciséis edi-

ciones, se ha convertido en una de las grandes reuniones del
ambito odontolégico nacional.

Tras una breve presentacion del acto por parte del director de
la revista, José Luis del Moral, en la que aproveché para agra-
decer al publico su asistencia, tomé las riendas José Maria Ifi-
g0, quien no dej6 escapar la ocasién de contar su primera expe-
riencia ante el dentista cuando apenas tenia 10 o 12 anos. En
seguida dio el turno de palabra a Ignacio Rojas, quien lanzé un
mensaje de optimismo a los asistentes, convencido, al igual que
otros muchos, de que lo peor de la crisis ya ha pasado, y que el
futuro se presenta lleno de oportunidades. A continuacién, Mar-
garita Alfonsel, secretaria general de la Federacion Espanola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin), subié al estrado pa-
ra destacar el papel unificador que ejerce GACETA DENTAL, co-
mo revista ndmero uno del sector, entre todas las parcelas del
ambito dental, e hizo hincapié en su fuerte apoyo a la investi-
gacion, dada su importancia para el desarrollo y avance de los
profesionales de la Odontologia.

El periodista José Maria fﬁigo, conductor de la gala; José Luis del Moral, director
de GACETA DENTAL; Ignacio Rojas, director general de Peldano, empresa editora
de GACETA DENTAL, y Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin, durante
sus intervenciones.

5
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Dr. Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo General de Dentistas de Espafia; Federico Schmidt, presidente de Fenin Dental; Dr. Juan
Ignacio Rodriguez, presidente de SEPES; Artemio de Santiago, presidente del Consejo General de Colegios de Protésicos de Espana;
Dr. David Gallego, presidente de SECIB, y Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin.

Muchas novedades
La decimosexta edicién de los premios venia cargada de nove-
dades. A las ya consagradas categorias de galardones como
Mejor Articulo Cientifico, Fin de estudios de Odontologia y
Proétesis o Fotografia Dental se sumaban otras iniciativas mas
recientes, como Clinica del Futuro, que celebraba su segunda
edicién como apoyo a los jévenes emprendedores en su aven-
tura empresarial, y otras cuatro categorias que se lanzaban es-
te ano: Investigacion, Higienistas, Solidaridad y Relato Corto.
El premio al Mejor Articulo de Investigacion nace fruto de
la colaboracion entre GACETA DENTAL y Fenin, con el objetivo
de apoyar la labor investigadora que se desarrolla en el cam-
po odontoldégico y su contribucion al progreso de la profesion.
Este ano también se ha querido completar el reconocimiento
a los profesionales del ambito dental con la incorporacion del
premio Higienista Bucodental, un perfil imprescindible en las
clinicas. Con el lanzamiento del Premio Solidaridad, GACETA
DENTAL quiere reconocer publicamente el trabajo que realizan
las ONG espanolas en el terreno bucodental, tanto dentro co-
mo fuera de nuestro pais. Y el premio Relato Corto, nace co-

mo via de expresion de las inquietudes literarias de los profe-
sionales del sector.

Con solera o bisonos, los premios son posibles gracias a
nuestros patrocinadores y colaboradores. Este ano la lista
en este sentido ha sido mas nutrida que nunca. Desde nues-
tras paginas queremos agradecer el esfuerzo y el apoyo pres-
tado por las casas patrocinadoras: Philips, Aragoneses Cen-
tro Protésico, Union Dental S.A. (Unidesa-0di), Laboratorios
Ledur 24 Horas, VP20 Consultores, Henry Schein y Oral B,
asi como por los colaboradores: W&H, 12 Implantologia, Col-
gate, Orbit y ech, algunos de los cuales (Henry Schein, Col-
gate, Orbit y ech) obsequiaron a los asistentes con un deta-
lle al final del acto.

Siguiendo con los agradecimientos, en la gala se reconoci6
la labor del Comité Cientifico de GACETA DENTAL, un grupo de
profesionales, estomatélogos, odontélogos, protésicos denta-
les e higienistas que contribuyen con su experiencia a mante-
ner el maximo nivel cientifico y divulgativo de los articulos que
se publican cada mes en la revista: Carmen Alvarez Quesada,
Maribel Aragoneses Lamas, Soledad Archanco Gallasegui, Anto-
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Mercedes Alberdi, presidenta de HIDES; Dr. Jesus Ricote, vicepresidente adjunto de Internacionalizacion del CSIC; Dr. Ramon Soto-
Yarritu, presidente del COEM; Dr. Manuel Fernandez Dominguez, director del departamento de Estomatologia de la Universidad San
Pablo CEU; Dra. Beatriz Calvo, responsable del area de Odontologia de la UEM, y Dr. Victoriano Serrano, secretario académico de la
UCM. Abajo, los miembros del Comité Cientifico junto a José Maria Ifigo.

nio Avila Mafias, Roman Barrocal Martinez, Antonio Bowen Anto-
lin, Alberto Cacho Casado, Jesus Calatayud Sierra, César Calvo
Rocha, José Santos Carrillo Baracaldo, Fernando de las Casas
Bustamante, Pedro Julio Jiménez Serrano, Juan Lopez-Quiles,
Rafael Minana Laliga, Araceli Morales Sanchez, Andrés Sanchez
Turrién, Victoriano Serrano Cuenca, Mario Tébar Cabanas, Da-
niel Torres Lagares y Juan Carlos Vara de la Fuente, a los que
desde aqui queremos daros las gracias por vuestra ayuda en el
dia a diay por garantizar el mejor contenido a nuestros lectores.

Sirvan estas ultimas lineas para hacer extensivo nuestro
agradecimiento a todos los amigos que quisieron acompanar-
nos en esta celebracién de los 16 Premios de GACETA DEN-

TAL, con los que pudimos charlar y saludar personalmente du-
rante el céctel que cerrd el acto. Desgraciadamente no con
todos por lo que os pedimos perddn; pero es que vuestra res-
puesta sobrepasé nuestras expectativas, y eso es lo que ha
dado sentido a tanto trabajo invertido en la organinzacion de
estos premios.

La decimosexta edicion de los premios GACETA DENTAL ha
echado el telén, pero el equipo de la revista ya ha empezado
a trabajar con mucha ilusién en la préxima. Os iremos infor-
mando de todos los avances en la web www.gacetadental.
com. Desde este mismo momento os animamos a participar.
Nos vemos el préximo ano. Un abrazo a todos. ®
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El Dr. Alfonso Villa Vigil charlando con Ignacio
Rojas y José Luis del Moral.

Sin el apoyo de los patrocinadores nuestros premios no
serian posibles.

Distintas personalidades del mundo dental
se dieron cita en los premios.

Muchos fueron los amigos que quisieron
acompanarnos en la celebracion de los
16 Premios GACETA DENTAL.
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wvoclar .
vivadent:

passion vision Innovation

Conversaciones
Sonia Gomara

Directora Comercial de Ivoclar Vivadent en la Peninsula Ibérica

25 anos dedicados al sector dental formando parte de una
compania lider. Sonia Gémara analiza los cambios que estan
viviendo las clinicas y los laboratorios dentales gracias a la
implantacion de las tecnologias digitales en los tratamientos.

“Al igual que en el pasado ocurrio con IPS Empress y
después con IPS e.max, con all ceramic all options
marcaremos un nuevo hito en la industria dental”

Las tecnologias digitales nos proporcionan cada vez mas soluciones protésicas que por su renta-
bilidad, seguridad y precision establecen nuevos estandares de trabajo. La Directora Comercial de
Ivoclar Vivadent en la Peninsula Ibérica comparte con los lectores de Gaceta Dental su vision de la
industria y lo que supone la reciente adquisiciéon de Wieland Dental por parte de Ivoclar Vivadent.

— ¢Coémo ve en la actualidad el mercado dental?

— Los profesionales que actualmente trabajamos en el
sector dental somos muy afortunados, puesto que
estamos viviendo una época muy emocionante en la
que podemos ver como el sector esta transformandose
a un ritmo frenético. La velocidad del cambio es tal, que
puede haber profesionales que se sientan desorienta-
dos, también para ellos Ivoclar Vivadent aporta solucio-
nes y orientacion hacia la odontologia digital.

— ¢Y el mercado dental Espaiol en particular?

— Vivimos en un mundo globalizado, y por supuesto
que nuestro mercado tiene sus particularidades, pero
basicamente vemos que todo el mundo muestra las
mismas tendencias, la implantacién de los procesos
digitales en las clinicas y laboratorios dentales es impa-
rable, la Peninsula Ibérica no es una excepcion.

Una de las noticias mas destacables del sector
dental en los ultimos meses fue la adquisicion de
Wieland Dental por parte de Ivoclar Vivadent, ¢ Por
qué ha adquirido Ivoclar Vivadent esta compaiiia?

— Analizando el mercado dental de unos afos atras a
esta parte, es sencillo deducir porque Ivoclar Vivadent
apuesta por una compafiia como Wieland Dental. Por
un lado tenemos a lvoclar Vivadent, con un papel
determinante en el mercado del Laboratorio Dental,
lider en ceramica inyectada, en ceramica para proce-
sar mediante CAD/CAM y con una gran participacion
en el mercado de la ceramica vitrea.

Por otro lado tenemos a Wieland, marca lider en tecno-
logia CAD/CAM y éxido de circonio, especialmente con
Zenostar, el 6xido de circonio translucido para restau-
raciones a volumen total. La tercera pieza del puzle es
el mercado, que como comentaba anteriormente
muestra una clara tendencia hacia los procesos digita-
les, ademas de soluciones estéticas, funcionales y
eficientes, como son las restauraciones monoliticas de
cerdmica sin metal. Con la adquisicion de Wieland
Dental, estamos en posicion de proporcionar a nues-
tros clientes un catalogo incluso mayor de materiales y
equipamiento CAD/ CAM: unidades de fresado, esca-
neres, zirconia a volumen total, disilicato de litio, cromo
cobalto, titanio, PMMA y otros materiales indicados



para la fabricacion de coronas, puentes, barras de
implante, telescopicas y pilares de implantes individuali-
zados. Los productos estan coordinados entre si y apor-
tan soluciones protésicas personalizadas para satisfacer
las necesidades de todos los clientes de los laboratorios
Dentales.

“£1 all options.
1w

— ¢Que es all ceramic all options?

— La contrastada ceramica vitrea de leucita IPS Empress
de Ivoclar Vivadent dio un impulso clave a la industria de
la estética dental en los noventa. El lanzamiento de IPS
e.max marco otro hito importante — y la compafia sélo
acababa de comenzar con “all ceramic all options”.
Como fabricante especializado en restauraciones
all-ceramics (ceramica sin metal), lvoclar Vivadent esta
en constante movimiento hacia nuevas direcciones para
proporcionar productos y sistemas innovadores y emo-
cionantes. Estamos comprometidos a ofrecer a los profe-
sionales dentales de todo el mundo las tecnologias mas
avanzadas, los productos de mayor calidad y formacién
de primer nivel.

Ademas de los materiales CAD/CAM, como el disilicato
de litio, el 6xido de circonio, el titanio, etc...

Javier Paramio
Responsable Comercial Wieland Dental en Espanfa y Portugal

Esta disponible una seleccion de escaneres y opciones
de fresado. Son los clientes los que deciden si se debe
fresar la restauracion por ellos mismos usando su
propio sistema de fresado de precisiéon con resultados
de alta calidad o a través de un proceso externo en un
centro de fresado. Sin olvidarnos de la técnica de inyec-
cion, que se complementa a la perfeccién con cualquier
sistema CAD/CAM.

Con all ceramics all options le proporcionamos a nues-
tros clientes el mas completo catdlogo de materiales
que podran ser procesados con cualquier técnica.

— Por ultimo ;Que puede compartir con nosotros
sobre la estrategia de Wieland en la P. Ibérica?

— Una de nuestras sefas de identidad y de la cual nos
sentimos particularmente orgullosos es la excelente
atencion al cliente.

Wieland Dental al formar parte del grupo Ivoclar Viva-
dent, ha de ser también reconocible por esta cualidad,
de manera que los primeros pasos estaran enfocados
en conseguir la confianza del laboratorio. Para ello
hemos creado una estructura de atencién al cliente
encabezada por el Responsable Comercial de Wieland
Dental, Javier Paramio, que aporta toda su experiencia
a este emocionante proyecto.
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XVI PREMIOS A LOS MEJORES ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS

EN GACETA DENTAL

El primer premio de la categoria, patrocinado por la firma
Philips, dotado con 3.000 euros y placa conmemorativa, recayd
en el doctor Alberto Salgado Velazquez, por su articulo «Implan-
tes cortos: una alternativa de tratamiento en el maxilar poste-
rior atréfico», publicado en el nimero 249 de GACETA DENTAL.

El segundo premio fue a parar a manos del doctor Miguel
Beltran Andreu, por su trabajo «Implantes inmediatos postex-
traccién y carga inmediata en rehabilitaciones completas: una
evaluacion retrospectiva», recibiendo una placa conmemorati-
va y un cheque de 1.000 euros.

El presidente del Consejo General de Dentistas de Espana, Dr.
Alfonso Villa Vigil, entrega la placa conmemorativa al ganador del
primer premio a los Mejores Articulos Cientificos, el Dr. Alberto
Salgado Velazquez.

El presidente del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de la |
Region, Dr. Ramaon Soto-Yarritu, entregando la placa al Dr. Miguel
Beltran Andreu, quien se alzo con el segundo premio en la cate-
goria de Mejores Articulos Cientificos.

veinia
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Alejandro Cidon, director general de Philips Consumer Lifestyle
Iberia, firma patrocinadora, entregando el cheque de 3.000 euros
al Dr. Alberto Salgado. Les acompafia en la foto el Dr. Alfonso
Villa Vigil.

Alejandro Cidén, de la firma patrocinadora, Philips Consumer Li-
festyle Iberia, entregando el cheque de 1.000 euros al Dr. Miguel
Beltran Andreu, junto al Dr. Soto-Yarritu.
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Sonia Leziy - Brahm Miller

Frank Schwarz - Andrés Restoy

Ramon Gomez Meda - Rui Figueiredo

Marque en su calendario el 29 de marzo de 2014, fecha en que tendra lugar B | O \
el proximo Symposium Series Spain de BioHorizons. Durante el simposio

se tratara un amplio abanico de temas actuales concernientes a la INFORMACION E INSCRIPCIONES

Implantologia dental y a la regeneracion tisular como la carga inmediata, Barbara Malo de Molina
bmalodemolina@biohorizons.com

la estética o las complicaciones de_lmplantes. wel-91713.10.84
iEstamos deseando verle en Madrid! www.biohorizons.com
4 I

iTampoco se pierda nuestros proximos cursos!

Estética en implantes: manejo de tejidos duros y blandos

Dictantes: Ramon Gomez Meda & Juan Alberto Fernandez Ruiz
Fecha: sabado 23 de noviembre de 2013. Lugar: Auditorio Novagalicia Banco de Vigo, VIGO
Curso organizado por el Colegio Oficial de Odontologos y Estomatologos de la XI Region

Manejo de la encia para la realizacion de un injerto predecible

Dictantes: Marius Steigmann & Ramon Gomez Meda
Fecha: viernes 24 de enero de 2014. Lugar: SEVILLA
Curso organizado por el Colegio Oficial de Dentistas de Sevilla
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| PREMIO ARTICULO DE INVESTIGACION I+D+i

El jurado decidié conceder el primer premio de |+D+i, ca-
tegoria patrocinada por la firma Henry Schein, al Dr. Francesc
Xavier Gil Mur, de la Universidad Politécnica de Cataluna,
por el trabajo «Sellado biolégico por modificaciéon superfi-
cial del cuello del implante dental: ensayos in vitro con fibro-
blastos humanos», publicado en el nimero 248 de GACETA
DENTAL, correspondiente a junio de 2013. La dotacién del
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Margarita Alfonsel, secretaria general de la Federacion Espariola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin), haciendo entrega
de la placa al Dr. Francesc Xavier Gil Mur, ganador del Mejor
Articulo de Investigacion.

premio: placa conmemorativa y un cheque de 1.000 euros.

«Evaluacién in vivo de la osteintegracion de implantes
con tratamiento de plasma rico en factores de crecimien-
to (PRGF-Endoret)», firmado por Victor J. Primo Capella, del
Instituto de Biomecdanica de Valencia, fue el trabajo decla-
rado finalista, recibiendo su primer firmante una placa con-
memorativa.

Juan Manuel Molina, director general de Henry Schein para Espa-
na y Portugal, entrego el talon de 1.000 euros al ganador.
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El Dr. Jesus Ricote, vicepresidente adjunto de Internacionalizacion
del Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), entrego
la placa correspondiente al articulo finalista. Su autor, Victor J.
Primo Capella, no pudo asistir a la gala. Eva Beloso, responsable
de Innovacion de Fenin, recogio el premio en su nombre.
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XVII Edicion curso
Periodoncia e

Implantologia Clinica

* Curso modular de Enero a Octubre de 2014
» Contenido practico sobre pacientes
* Documentacion onginal

Dictantes:

Dr. Rafael Malpartida Corrales
Dr. M. Angel Garcia Grimaldo
* Informacion ¢ Inscripeion:
Teléfono 954 988 507

GESTOMA

SEVILLA

Colabor
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XIIl PREMIO ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

El primer premio en la categoria de los alumnos de Odon-
tologia, patrocinada por Aragoneses Centro Protésico Dental,
fue para Vanessa Gonzalez-Garcia, de la Universidad Rey Juan
Carlos, por su trabajo «Resistencia adhesiva a la dentina de
restauraciones indirectas de composite cementadas con ce-
mentos resinosos duales y composite precalentado». La do-

aint.

El Dr. Victoriano Serrano Cuenca, secretario académico de la
Universidad Complutense de Madrid, entregando la placa conme-
morativa a Vanessa Gonzalez-Garcia, de la Universidad Rey Juan
Carlos.

tacion del premio: una placa conmemorativa, un cheque de
1.000 euros y la publicacién del trabajo en GACETA DENTAL.

El accésit recay6 en Victor Quintas Gonzalez, de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela, por su trabajo «DIFES: un
nuevo modelo in situ para el analisis del biofilm oral», quien re-
cibié una placa conmemorativa como reconocimiento.

Maribel Aragoneses, presidenta de Aragoneses Centro Protésico
Dental, empresa patrocinadora del premio, hizo entrega a la
ganadora del talon de 1.000 euros.
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Maria Teresa Roman Garcia, presidenta de la Federacion de Asociaciones de

Estudiantes de Odontologia (ANEO), hizo entrega a Victor Quintas Gonzalez, de
la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Santiago de Com-
postela, de la placa conmemorativa al trabajo que obtuvo el accésit.
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Casa Schmidt, S.A. (Valladolid).

Tel.: 983 471 100

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Murcia).
Tel.: 968 234 51

1
@c:

Casa Schmidt, S.A. (Pamplona).

Tel.: 948 171 549

e-mail: cspamg@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A.

(Sta. Cruz de Tenerife).

Tel.: 922 203 720

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Malaga).
Tel.: 952 313 069

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Bilbao).
Tel.: 944 278 845

e-mail: csbilbao@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Portugal).
Tel.: 00 351 214 126 080

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es

Casa Schmidt, S.A. (Alicante).
Tel.: 965171 125

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A.

(Las Palmas G.C.).

Tel. 928 432 189

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A.

(San Sebastian).

Tel. 943290 927

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Vigo).

Tel.: 986 378 086

e-mail: schmidt@casa-schmidt.es
Barreiro Medical Grup, S.L.
(Barcelona).

Tel.: 933 569 569

e-mail: a.barreiro@telefonica.net
Codentsa, S.A. (Madrid).

Tel.: 914 773 880

e-mail:
kike@codentsa.e.telefonica.net
Comiber Dental, S.L. (Madrid).
Tel. 916 169 221

e-mail: comiber@infonegocio.com

Ergonomia

y adaptabilidad

Dental 80, S.L. (Madrid).

Tel.: 915 414 402

e-mail: dental80@hotmail.com
Dental Ajident, S.L. (Cadi

Tel.: 956 362 439

e-mail: dentalajident@telefonica.net
Dental Cervera, S.A. (Valencia).
Tel.: 963 923 500 / 07 / 08

e-mail: cervera@dentalcervera.com
Dentalite, S.A. (Madrid).

Tel.: 912 092 800

e-mail: dentalite@dentalite.com
Dentalite, S.A. (Sevilla).

Tel.: 954 276 289

e-mail: sevilla@dentalite.com
Dentalite, S.A. (Oviedo).

Tel.: 985273 199

e-mail: oviedo@dentalite.com
Dentalite, S.A. (Malaga).

Tel.: 952 351 566

e-mail: malaga@dentalite.com
Dentalite, S.A. (Granada).

Tel.: 958 256 778

e-mail: granada@dentalite.com
Dentalite, S.A. (Zaragoza).

Tel.: 976 294 094

e-mail: zaragoza@dentalite.com

Dentalite, S.A. (Valencia).
Tel.: 963 917 492
e-mail: valencia@dentalite.com

Dentalite, S.A. (Valladolid).
Tel.: 983 244 248 / 89
e-mail: valladolid@dentalite.com

Dentalite, S.A. (Alicante).

Tel.: 965 243 056

Dentalite, S.A. (Barcelona).
Tel.: 933 018 300

Dentalite, S.A.

(Palma de Mallorca).

Tel.: 971 203 922

Dentalite, S.A. (Tenerife).

Tel.: 922 315653

Dentalite, S.A. (Vigo).

Tel.: 986 226 980

Dentalite Norte, S.A. (Vizcaya).
Tel.: 944 445 083

e-mail:
depositodental@dentalitenorte.com
Dentapal, S.L. (Madrid).

Tel.: 915731 204 / 05

e-mail: dentapal@hotmail.com
Dental-World. (Cordoba).

Tel.: 957 403 621

e-mail: dentalworld@hotmail.com

FEDESA

Respuestas a su Fidelidad

Dental Dominguez, S.C.P.
(Las Palmas G.C.).

Tel.: 928 380 888 / 936
e-mail: carina@idecnet.com
DVD/Dental

de Venta Direct, S.A.
(Sant Boi de Llobregat -BCN-).
Tel.: 93 654 87 00

Ekident, S.A. (Vizcaya).
Tel.: 944 448 941

e-mail: j.larrinaga@euskalnet.net
Fadente, S.A. (Murcia).
Tel.: 968 239 706

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Granada).
Tel.: 958 293 556

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Sevilla).
Tel.: 954 902 448

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Alicante).
Tel.: 965 986 302

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Valencia)
Tel.: 963 627 686

e-mail: info@fadente.es

Fadente, S.A. (Madrid).

Tel.: 917 216 740

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Barcelona).

Tel.: 932 241 450

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Bilbao).

Tel.: 944 458 793

e-mail: info@fadente.es
Fadente, S.A. (Zaragoza).

Tel.: 976 220 026

e-mail: info@fadente.es

Master Dental, S.A. (Madrid).
Tel.: 915738 625/ 93

e-mail: info@masterdentalsa.com
Master Dental, S.A. (Barcelona).
Tel.: 902 152 124

e-mail: info@masterdentalsa.com
Sudenta (Central).

Tel.: 900 300 414

e-mail: sudenta@sudenta.com
Victoriano Regueiro,

(La Corufia).

Tel.: 981 223 649

e-mail: dentalre@arrakis.es

Adaptable

a las mejores

Sistema
de sequridad

e higiene en todos
sus componentes

Avda. Madrid, n°® 45. 28500 ARGANDA DEL REY (Madrid) Espana. Tel.: 34 - 91 871 23 83, fax: 34 - 91 871 64 88
E-mail: fedesa@fedesa.com - www.fedesa.com
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VI PREMIO DE PROTESIS DENTAL
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FARBICEARTE BE PERAWNCINE BIEFRLER

La ganadora del premio al Mejor articulo de Estudian-
tes Protésicos Dentales, patrocinado por Unién Dental, S.A.,
(Unidesa+0di), tras las deliberaciones del jurado, fue Aran-
txa Salvadé Vergés, de la Escola Francesc Pejoan de Barce-
lona por el articulo titulado «Rehabilitacién implantosopor-
tada de metal-ceramica». El premio estaba dotado con una

Artemio de Santiago, presidente del Consejo General de Colegios
de Protésicos de Espana, entrego la placa conmemorativa a
Arantxa Salvado Vergés, ganadora del VI Premio de Estudiantes
de Prétesis Dental.

26 GACETA DENTAL 251, octubre 2013

placa conmemorativa, la publicacion del trabajo en GACETA
DENTAL y un cheque de 1.000 euros. El accésit, dotado con
placa conmemorativa y la publicacion del articulo en GACETA
DENTAL, fue para Carlos Pazmino Gudino de la Escuela Técni-
ca de Ensenanzas Especializadas (ETEE) de Madrid por el ar-
ticulo titulado «Prétesis parcial removible metalica».

José Alberto Dominguez, director general de Unién Dental (Unide-
sa-0di), empresa patrocinadora del premio, entregé el talon de
1.000 euros a la ganadora.

COD 4o veinke  EH

BY.000 48

Juan Carlos Megia, presidente de la Comision de Formacion del
Colegio de Protésicos de Madrid, entregé la placa conmemorativa
a Carlos Pazmino Gudifno, accésit en la categoria de Estudiantes
de Protesis Dental.
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| PREMIO HIGIENISTA BUCODENTAL

El jurado de la categoria, patrocinada por la firma Oral-
B, declar6 ganadora del | Premio Higienista Bucodental, do-
tado con una placa conmemorativa, publicacion del trabajo
en GACETA DENTAL y un cheque de 1.000 euros, a Merian
Fernandez Roman del Colegio de Higienistas de Castilla-La
Mancha por el articulo titulado: «<Nuevos escenarios para hi-

gienistas dentales: Unidad de Cuidados Intensivos».

El accésit, dotado con placa conmemorativa y publica-
cion del articulo en GACETA DENTAL, fue para Leonor Mar-
tin-Pero Muhoz, del Colegio de Higienistas de Madrid, por el
articulo titulado «Hipomineralizacion incisivo-molar (MIH) y
su relacion con el asma infantil. Un reto para la prevencion».
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Soledad Archanco, presidenta del Colegio de Higienistas de
Madrid, entregé la placa conmemorativa a Merian Fernandez
Roman, ganadora del Premio Higienista Bucodental.

El Dr. Manuel Enciso, consultor de relaciones cientificas y
profesionales de la firma Oral-B, patrocinadora del premio, hizo
entrega del talon de 1.000 euros a la ganadora.
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Leonor Martin-Pero Munoz, ganadora del accésit, recibié de manos de Mercedes Alberdi,

presidenta de HIDES, la placa conmemorativa.
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" Caring Insight '
V3ATEeCH ¥

RADIOLOGIA DIGITAL
@ Disponemos de todas las medidas “Gtiles”
@ Distribuidores en toda Espana. Consultenos
@ Ofrecemos los mejores servicios post-venta
e Cursos a técnicos
e Servicio de asistencia remota
e Apoyo directo de fabrica; “Somos Vatech”

Nueva Serie *PaX-i

Variantes

'PaX—i Pano 2D
Pano| Pano 2D + 3D FOV 8X8
Pano 2D + 3D FOV 12X9

'PaX—i SC | Pano + Ceph 2D
Pano + Ceph | Pano + Ceph 2D + 3D FOV 8X8
Pano + Ceph 2D + 3D FOV 12X9

VATECH Spain SL www.vatech.com.es

vatech@vatech.com.es Caring Insight '
Volta dels Garrofers, 63 - Pol. Industrial Els Garrofers Tel.: +34 93 754 26 20

9
08340 Vilassar de Mar, Barcelona, Spain Fax: +34 93 759 86 44 vaTecH
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Il PREMIO CLINICA DEL FUTURO

consulliores

El jurado designé ganador de la segunda edicion del Pre-
mio Clinica del Futuro, patrocinado por VP20 Consultores, al
proyecto «Plan de negocio Clinica del Futuro», presentado por
la Dra. Nuria Martin Delgado.

La joven emprendedora recibié por parte de la firma W&H
Ibérica una unidad de mantenimiento Assistina 3x3, para la

PHILIF

€ unidesa

Federico Schmidt, presidente de Fenin Dental, hizo entrega de la
placa acreditativa a la Dra. Nuria Martin Delgado, ganadora por
su proyecto «Plan de negocio Clinica del Futuro».

Angela Paredes, gerente de W&H Ibérica, empresa colaboradora
de los premios, entregé material odontolégico a la ganadora,
valorado en 3.400 euros.

limpieza interna y externay la lubricacion del instrumental, no-
vedad en la feria IDS 2013, valorada en 3.400 euros; el cur-
so «Proceso de Coaching ejecutivo», valorado en 4.000 eu-
ros, de la firma VP20 Consultores; y el curso de «Microscopia
y Estética», valorado en 1.000 euros, otorgado por la clinica
12 Implantologia.
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La representante de la firma colaboradora |12 Implantologia, Dra.
Cristina Cuadrado, entrego a la ganadora un cheque equivalente
al curso de «Microscopia y Estética», valorado en 1.000 euros.

Marcial Hernandez, director de la firma VP20 Consultores,
patrocinadora del premio, hizo entrega a la ganadora del curso
«Proceso de Coaching Ejecutivo», valorado en 4.000 euros.
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IMPLANT

Para obtener mas informacién, péngase en contacto
con su representante local de BIOMET 3i

Atencién al cliente: +34 902 34 34 31
www.biomet3i.es

Preservation By Design®

¢ Disefio hibrido contemporaneo con topografia de
superficie multi-nivel

e Platform Switching Integrado con la menor recesion
6sea de 0,37 mm!

* Conexion disefiada para reducir las microfittraciones
gracias a las rigurosas exigencias de tolerancia y
maximizacién de las fuerzas de precarga® 23

EioMSIx</ji

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

1. Ostman PO, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail
Implants: A Prospective 1-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010
Mar;12(1):39-47.

2. Suttin't et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster
Presentation: Academy of Osseointegration, 27th Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ.
http://biomet3i.com/Pdf/Posters/Poster_Seal%20Study_ZS_A02012_n0%?20logo.pdf

3. Suttin Z'*, Towse Rt. Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems.
ART1205EU BIOMET 3i White Paper. BIOMET 3i, Palm Beach Gardens, Florida, USA. http://
biomet3i.com/Pdf/EMEA/ART 1205EU%20Dynamic %20Loading%20T3%20White%20Paper.pdf

1El Dr. Ostman tienen una relacion contractual con BIOMET i LLGC como resultado de sus ponencias,
trabajos de consultoria y otros servicios profesionales.
Sr. Suttin y Sr. Towse formaron parte de esta investigacion siendo empleados de BIOMET 3i.

*El ensayo de integridad del sellado fue realizado por BIOMET 3i en Julio del 2011-Junio 2012. Con
el fin de testar diferentes sistemas de implantes, un test de dindmica de filtracion de liquidos fue
desarrollado y llevado a cabo. El test fue establecido de acuerdo a la norma ISO 14801, Implantes
dentales, prueba dindamica de fatiga en implantes dentales endodseos. En este ensayo se evaluaron
cinco sistemas de implantes BIOMET 3i y tres sistemas de implantes de los competidores. Los
resultados no son necesariamente indicativos del rendimiento clinico.

Preservation By Design is a registered trademark and 3i T3, 3i T3 Implant design and Providing
Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013 BIOMET 3i LLC. All
trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material is
intended for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be
redistributed, duplicated, or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For
additional product information, including indications, contraindications, warnings, precautions,
and potential adverse effects, see the product package insert and the BIOMET 3i Website.
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LEDUR

VIl PREMIOS DE FOTOGRAFIA DENTAL

El jurado de la séptima edicion del Premio de Fotografia Digi-
tal Dental, patrocinado por el Laboratorio Ledur 24 Horas, tuvo
un duro trabajo ante la alta calidad de las obras presentadas.

El ganador del premio, dotado con placa acreditativa y un
equipo fotografico, fue el doctor Fernando Rey Duro, por la

José Luis del Moral, director de GACETA DENTAL, hizo entrega de
la placa conmemorativa al ganador del premio, el Dr. Fernando
Rey Duro.

composicion fotografica «Efimera y caduca», que ilustra nues-
tra portada de octubre.

«Matriz seccional», del doctor Victor Alonso de la Pena, fue
la fotografia declarada finalista, obteniendo su autor una pla-
ca conmemorativa de tal reconocimiento.

Luis Martin Romero, director del Laboratorio Ledur 24 horas, pa-
trocinador del premio, entrego al ganador un equipo fotografico.

Oral £ BT

Charo Martin, directora comercial de GACETA DENTAL, otorgo la
placa conmemorativa al Dr. José Maria Suarez Quintanilla, presi-
dente del Colegio de Odontélogos y Estomatodlogos de A Corunia,
en representacion del doctor Victor Alonso de la Pena.

32 GaceTa DENTAL 251, octubre 2013




OVIS

Riuniti attorno a un’idea

Virtuosus

El equipo que representa de la
mejor manera el disefio y la
innovacion italianos. Se caracteriza
por su tecnologia de vanguardia y
la busqueda continua de
ergonomia y flexibilidad en su

3 utilizacion. Esta equipado con el
sistema S.P.R.1.D.O. con reducidas
dimensiones de altura.

Bandeja auxiliar ergonémica
con proteccién y mandos
especificos i B

Bandeja operador ergondémica con
interfaz grafica de facil utilizacion

Redstato ergondémico con
mandos instrumentos
rotatorios y sillon

F = OMS S.p.A. tel. +39 049 8976455 - fax +39 049 8975566 - www.omsstaff.com - info@omsstaff.com
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Fotografia ganadora: «Efimera y caduca», del doctor Fernando Rey Duro.

Fotografia finalista: «Matriz seccional», del doctor Victor Alonso de la Pena.
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VIilIl CONGRESO
de Actualizacion en Implantologia

Madrid. 7-8 de febrero de 2014

Implantologia en estado puro.

}FT: S § IR

PROGRAMA GENERAL CURSOS TEORICO-PRACTICOS LUGAR

- Periimplantitis - Basico de implantologia Auditorio Norte de IFEMA

- Sector anterior estético - Elevacion de seno Recinto Ferial Juan Carlos I, s/n

- Regeneracion e injertos - Injertos 6seos 28042 Madrid (Espana) =
- Carga inmediata predecible <@ Campo de las Naciones [

- Factores de riego en implantologia
- Complicaciones en implantologia

CURSOS TEORICOS SALA DE CIENCIA T

- Protésicos - Estudios en activo colaboracion con Mozo-Grau M ad ri d

- Higienistas y Auxiliares

PONENTES

Dr Abel Garcia Garcia Dr David Gallego Romero Dr Jordi Gargallo Albiol Dr Pablo Dominguez Cardoso
Sr Agustin Ripoll Dr David Herrera Gonzalez Dr José Luis Cebrian Carretero Dr Pablo Galindo Moreno

Dr Alberto Ferndndez Sanchez Dfia Dolores Colunga Alvarez Dr Jose Manuel Aguirre Urizar Dra Paulina Rodriguez Torres
Dr Alberto Gonzélez Garcia Dr Eduardo Estefania Cundin Dr Juan Antonio Hueto Madrid Dr Pedro Bullén Fernandez
Dr Antonio Bujaldon Daza Dr Fernando Garcia Marin Dr Juan Carlos de Vicente Rodriguez ~ Dr Ramon Gomez Meda

Dr Antonio Flichy Dr Florencio Monje Gil Dra Laura Campos Bueno Dr Raul Fernandez Encinas
Dr Arturo Sanchez Pérez Dr Francisco Torres Lear Sr Luis Miguel Aguilar DAa Rosario Velarde Saiz
Dra Blanca Guisado Moya Dra Helga Mediavilla Dr Marco Esposito (ltalia) Dr Santiago Ochandiano

Dr Carlos Ivorra Server Dr Ignacio de Lucas Gonzalez Dra Maribel Gonzélez Martin

Dr Carlos Martinez Martinez Dr Ignacio Garcia Recuero Dr Mario Utrilla

Dr Carlos Navarro Vila Dr Isaac Diaz Nieva Dr Maurizio Piatelli (talia)

Dr Daniel Torres Lagares Sr Javier Ortola Dinnbie Dr Miguel Pefarrocha Diago

Ya puede inscribirse en www.mozo-grau.com

INFORMACION E INSCRIPCIONES MOZGG RA U ’

C/Santiago Lopez Gonzalez, 7 - 47197 Valladolid (Espafa)
T: 902 423 523 F: 983 304 021 (Srtas: Nuria y Claudia) - info@mozo-grau.com IMPLANTES DENTALES

CHILE CHINA COoOLOMBIA ESPANA IRAN I'TALIA MEXICO
PO OONL A Rl IS A PORTLIG Al TA NWVA N \NENEZI IEI A
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| PREMIO SOLIDARIDAD DENTAL
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Tras estudiar los numerosos proyectos solidarios recibidos,
el jurado de los premios destacé la labor de la ONG Zerca y Le-
jos, por sus proyectos desarrollados en favor de los mas nece-
sitados: cerca, en la Canada Real de Madrid, en el que cuenta
con el apoyo del COEM, y lejos en Camertn, con el apoyo del
Consejo de Dentistas de Espana, y desde 2012 en los cam-
pamentos de refugiados de la provincia saharaui de Tinduf.

Ademas de la placa, Luis Miguel Rupérez, director de Co-
municacion de la ONG Zerca y Lejos, recibié diverso material
cedido por las firmas colaboradoras.

En concreto, ECH aporté como donaciéon 100 estuches in-
dividuales de higiene dental y W&H Ibérica diverso material va-
lorado en mas de 4.500 euros, que incluia un atornillador pro-
tésico, una turbina y un contraangulo.

ELCLF o T IT I nTeT ol
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El director de Comunicacion de la ONG Zerca y Lejos, Luis Miguel
Rupérez, recibio la placa conmemorativa de manos de José Maria
Herranz, presidente honorifico de GACETA DENTAL.

Gema Bonache, redactora jefe de GACETA DENTAL, en repre-
sentacion de la empresa colaboradora ECH, hizo entrega de un
cheque por valor de 100 estuches individuales de higiene dental.

Angela Paredes, gerente de la firma W&H Ibérica, entregando un cheque a canjear
por material dental, valorado en mas de 4.500 euros.
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| PREMIO RELATO CORTO

El jurado de los 16 Premios GACETA DENTAL declaré
ganadora la obra titulada «Aprendiendo a valorar la resi-
dencia», original de la doctora Cristina Llarena Pena. La
ganadora, que no pudo asistir a la gala por motivos pro-
fesionales, obtuvo como premio una placa acreditativa y

la publicacion del relato en préximos ndmeros de GACE-
TA DENTAL.

«El silencio de Sashav, firmado por el doctor Alexis G6-
mez-Angulo Alonso, fue el texto declarado como finalista.
El autor recogi6é una placa en reconocimiento a su obra.

TS D 3

t“ r L THE2%

El Dr. Antonio Bascones entregé la placa conmemorativa del
premio a Julia Benavides, en representacion de Cristina Llarena
Pena, que no pudo asistir al acto por motivos profesionales.

El doctor Alexis Gomez-Angulo Alonso recibi6 la placa acreditativa
como finalista del premio relato corto de manos de Gemma Nieto,
escritora 'y miembro del equipo de GACETA DENTAL.

Foto de familia de todos los premiados con el cepillo eléctrico con que les obsequio la firma Oral-B.
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‘ Dental Tech’

BENTAL IMPFLANT SYIITEM

C. Bergueda, 43 Local 6 - 08211 - Castellar del Vallés - Tel / Fax. 937466 240
info@dentaltech.es www.dentaltech.es
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El Dr. Llodra, saludando a la Dra. Planells, en presencia José Maria Ifigo y José Luis del Moral.
del Dr. Alandez.

José Luis Gomez, de GM
Delyser y asesor del Colegio
de Higienistas Dentales de
Madrid, junto a la presidenta
del mismo, Soledad Archanco.

Daniel Diaz (Klockner)
y Roberto Rosso (Key
Stone).

Ignacio Rojas, director general de Peldano, empresa editora Esperanza Soriano, esposa del Dr. Santos Carrillo; Dr.

de GACETA DENTAL; Margarita Alfonsel, secretaria general de Victoriano Serrano; Dr. Andrés Sanchez-Turrion y su esposa,
Fenin, y el Dr. Juan Lopez Quiles, presidente del XI Congreso de Milagros Monescillo, y Conchita Ninez, esposa del Dr. Jesls
la SECIB. Calatayud.

Los doctores Antonio
Bascones y José
Santos Catrrillo.
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V Curso de Master en
cirugia bucal, implantologia
y periodoncia.

POR LA UNIVERSIDAD DE LEGON

Consigue experiencia real: Todas ORGANIZADO POR:
las técnicas actuales, con
asesoramiento personalizado

tanto en la aplicacion de los
tratamientos como en la %lilwersidad
resolucion de las posibles
! hm&w
complicaciones que puedan + Lty e L

surgir, en pacientes reales
aportados por la organizacion.

Fotografis de slummnan resbes tomadas en el Centro odortologica de formadan continuacs del Colegio de Ledn o pasado curso

Mamers de plasas Inicripoidn del 1 de Selecckdn de slwmnod Tl 3 Créditoy ECTSRa lo
lienitadas weptiembra al 11 da séigikn baramo ofcial y largo dee kos dos afios
gciubare en el lustre evifrevhila perional, dled ciarin
Colegie de Dubarbalo
gos ¥ Estomatdlogas

INFORMACION: llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Ledn
C/lulio del Campo, 6 - 1° lzq. 24002 Ledn. T: 987 21 00 00 www.coeleon.es [ www.leonformacion.es
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El Dr. Luis Rasal Ortigas, presidente del Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de Aragon; Maria Rosa
Lépez, del Consejo de Dentistas; Marta Ventura
(MdV) y Fernando Martin, director de Comunicacion
del Consejo de Dentistas.

El Dr. Alejandro Lopez Quiroga, presidente del Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de Lugo, junto

al Dr. Bernardo Perea, colaborador habitual

de nuestra revista.

Fernando Valenzuela (NSK), Dionisio Olmos
(Euronda) y José Maria Arrizabalaga (de la
agencia Raya Verde).

Los representantes de Criodental, el Dr. Miguel Angel Iglesia
y Antonino Sistac, junto a Charo Martin y Julia Benavides, de
GACETA DENTAL.

5

Pedro Herrera (Acaden) -en el centro-, junto a su esposa y
José Cruz (Club Tecnolégico Dental).
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Nuestro personal cualificado lleva mas de 20 anos
dando soluciones satisfactorias en los casos mas
complicados.

Nuetra amplia experiencia, Nos permite asesorar y
ofrecer soluciones novedosas, cumpliendo las
especlativas estéticas y funcionales de cada caso.

Calidad interna y externa:

Utlizamos materiales de gran pureza y
homogeneidad que garantizan una protesis de
alta calidad.

[Personalizamos la ceramica para conseguir un
acabado exterior simeétrico a la denticion natural.

Vs
" mlgfﬂf esiahica genial

Andrés Obispon 377 Planta 28043 Madrid TIf. 917591830 www.migrosdental.com
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Gema Bonache y Laura Rojas, del equipo de redaccion de
GACETA DENTAL.

Julia Gémez, esposa del Dr. Rafael Minana; Dr. Rafael Cis-
neros, presidente de la AEDE; Dr. Rafael Mifiana y Carlos
Garcia (SIMESP).

El Dr. Lino Esteve, Luis Garralda (DI&B) y el Dr. Julio Roman Barrocal (Rab Dental), Maribel Aragoneses (Aragoneses
Galvan. Centro Protésico Dental), Alejandro Diaz (ETEE), Mercedes Galan
y Dr. Thomas Yu.

Ignacio Suner (SDI);
Dr. José Amengual;
Susana Cruz, del
Colegio de Higienistas
de Madrid, y Yann
Karafka (SDI).
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Promocion KaVo - valida del 01.09.2013 al 20.12.2013

Pack KaVo DIAGNOcam

Comprando ahora un DIAGNOcam, recibira un
cabezal grande adicional.

Detalles de la promocion: Esta oferta no es acumulable a cualquier otra promocion.
El pedido debera realizarse a través de un Distribuidor oficial KaVo con el siguiente
codigo de promocion: 88001459

Delegados KaVo

Espaiia

Zona Centro y Canarias - Félix Pérez
Tel.: 600 578 923 - felix.perez@kavo.com

Zona Noreste y Levante - Purificacion Braojos
Tel.: 607 668 594 - purificacion.braojos@kavo.com

Zona Norte - Pablo Santana
Tel.: 600 578 937 - pablo.santana@kavo.com

Zona Sur y Murcia - José Luis Nogales
Tel.: 600 578 935 - luis.nogales@kavo.com

Portugal KaVo. Dental Excellence.

Manuel Taborda

KaVo Dental SL - 28015 MADRID - Teléfono 91.549.37.00 - e-mail:info@kavoesp.com - www.kavo.es
Tel.: +351 965 346 904 - manuel.taborda@kavo.com
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Susana Cruz, Maika Lorenzo y Leonor
Martin-Pero Munoz, del Colegio de

Higienistas Dentales de la Comunidad
de Madrid.

Margarita Sopena (Fenin); Isabel Davila (Fenin); Maria José San-
chez, directora de Expodental; Asier Labarga (IFEMA), Margarita
Alfonsel (Fenin) y Eva Beloso (Fenin).

Los doctores Alberto Cacho y Juan Carlos Vara (dcha.), y la
esposa de este ltimo, Miriam Chinchurreta.

Los doctores José Maria Suarez Quintanilla, David Gallego
y Juan Lépez-Quiles, de la SECIB.

Ignacio Rojas, director general de Peldano, y José Maria Herranz,
presidente honorifico de GACETA DENTAL.

José Luis del Moral con parte del equipo de VP20 Consultores.
Entre ellos, Marcial Hernandez, su director, a la derecha de la
imagen.
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KaVo ESTETICA® E30

You will love Iit.

Ya estan
Nuevo KaVo ESTETICA E30 - Disefo atractivo, resultado excelente.

disponibles los nuevos
Nuevo nivel de excelencia: eficacia y fiabilidad con la esencia KaVo.
® Acceda al universo KaVo a un precio asequible taburetes PHYS|0 de
® Calidad y fiabilidad KaVo en cada detalle -
® Un sistema sencillo e intuitivo para su dia a dia KaVO, €n una amp|la
KaVo ESTETICA E30 Donde comienza la excelencia.

gama de colores

PHYSIO One

"‘.’" ]
.._. s

¥ o
. i

-
E e
= = —

e

KaVo. Dental Excellence.
KaVo Dental, S.L - C/ Joaquin Maria Lopez, 41 dpdo. - 28015 Madrid - Teléfono +34 91 549 3700 - Fax +34 91 543 7054 - www.kavo.es
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Bettina Cortés (Laboratorios Cortés), Luis Martin Romero Dr. José Aranguren (COEM); Marco Martignolli, presidente de la
(Laboratorios Ledur 24 horas), José Luis del Moral (GACETA Asociacion lItaliana de Endodoncia, y Dr. Jaime Jiménez.
DENTAL) y Eva Arroyo (Laboratorios Ledur 24 Horas).

José Antonio Hernandez (Klockner), Daniel Diaz (Klockner), el Dr.
La Dra. Araceli Morales, presidenta de la SEI; la Dra. Beatriz Francisco Xavier Gil Mur y el Dr. Juan Carlos Vara de la Fuente.

Clavo, responsable del area de Odontologia de la UEM; José
Maria Herranz y el Dr. Juan Carlos Asurmendi.

El Dr. Ramon Soto-Yarritu, presidente del COEM; Miguel Garcia Pérez,
gerente del COEM; Dolores Blanco, del gabinete de presidencia del
COEM; el Dr. Bernardo Perea y el Dr. Jaime Sanchez Calderon, del
Idoia Gutiérrez y Carlos Garcia (ambos de Mozo Grau), Consejo General de Dentistas de Espana.
y Charo Martin (GACETA DENTAL).
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Sonicare Sonicare Sonicare Sonicare Sonicare Sonicare

HX6731/02 HX6711/02
Efectivo:

puntos de sangrado hasta en un 86% en 4 semanas.”
Sencillo de utilizar:

AirFloss FlexCare HealthyWhite  HealthyWhite ~ EasyClean for Kids
HX8111/12  HX6902/02 3 modos 2 modos HX6511/50 HX 6311/02

Sonicare Airfloss ayuda a reducir la gingivitis hasta en un /5% vy el nimero de

El 86% de los pacientes encuestados opind que resultaba mds sencillo de utilizar?

Preferido:

Limpie

Visite nuestra pdgina web y disfrute la experiencia de Sonicare
solicitando una unidad exclusiva para profesionales dentales por los precios arriba indicados:

' www.s!nicareprofesional.com

1. de Jager M, Jain V, Schmitt P, Delaurenti M, Jenkins W, Milleman }, et al. Eficacia y seguridad clinica de un novedoso sistema de limpieza interproximal. ] Dent Res. 2011; 90 (tema especial A).

2. Krell S, Kaler AWei |. Prueba de uso doméstico para evaluar la facilidad de uso de Philips Sonicare AirFloss frente al hilo dental Reach y Waterpik UltraWater Flosser. Datos en archivo, 2010.

3. Krell S, Kaler AWei ). Prueba de uso doméstico para valorar la frecuencia de uso de Philips Sonicare AirFloss. Datos en archivo, 2010.
#219% IVA no incluido. N° mdx. de unidades de prueba por pedido: 6 AirFloss.

Después de un mes, el 96% de los pacientes que utilizaban hilo dental de forma
inrregular continud utilizando Sonicare Airfloss al menos 4 veces por semana.?

PHILIPS
sonicare
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|

Dr. Pedro Pefia, Antonio Avila Crespo (Laboratorio
Avila Manas) y Adam Aronson (Philips).

José Luis del Moral, director de GACETA DENTAL, junto al Dr. Juan Ignacio
Rodriguez y Ana, Meritxell y Lorena, de SEPES.

Dr. Thomas Yu, Maribel Aragoneses (Aragoneses Centro Protésico Dental), Javier de la Chica (3Dental), Roland Héhney (Kuss Dental),
José Luis Sanchez Rubio (3Dental), Bettina Cortés (Laboratorios Cortés), Mercedes Galan y Roman Barrocal (Laboratorios Rab Dental).
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Cuatro de los firmantes del Mejor Articulo Cientifico. Los doctores
Maria del Mar Amian (EMS), Maria Eugenia Auer (Philips) y Lino Esteve, Alberto Salgado, Ambrosio Bernabéu y Emilio San-
Maria Corral (Implant Direct). chez Talaverano, profesores de la Universidad Miguel Hernandez
y miembros de ADA (Aula Dental Avanzada).

Alfonso Alvarez, Barbara Malo de Molina y Manuel Alejo, de
Biohorizons.

Carmelo Zayas (Kavo), Dr. Fidel San Roman y la Dra. Maria
Pilar Llorente.

Sergio Tekogul (Unidesa®Qdi), José Alberto Dominguez (Unidesa®Odi),
Arturo Calvo (Protesis, S.A.) y Federico Schmidt (Casa Schmidt).

Angel Hidalgo, de Laboratorios Normon, en
animada conversacién con Marta Ventura
(Mdv).

GACETA DENTAL 251, octubre 2013 53




ANOS A
SU SERVICIO

Desde 1890 en el mundo

W&H, su especialista en Cirugia Dental

Solicite nuestro folleto de ofertas a su distribuidor o descarguelo en su smartphone escaneando el codigo OR

e

Piezomed

Cirugia Osea Ultrasdnica

Reconocimiento Automatico
del Inserto

Anillo LED Funcién BOOST

Reconocimiento inserto

— — —

Piezomed reconoce lluminacidn sin sombras, que Permite incrementar la potencia 1-1

automaticamente el inserto proyecta una luz ideal en el ajustada un 20% durante un ! F

ajustando el rango de potencia campo de operacién. corto periodo de tiempo. i

correcto. é

>> S6lo en W&H >> Solo en W&H >> Sdlo en W&H _,‘:
Gracias a su innovadora tecnologia ultrasénica g J

- - n-n2 y i
Piezomed actua con gran precision sobre el hueso, _T- .

. . |

respetando el tejido blando circundante. T |

Un alivio notable para el paciente: ‘
iMenos dolor, y una curacién atraumatica! & ¥
||



Solo con IMPLANTMED, en combinacién con el
INSTRUMENTAL DE CIRUGIA DE W&H, dispondra de

una potencia incomparable que le garantiza un
trabajo perfecto. Ya que la exclusiva tecnologia
de W&H transmite toda la potencia del motor a la
fresa con la maxima eficiencia.

Instrumental de Cirugia

Desmontable con Mini LED+

"v 1Al

Mini LED+, luz perfecta

La nueva iluminacién MiniLED+,
gracias a su reducido tamarfio se
integra cerca de la punta
ofreciendo una luz perfecta.

1. Contra-angulo 45° 2. Contra-angulo
> Extraccién de muelas del juicio > Fresado de implantes > Elevacion de seno
> Apiceptomias > Colocacion de implantes > Elevacion de cordales

> Odontosecciones

r. | == pom
| srA R fpT

Nueva forma y revestimiento

Nueva forma ergonémica que
previene la fatiga y nuevo
revestimiento resistente a los
aranazos.

PEOPLE HAVE PRIORITY

Nuevo Cabezal 45°

El dnico contra-angulo con
cabezal de 45°, mejor visibilidad
y facil acceso, para motores de
cirugia con suero fisioldgico.

3. Pieza de Mano Recta 4. Pieza de Mano Curva

> Colocacién de implantes
cigomaticos

W&H Ibérica INFORMACIGN Y SERVICIO TECNICO PREMIUM

Ciutat de Melilla, 3 E-46017 Valencia Espafa t+34 96 353 20 20 oficinas.es@wh.com
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Los hermanos Dres. Jiménez, flanqueando al Dr. Juan Ignacio
Rodriguez.

Juan Manuel Expésito (Medical Corps) y el Dr. Luis Fernando
Morales (Medical Corps).

Dr. Héctor Tafalla, Silvia Diez Cano y Dr. Manuel Enciso (Oral-B). Jaime Martinez (Laboratorio Martinez Cervera) y Eduardo
Izquierdo (Osseolife).

Alberto Lozano (Implantes SIN), José Carlos Fernandez

Ana Santamaria, de GACETA DENTAL, conversando ,
(Implantes SIN) y el Dr. Diaz.

con Ana Isabel Desroches (W&H).
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Los mejores precios.

Dental g™
Espana .)

918908320 ¢ 902158384 ¢ dental@dental.com.es ¢ www.dental.com.es

i LlAmenos y pregunte por nuestras ofertas semanales !

Existencias limitadas e Precios sujetos a variacion sin previo aviso y validos hasta agotar existencias ¢ Iva no incluido

ULTRASONIDO DE SOBREMESA
1 FUNCION
LIMPIEZA

PIEZA DE MANO TIPO SATELEC

FIJA - NO DESMONTABLE
CON 5 PUNTAS - INSERTOS

200¢

D3

ULTRASONIDO DE SOBREMESA
2 FUNCIONES
LIMPIEZA - PERIODONCIA
PIEZA DE MANO TIPO SATELEC
DESMONTABLE Y AUTOCLAVABLE
CON 5 PUNTAS * INSERTOS

250¢

ULTRASONIDO DE SOBREMESA
3 FUNCIONES
LIMPIEZA - PERIODONCIA - ENDODONCIA
PIEZA DE MANO TIPO SATELEC
DESMONTABLE Y AUTOCLAVABLE
CON 6 PUNTAS * INSERTOS

290¢

PULIDOR BICARBONATO

PULIDOR DE BICARBONATO

MODELO ESTANDAR

90¢

AUTOCLAVE ' CLASE B

=
@

B ¥

CLASE B
17 LITROS
7 PROGRAMAS
3 CICLOS DE VACio
3 BANDEJAS

2.850¢

LED.C

QY

LAMPARA DE POLIMERIZACION * LED
1.000mW/cm?
SIN CABLES
BATERIAS RECARGABLES

150¢

TURBINA SIN LUZ

s
2
o
S
SPRAY TRIPLIE
RODAMIENTOS CERAMICOS
300.000 RPM.

ESTERILIZABLE A 135°

90¢

CAMARA INTRAORAL

LUZ BLANCA DE 6 LEDS
ALTA RESOLUCION
SENSOR SONY 2" HAD CCD
4 IMAGEN!ES POR PANTALLA
CONEXIONES USB Y VGA

320¢

TURBINA CON LUZ DE LED

SPRAY TRIPLE
CONEXION MIDWEST 4
280.000 RPM.
ESTERILIZABLE A 135°

150¢

Los mejores precios.
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Dr. José Maria Suarez Quintanilla y Luis M. Ruiz
(Deontal).

El Dr. Manuel Fernandez, el Dr. Gomez Font
y Daniel Diaz (Klockner).

Maria Teresa Roman, presidenta de ANEO
(dcha.), junto a unas companeras.

José Luis del Moral y Gema Bonache, de GACETA DENTAL.

Juan Antonio Molina (Henry Schein), Javier Garcia (SEPA) Miembros del equipo de Peldano.
y José Maria Puzo (director general de Denstply).
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UNIVERSIDAD DE ALMERIA | &rtoce

Formacion de postgrado en odontologia | Continua

VIERNES TARDE Y SABADOS TODO EL DA

MODULO 1: ETIOLOGIA, HISTOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO. 29-30 de noviembre.

\ / MODULO 2: PREPARACION DEL PACIENTE Y CAMPO QUIRURGICO. CONSIDERACIONES PREENDODONCIA. 24-25 de enero.
1'5 . MODULO 3: INSTRUMENTACIGN DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. 21-22 de febrero.
MODULO 4: IRRIGACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. 07-08 de marzo.
MODULO 5: 0BTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. RECONSTRUCCION DEL DIENTE ENDODONCIADO. 04-05 de abril.
MODULO 6: MAGNIFICACION EN ENDODONCIA. Mayo 2014.

MODULO 7: PRACTICAS CLINICAS SOBRE PACIENTES.

MODULO 8: TRATAMIENTO ENDODONTICO EN CASOS COMPLEJOS. Junio 2014.

MODULO 9: RETRATAMIENTO ORTOGRADO Y TRATAMIENTOS COMPLEJOS. Septiembre 2014,
"“ MODULO 10: CIRUGIA ENDODONTICA Y RETRATAMIENTO QUIRURGICO. Octubre 2014.

.
——
o

\ MODULO 11: CONGRESO NACIONAL DE ENDONCIA. 30-31 de octubre y 1 de noviembre.
T MODULO 12: PRACTICAS CLINICAS SOBRE PACIENTES.
] DIRECTORES PROFESORES Alejandro Pagén Ruiz
Antonio Alfas Sdez Teresa Arias Moliz Javier Pascual Irigoyen
Aldo Lucero Sdnchez Sonia Berbel Salvador Miguel Angel Pedregosa Gamboa
A José R. Rubio Martinez Pablo (astelo Baz Mercedes Pérez Heredia
| David Uroz Torres Laura Ceballos Garcia José Ramon Rubio Martinez
‘ln‘ José Diéguez Guerrero Manuel Ruiz Pifin
| COORDINdAPO_RdES| Juan’\lzablocl\/llilraglia Cantarini. Ea\iid l\J/rgz ITTor[jes|
. - " Carlos Vidal Tudela Inés Moya Collado - (arlos Vidal Tudela
1 D ' .,Ndrdﬁw.:] Sebastian Ortolani Se[[a'n?! ) '
f - = = A i ' & i

Matricula : 5600€ PRIMER MODULO
Preinscripcién: 1600€ Noviembre 2013
INFORMACION ACADEMICA E INSCRIPCION:

Numero méaximo de plazas: 20 plazas Centrq de Iformafi()n Continua
Criterios de seleccion: curriculum profesional  Antonio Alias aalias@ual.es 32 CRED'TOS

'.-I 3
5wl
L TLH ﬁl'
| el

i y entrevista personal Tel. 638140111

Mas informacion en www.endoexpertoual.com

o=

- P

i -' ¥ — By, |_|_ '-_ 1
— e P R G LA R DA I e L -I...t'.r-'l..’..'q..ﬂ.. -
Bl O B Oween o Cewwen ——" D% s v o
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Javier Martin (Oral Direct) y Juanjo Oviedo (Philips).

Sol Archanco y el Dr. Ramoén Soto-Yarritu, presidentes

EL Dr. José Maria Suarez Quintanilla, presidente del Colegio de del Colegio de Higienistas de la Comunidad de Madrid
Odontélogos y Estomatélogos de A Coruiia, junto al finalista de y de Odontologos y Estomatélogos de la | Region,
Relato Corto, Alexis Gomez Angulo Alonso, y su madre. respectivamente.

Miembros del Colegio de
Protésicos de la Comunidad
de Madrid, con su presidente,
Juan José Navarro (segundo
por la izquierda).

60 GACETA DENTAL 251, octubre 2013




AN Dental
N4 E—fgéﬁ-gﬂn Los rnE,lDrES precms. Espana .)

918908320 ¢ 902158384 e dental@dental.com.es ¢ www.dental.com.es

i LlAmenos y pregunte por nuestras ofertas semanales !

Existencias limitadas ¢ Precios sujetos a variacion sin previo aviso y validos hasta agotar existencias ¢ Iva no incluido

iii OFERTA ESPECIAL - UNICA Il
EQUIPO CHIRANA CHEESE Easy

PVP: 9){505 m Ahorre 3.000

'I'ndn incluido, Completo con:

IHW:W & T Torhlmas FOR Lw = 1 Frsbes.Ammaln = 1 liBrsennidne = 1

T i s
IR APt Sl = i R TR hwtef R Bl T el PR AR PP W S PR AR EPRGRE T E F e II'I.I.

Servicio Técnico en toda Espafia »« Stock de Repuestos Permanente y Garantizado
30 afios de Experiencia avalan nuestra reconocida Seriedad Profesional

Tecnologia 1.r dise

—_|.|1.i‘1.r'_|. Hrﬂh
(LS R = S]] ':lr

é5i no somos todos iguales,

Al Esr Frama lne dambe?
l S

Opcionales: Jeringa asistente y brazo derecho = Iva y opcionales no incluldos en @l precio

Los mejores precios.
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Artemio de Santiago, presidente del Consejo General de De izda. a dcha. la Dra. Isabel Travesero; la Dra. Elisa Agudo; la
Colegios de Protésicos de Espana, junto a Koldo Bueno Dra. Carmen Alvarez; Esperanza Soria, esposa del Dr. Carrillo; y el
Flamarique, interventor del Consejo. Dr. Enrique Vivas Rojo, de la Universidad Europea de Madrid.

Mercedes Alberdi, presidenta de
HIDES, junto con otros miembros de
la federacion, Mar Gonzalez, Begona
Alonso, Vanesa Azores y el director
de GACETA DENTAL, José Luis del
Moral.

La Dra. Maria Cruz Andrés Corada (SEDO), junto al Dr. Antonio Bowen; José Avila Crespo (Laboratorio Avila Mafas); el Dr. Jests
Calatayud y el Dr. Juan Manuel Aragoneses.
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IDAD DE ALMERIA | éniode

pstgrado en odontologia | Continua

Primera edicion completa.

Abierta inscripcion
para segunda edicion.

Experto Universitario en Ortodoncia Clinica
FORMACION AVANZADA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL

Opcion a Master Universitario curso 2014 -2015
El alumno que haya realizado el Titulo de Experto Universitario podra cursar la parte complementaria para la obtencién del Master Universitario
PRIMER BLOQUE Direccién Académica:
4 Dra. Alicia SAEZ SCHROH

Dr. Luis F. MORALES JIMENEZ

I MODULO: 18-19 octubre. Diagnéstico, planificacion y secuencia del tratamiento. Andlisis cefalométrico individualizado.

Fotografia. Profesorado:

I MODULO: 15-16 noviembre. Biomecanica. Cementado de brackets. Ortodoncia convencional (Ricketts, Roth, MBT) Dr. Jaime BENITEZ HITA

[I MODULO: 13-14 diciembre. Ortopedia Dentofacial. Aparatos funcionales, extraorales y combinados. Dr. Antonio BUJALDON DAZA
. ) ) ) ) : ) . Dr. Juan Manuel BUJALDON DAZA

IV MODULO: 17-18 enero. Ortodoncia y Periodoncia. Alargamiento coronario. Maloclusiones transversales y verticales. Dr. Luis F. MORALES JIMENEZ

Aparatologia auxiliar. Dr. Eduardo PADROS SERRAT

Dra. Alicia SAEZ SCHROH

SEGUNDO BLOQUE

Tutores de practicas clinicas:
Dra. Judit MIRAUT ANDRES

V MODULO: 14—1.5 febrero. lease |. Etiologfa diagndstico y tratamiento. Indicaciones de extracciones. Anclaje intraoral y Dr. Luis F. MORALES JIMENEZ
extraoral. Inclusiones dentarias. Dra. Alicia SAEZ SCHROH
VIMODULO: 14-15 marzo. Clase Il - div 12 y 23, Etiopatogenia, diagnstico. Tratamiento preventivo, interceptivo y curativo.

VI MODULO: 11-12 abril. Clase lll. Etiopatogenia y dlasificacién. Tratamiento ortopédico, ortodéncico y quirdrgico. Cirugia UNIVERSIDAD DE ALMERIA
ortognatica. Aparatologia extraoral. CENTRO DE FORMACION CONTINUA

Formacidn de Postgrado en Odontologia

Direccidn:
Prof. Antonio ALIAS SAEZ
Dr. Aldo LUCERO SANCHEZ
VIl MODULO: 9-10 mayo. Contencién. Retenedores. Microtornillos. Acabado final. Recidiva.
IX MODULO: 6-7 junio. Ortodoncia Lingual. Mecénica de tratamiento. Técnica Invisalighn.
X MODULO: 4-5 julio. Ortodoncia plastica y alineadores estéticos. Ortodoncia eldstica. Set up diagnéstico. Diferentes Técni-

INFORMACION E INSCRIPCION:
Prof. Antonio Alias

aalias@ual.es
cas. Acabado. Tallado oclusal. Tel. 63@8 140111
XI MODULO: 5-6 agosto. Sistema Damon. Armado de la aparatologia. Secuencia de arcos. Detallado y finalizacién. Conten- Més informacion:
¢i6n“Guarda de Damon’”. www.ortoexpertoual.com

info@ortoexpertoual.com

* Los alumnos comenzardn las practicas sobre pacientes a partir del Ill médulo. N
30 CREDITOS ECTS. | Reserva de plaza: 1.500 € | Matricula: 6.900 € CUFSO: 2013 - 201 4 | |n|C|0: OctUbre 2013

WWwW.orto toual.com



1 PREMIOS

GacetaDental

Asier Labarga y Maria José Sanchez (IFEMA),
Marta Hernandez (Peldaio) y Luis Garralda (DI&B).

Dr. Angel V. Jiménez Serrano, Dr. Pedro Julio Jiménez, Belén Los Dres. Bernardo Perea, José Santos Carrillo, Jesus
Herrero y el Dr. Isaias Jacquott Espinosa. Calatayud y Victoriano Serrano.

Isabel Davila, Margarita Sopena, Eva Beloso y Margarita Alfonsel,
de Fenin.

Ignacio Rojas, junto a Gemma Nieto, de GACETA DENTAL.
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Los mejores precios.

Dental g™
Espana .)

918908320 ¢ 902158384 ¢ dental@dental.com.es ¢ www.dental.com.es

i LlAmenos y pregunte por nuestras ofertas semanales !

Existencias limitadas ¢ Precios sujetos a variacion sin previo aviso y validos hasta agotar existencias ¢ Iva no incluido

TG 546 EASY

TURBINA SIN LUZ - 5 SPRAYS
ACERO INOXIDABLE
RODAMIENTOS CERAMICOS

120¢

TGL 637 A + R 420

TURBINA CON LUZ - SPRAY TRIPLE
ACERO INOXIDABLE
RODAMIENTOS CERAMICOS
CON ACOPLAMIENTO RAPIDO
INCLUYE UN ROTOR DE REPUESTO
Y UN SPRAY SMIOIL PARA MANTENIMIENTO

490¢

TGL 637 ALED + R 420

TURBINA CON LUZ DE LED - SPRAY TRIPLE
ACERO INOXIDABLE
RODAMIENTOS CERAMICOS
CON ACOPLAMIENTO RAPIDO
INCLUYE UN ROTOR DE REPUESTO
Y UN SPRAY SMIOIL PARA MANTENIMIENTO

540¢

110D

PIEZA DE MANO SIN LUZ
ACERO INOXIDABLE
SPRAY INTERNO

INCLUYE
UN SPRAY SMIOIL PARA MANTENIMIENTO

190¢

120D + 168 D/T

CONTRA-ANGULO COMPLETO SIN LUZ
ACERO INOXIDABLE
SPRAY INTERNO

INCLUYE
UN SPRAY SMIOIL PARA MANTENIMIENTO

250¢

168 D/T

CABEZA DE CONTRA-ANGULO
ACERO INOXIDABLE
COMPATIBLE
CON
MANGOS DE CONTRA-ANGULO KAVO

150¢

NITRILO FINOS SIN POLVO

o
.

g8
i

o . -~

I
Lalex &
GUANTES DE NITRILO * FINOS
CAJA DISPENSATORIA DE 100 UNIDADES
TALLAS XP * P * M * G
EMBALAJE DE 10 CAJAS DISPENSATORIAS
DE 100 UNIDADES CADA UNA POR TALLA

4,00¢ ¢ 40,00¢

LATEX SIN POLVO

[ 1]
Lalex o
GUANTES DE LATEX
CAJA DISPENSATORIA DE 100 UNIDADES
TALLAS XP * P * M * G
EMBALAJE DE 10 CAJAS DISPENSATORIAS
DE 100 UNIDADES CADA UNA POR TALLA

4,40¢ o 44,00¢

LATEX CON POLVO

N
i ’-"‘r':‘f
o ’ I_'_,J

1]

| [¥]
Lalex o
GUANTES DE LATEX
CAJA DISPENSATORIA DE 100 UNIDADES
TALLAS XP * P * M * G
EMBALAJE DE 10 CAJAS DISPENSATORIAS
DE 100 UNIDADES CADA UNA POR TALLA

3,50¢ ¢ 35,00¢

Los mejores precios.




1 PREMIOS

GacetaDental

El presidente del Colegio de Odontélogos de Baleares, Dr. Guillermo Roser, El ganador del premio de fotografia, Dr. Fernando
con su hijo. Rey Duro, con nuestra redactora Laura Rojas.

Julia Benavides, Dr. Alberto
Cacho y el Dr. Rafael Minana
y su esposa, Julia Gémez.

Ana Desroches (W&H), Angela Paredes (W&H) y Juan Manuel Molina
(Henry Schein).

José Luis del Moral, Dra. Paloma Planels y su esposo, el
Dr. José Ignacio Salmeron.
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Sol Archanco y Maika Lorenzo, del Colegio de Higienistas Pilar de la Iglesia, esposa de Ignacio Rojas (a la dcha.), junto al
Dentales de Madrid. Dr. José Ramos y esposa, de la Clinica Dental Atlanta.

Los miembros del Consejo General de Dentistas de Espana no faltaron a su cita con GACETA DENTAL.

Maria Dolores Ruiz (Henry Shein) conversando con Mercedes El Dr. Jesus Calatayud y el Dr. Enrique Vivas.
Catalan.
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1 PREMIOS

GacetaDental

El investigador José Serafin Moya (CSIC) y su esposa,
conversando con el Dr. Jesus Ricote.

Antonio Avila Mafias, miembro del Comité Cientifico
de GACETA DENTAL, charlando con otros invitados al acto.

Muchos amigos nos acompanaron
en la celebracion de los premios.
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El Dr. Emilio Serena, Ana Isabel Desroches (W&H), Dr. Pedro Pena, Angela Paredes (W&H) y Eduardo Muriel (DENTSPLY Implants).

Accede a la galeria fotografica
de los premios en

y en nuestro espacio de Facebook

Nuestras azafatas entregaron una bolsa
con varios obsequios a los asistentes a los
16 Premios GACETA DENTAL.

- _ Fotografias: Manuel Charlon
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Juan José Rodriguez
Sendin, presidente del
CGCOM, y Alfonso Villa
Vigil, presidente del
CGCOE tras la firma
del acuerdo.

I="

_j

Acuerdo entre los Consejos Generales de Médicos y Odontologos

Los dentistas han adquirido mas de 6,5 millones

de recetas médicas

El resultado de las recetas adquiridas
hasta ahora evidencia el éxito de este
acuerdo con el que ambos Consejos
Generales ejercen de garantes ante
los profesionales y, sobre todo, ante
los ciudadanos.

m esde que en enero entrase en vigor el
nuevo y homogéneo formato de receta
médica privada en todo el territorio nacional, tan-
to en soporte papel como electrénico, estable-
cido en el Real Decreto 1718/2010 sobre rece-
ta médica y 6rdenes de dispensacion, 15.387
dentistas han adquirido 6.522.506 recetas mé-
dicas privadas.

Esto ha sido posible gracias al acuerdo de
colaboracién entre el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos (CGCOM) y el Consejo
General de Colegios Oficiales de Odontélogos y
Estomatélogos de Espana (CGCOE), firmado por
los presidentes de ambas corporaciones, Juan
José Rodriguez Sendin (CGCOM) y Manuel Alfon-
so Villa Vigil (CGCOE).

Se trata de un acuerdo de colaboracién entre
los dos Consejos Generales, competentes am-
bos en la edicién, gestion y control de la rece-
ta médica privada asi como en la introduccién
de las medidas o sistemas necesarios que ga-
ranticen su autenticidad y dificulten el fraude.
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Gracias a este acuerdo el Consejo General
de Colegios Oficiales de Odontélogos y Estoma-
t6logos de Espafia utiliza la Plataforma Unica de
Prescripcién creada y gestionada por la Unidad
Tecnolégica del CGCOM, que esta basada en un
cédigo de verificacién electronica Unico para ca-
da receta, vinculado a la filiacion del médico,
dentista o podélogo prescriptor y a un nimero
de registro de cada receta de ambito nacional,
garantizando las medidas de seguridad y traza-
bilidad que se exigen.

El resultado de las recetas adquiridas hasta
ahora evidencia el éxito de este acuerdo con el
que ambos Consejos Generales ejercen de ga-
rantes ante los profesionales y, sobre todo, an-
te los ciudadanos.

El cédigo de verificacion electrénica (CVE),
que esta asociado al nimero de receta, permi-
te comprobar a qué facultativo en concreto ha
sido asignado un determinado talonario, a qué
Colegio pertenece el prescriptor, cual es su es-
pecialidad, qué medicamento y en qué farma-
cia se ha dispensado. Todo ello permite tener
la trazabilidad de la receta y, en caso que fuera
necesario, anular una receta o un lote por moti-
vos terapéuticos o en casos de pérdida o robo;
en definitiva, ofrece el control de la receta y su
vigencia, dando un salto de calidad en la pres-
cripcién médica y poniendo en valor el insustitui-
ble papel de los consejos generales de las orga-
nizaciones colegiales corporativas de médicos,
odontélogos y podélogos.

Para la adquisicion de las recetas médicas
privadas el prescriptor colegiado tiene que hacer
la solicitud a través de su Colegio, bien presen-
cialmente o a través de la aplicacién telematica
de ventanilla tnica del Colegio. Debera precisar
el tipo de talonario que desea solicitar, nime-
ro de recetas y soporte en que quiere recibirlas
—impreso o informatico- y, una vez validada su
solicitud, los recibira en el formato solicitado.

Desde que se puso en marcha esta Platafor-
ma Unica de Prescripcidn, el nimero total de re-
cetas emitidas hasta ahora es de 16.790.243
para un total de 45.236 colegiados. De ellas,
casi 10 millones (9.913.224), han sido adqui-
ridas por 27.855 médicos; 6.522.506 de rece-
tas, por 15.387 dentistas; y 348.429, por 1.947
podédlogos. @



Del 13 al 15 de marzo de 2014

En marcha la decimotercera
edicion de Expodental

Madrid se convertira durante tres dias en la
capital mundial del sector bucodental bajo el
lema «Dibuja una sonrisa».

L FEMA esta trabajando ya en la decimotercera edicié
del Salén Internacional de Equipos, Productos y Serv
cios Dentales, Expodental, que tendra lugar los dias 13 al 1!
de marzo de 2014, en la Feria de Madrid. El certamen, que re
cupera sus fechas habituales del mes de marzo, se ha afiar
zado como la feria europea de referencia de la industria bucc
dental. En esta ocasion, invita a empresas y profesionales de
sector a hacer suyo el lema de esta edicién: «Dibuja una sor
risa», que es precisamente la nueva imagen del certamen.

Los datos de la pasada convocatoria, celebrada en 2012
confirman ese buen posicionamiento de Expodental en el rar
king ferial internacional, asi como la confianza que empresas
entidades y profesionales tienen en el Salén, como una de su
mejores herramientas comerciales y una plataforma de negoci
de primer orden. Asi, en 2012 se registré un total de 22.33!
visitantes (lo que supuso un incremento del 7,6%) y 284 expc
sitores directos, es decir, un 10,5% mas que en 2010.

Los datos de participacién extranjera fueron igualmente pc
sitivos y reafirmaron la creciente proyeccion exterior del certe
men, al recibir a casi un 6% mas de visitantes extranjeros prc
cedentes de 59 paises, y registrar un 31,2% mas de firma
foraneas (originarias de 16 nacionalidades).

A la confianza de profesionales y empresas, se suma el re
novado apoyo de la patronal del sector, Fenin, Federacion Es
pafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria.

Los pabellones 7 y 9 de IFEMA volveran a ser el escenari
que acoja la mas amplia y novedosa oferta en equipamiento
mobiliario clinico; equipamiento y mobiliario de prétesis; cor
sumo e instrumental de clinica y de prétesis; implantologia,
servicios e informatica, mostrando asi el mejor perfil de un
industria muy innovadora y competitiva.

De esta forma, Madrid se convertira durante tres dias en |
capital mundial del sector bucodental, pudiendo aprovechar la
numerosas herramientas comerciales que le ofrece Expodente
y que le sera de gran utilidad como elemento dinamizador. @
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Soto-Yarritu (izda.) y
Fernandez-Lasquetty
(centro) participaron
en el acto inaugural de
la clinica odontolégica
de la UEM.

Tendra capacidad para asistir a 400 pacientes diarios

Inauguracion de la nueva clinica odontolégica
de la Universidad Europea de Madrid

Con una superficie de cerca de dos
mil metros cuadrados, y dotada con

la ultima tecnologia en equipamiento,
la clinica sera atendida por un equipo
de 53 profesionales que prestaran
servicios de Odontologia preventi-

va, Odontologia integral en adultos,
Odontopediatria, Odontologia Estética
y Reparadora, Protesis, Endodoncia y
Cirugia.

A_“‘avier Fernandez-Lasquetty, consejero
de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid, y Ramén Soto-Yarritu Quintana, presiden-
te del Colegio Oficial de Odontélogos y Esto-
matélogos de la | Regién de Madrid
participaron el pasado 18 de septiembre en
la inauguracién de la nueva Clinica Odontol6-
gica de la Universidad Europea, junto con Oti-
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lia de la Fuente, CEO de la institucion educa-
tiva, y Elena Gazapo, decana de la Facultad
de Ciencias Biomédicas de la Universidad.

La clinica, que tiene una superficie de cerca
de dos mil metros cuadrados, sera atendida por
un equipo de 53 profesionales de la Odontolo-
giay tendra capacidad para asistir a 400 pacien-
tes diarios. Se prestaran servicios de Odontolo-
gia preventiva, Odontologia integral en adultos,
Odontopediatria, Odontologia Estética y Repara-
dora, Prétesis, Endodonciay Cirugia, entre otros.

Ademas, esta dotada con la dltima tecnolo-
gia en equipamiento que permite realizar las téc-
nicas y tratamientos odontolégicos méas avan-
zados. Cabe destacar también el laboratorio de
simulacion en el que los alumnos de los Ultimos
cursos del Grado en Odontologia podran desa-
rrollar los conocimientos adquiridos y aplicarlos
en la préactica clinica de la mano de los méas de
40 profesores que formaran parte del equipo do-
cente de la clinica.

La nueva Clinica Universitaria Odontolégica
pretende convertirse en un centro sanitario de
referencia para los ciudadanos de Madrid. Fer-
nandez-Lasquetty quiso destacar «la importan-
cia de ofrecer una formacion de la mas alta cali-
dad y con los mejores medios para formar a los
futuros profesionales de la Odontologia».

Mas de 150 estudiantes de los diferentes
programas de postgrado del drea de Odontologia
de la Escuela de Postgrado de la Universidad Eu-
ropea como el Master Universitario Endodoncia
Avanzada, en Implantologia Oral Avanzada, Préte-
sis, Implantoprétesis y Estética Dental, Ortodon-
cia Avanzada, Periodoncia Avanzada y Odonto-
pediatria, realizaran sus practicas en la nueva
clinica odontolégica.

Ademas, la Universidad cuenta con otras dos
clinicas universitarias: la Clinica Universitaria Po-
liclinica y la Clinica Universitaria Odontolégica de
Valencia. En ellas se imparte, casi en su totali-
dad, la docencia teérica, practica, clinica, com-
petencial y asistencial a pacientes en las areas
de Odontologia, Podologia, Optica y Optometria
y Fisioterapia, asi como de diferentes masteres
y cursos de postgrado relacionados con estas
titulaciones. @



En reconocimiento de sus valores profesionales y humanos

Arturo Fernandez recibe la Placa de Honor del Consejo

General de Dentistas

El actor asturiano recibio el galardon
en el marco del Consejo Interautono-
mico celebrado por la organizacion

colegial el pasado 20 de septiembre.

E\ | Consejo General de Colegios de Dentis-
tas, en la linea de actividad emprendida

en los Ultimos anos de apoyo y reconocimiento
a los valores y trayectoria profesional de varias
figuras insignes de este pais en diversas disci-
plinas, entregd durante la reunién del Consejo
Interautondémico celebrada el pasado 20 de sep-
tiembre, la Placa de Honor de dicho Consejo Ge-
neral al actor Arturo Fernandez. La distincion an-
terior fue otorgada al director de ABC, Bieito
Rubido.

Arturo Fernandez agradeci6 al Consejo Gene-
ral la entrega de este galardon y destacé la im-
portancia de tener una buena sonrisa asi como
una correcta salud bucodental, para lo cual es
imprescindible acudir al dentista de forma pe-
riddica; al menos una vez al ano. Asimismo, se-
nalé que la salud de la boca es muy importante
para tener una buena salud general y que parte
de la felicidad del ser humano depende de una
buena sonrisa. @

Nuevas lamparas

de cirugia

con tecnologia LED

Destaca su amplia
trayectoria teatral,
muy popular por su
intervencion en
mas de sesenta
peliculas y en series
de television.

Presentamos los nuevos modelos de la prestigiosa firma

alemana Dr. Mach.

Lamparas que van desde los 35.000 lux hasta los 160.000 lux.

Multiples posibilidades:

fijacion a techo, pared o rodante, con camara integrada,
con brazo auxiliar para

monitor, camara, bandeja, etc.

952 23 72 97

info@Qelectrodent.com

www.electrodent.com
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La separacion de los dientes no es s6lo una cuestion de estética

El diastema dental, una moda perjudicial para la salud bucal

Puede producir desde lesiones en las encias y
caries, hasta dolor de cabeza y problemas en la
columna y la musculatura.

uas clinicas de buena parte del mundo occidental
han visto coémo desde hace algun tiempo los pacien-
tes reclaman realizarse imperfecciones en su boca, que pa-
recen haberse puesto de moda. En este sentido, una de las
practicas mas demandadas, segun diferentes medios de co-
municacion, es la separacién de los dientes frontales, sobre
todo, las paletas. El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de
Tenerife advierte que esta practica tiene consecuencias ne-

gativas no s6lo para la salud bucal, sino también para la ge-
neral.

El diastema dental, espacio entre los dientes que suele
afectar a los dos centrales incisivos superiores, se produce
por la diferencia de proporcion entre los dientes y la arcada
dental. El diastema puede producir lesiones en las encias,
aparicion de caries (los restos de alimentos pueden alojarse
con mas facilidad) e, incluso, problemas en el habla. Ademas,
la separacion de los dientes puede originar también una inco-
rrecta mordida, lo que incrementa las posibilidades de pade-
cer dolores de cabeza, mandibula, oido y cuello. Asimismo,
esta incorrecta accion de morder puede también derivar en
problemas de la columna y la musculatura. @

Impartida por Joan Pou

color, elaboracion del hombro ceramico y glaseado.

Demostracion sobre ceramica en el Colegio
de Protésicos Dentales de Madrid

El pasado 5 de septiembre tuvo lugar en la sede del Colegio Profesional de Protésicos Dentales
de la Comunidad de Madrid una demostracién practica sobre ceramica impartida por Joan Pou.
Durante la misma, realiz6 dos incisivos centrales superiores en circonio, abordando los siguien-
tes temas: tallado, estratificacion, impresiones, correccion del hombro ceramico, modelos, se-
gunda coccion, estructuras, preparacion de la ceramica antes del glaseado, toma y analisis del

El Colegio de Higienistas de Galicia celebra su Asamblea general

El Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Gali-
cia ha celebrado su Asamblea general de colegiados en
la sede del Colegio de Médicos de Santiago de Compos-
tela. En el evento se ratificaron los cargos de la Junta
de Gobierno del Colegio de Higienistas Dentales de Ga-

SERVICIO TECNICO DENTAL

licia: Andrea Pardo Rivera, como nueva presidenta del
colegio; Carolina Barrero Lépez, actual secretaria/teso-
rera; y José Luis Garcia Sanz, Meritxell Arajol Castillo y
Laura Beatriz Boonstra Caceres, como los actuales vo-
cales del colegio. @

2. Calidad de servicio

i
¢ Lopez Recuero 3, local B a4
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9132816172
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En 2030 el nimero de mujeres mayores

de 50 anos superara los mil millones

La salud bucal femenina, mas
vulnerable en la menopausia

La menopausia también afecta a la salud oral de las mu-
jeres. El descenso de la produccion de estrégenos du-
rante esta etapa de la vida de la mujer puede provocar
atrofia y sequedad de las mucosas, entre ellas, las de la
cavidad oral. A nivel de la encia esto se traduce en una
mayor fragilidad de los epitelios frente a traumatismos,
y una respuesta a la irritacion por placa bacteriana me-
nos eficiente. Ademas, esta sequedad de boca es cau-
sa de recidiva de caries tratadas y de formacién de nue-
vas caries en las raices de los dientes.

Entre los problemas dentales mas comunes asocia-
dos a la aparicion de la menopausia estan la gingivitis
descamativa, el sin-
drome de la boca ar-
diente y la xerosto-
mia. La inflamacién
por placa puede de-
rivar, con mayor facili-
dad, en ulceracion, lo
que crea un circulo vi-
cioso, al dificultar el
dolor consiguiente el
arrastre mecanico de
las bacterias. En definitiva, una gingivitis sobre una en-
cia atréfica es un reto para el profesional, dentista o hi-
gienista dental, ya que se han de remover los depésitos
de célculos y toxinas de las superficies dentales y man-
tenerlos libres de bacterias en un 80%.

Por todo ello, hay que poner el acento en la salud den-
tal, con un cepillado riguroso, la utilizacién de hilo dental
y el uso de enjuagues bucales. Asimismo, se recomienda
a las mujeres tomar liquidos, ya sea en forma de agua
o frutas, hasta alcanzar en torno a los dos litros diarios
como minimo para hidratar la boca de manera correcta.
Dado que las glandulas salivares también se atrofian, pa-
ra que produzcan mas saliva se pueden utilizar medica-
mentos o caramelos y chicles sin azdcar.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que en el afio 2030 el nimero de mujeres con
mas de 50 anos superara los mil millones. El Colegio de
Dentistas de Santa Cruz de Tenerife recuerda que es fun-
damental que la mujer en esta etapa de su vida, debido
al menor aporte de estrégenos o a la ausencia de ellos,
acuda al dentista para que revise el estado de su boca.

]
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Incluye:

1 Implante * 1 pilar * 1 fresa de perfil
2 casquillos multifuncién

1 casquillo cicatrizacion y protector
1 tornillo de pilar-implante

* Disparible e ermvases par coloeacion de § mplantes

Tel 91 4560872
www.implantescamlog.es
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De izda. a dcha., sen-
tados: Dra. Elena Sa-
badell (vicesecretaria),
Dr. José del Pinal (pre-
sidente)y Dra. Teresa
Ortega (colaboradora).
De pie: Dr. Felipe Parra
(vocal), Dr. Angel José
Lépez (vocal), Dra.
Gloria Grande (vocal),
Dr. Juan Ignacio
Rodriguez (tesorero),
Dra. Eva Villaescusa
(secretaria) y Dr. Juan
Francisco Mantecon
(vicepresidente).

La lucha contra el intrusismo y el paro, sus principales objetivos

El Colegio de Odontologos de Cantabria estrena junta

La mayoria de los miembros de la
nueva junta, incluido el presidente,
repiten en el cargo.

L“‘ a lucha contra el intrusismo profesio-
nal y el paro que padece la profesion
son los principales objetivos que se ha marca-
do la nueva junta directiva del Colegio de Odon-
t6logos de Cantabria. Con el doctor José del Pi-
nal al frente, la nueva junta dirigira la institucion

los préximos cuatro anos.
La entidad colegial cantabra, que fue creada

en 1931y cuenta con 354 colegiados, celebro el
pasado 18 de julio elecciones a las que se pre-
senté una unica lista, por lo que no fue necesa-
rio realizar comicios. El presidente del Colegio,
José del Pinal, explicé que, en el caso de la Me-
dicina, el intrusismo ocasiona un grave problema
de salud publica porque muchos de ellos traba-
jan sin conocimientos y con unas «condiciones
higiénicas tercermundistas».

«En Cantabria hemos detectado varios de es-
tos intrusos que trabajan en viviendas, peluque-
rias e incluso en gimnasios», expone el presiden-
te, razén por la cual han iniciado conversaciones
con la Consejeria de Sanidad para controlar es-
tas malas practicas que pueden ocasionar «gra-
ves lesiones en la boca».

Otro ambito en el que se compromete a tra-
bajar intensamente la nueva junta colegial es en
ayudar a los nuevos licenciados, cuyo indice de
paro actual se sitia entre el 22 y el 25%, a in-
corporarse al mercado laboral.

La mayoria de los miembros de la nueva jun-
ta directiva, incluido el presidente, repiten en el
cargo a excepcion del vicepresidente (Miguel An-
gel Ruiz Agenjo) y de dos vocales (Antonio Monte-
ro y Patricia Saiz) que no se presentaron en es-
ta ocasion a las elecciones.

La nueva junta esta presidida por el médico
especialista en Odontopediatria, José del Pinal;
la vicepresidencia esta ocupada por Juan Fran-
cisco Mantecon; la secretaria, por Eva Villaescu-
sa; la tesoreria, por Juan Ignacio Rodriguez; la vi-
cesecretaria, por Elena Sabadell; y las vocalias,
por Gloria Grande, Angel Lépez y Felipe Parra. @
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Este ano se han incorporado cerca de

21.000 menores

Sanidad atiende a 165.980
ninos canarios a través

del PADICAN

Los menores de entre 6 y 15 anos pueden
beneficiarse de esta iniciativa que fue puesta

en marcha en 2009 por la Direccion General de
Programas Asistenciales de la Consejeria de
Sanidad para mejorar la atencion de la salud oral

de los menores.

\/—k a Consejeria de Sani-
dad del Gobierno de
Canarias, a través del Pro-
grama de Atencion Dental In-
fantil de Canarias (Padican),
da cobertura asistencial a
165.980 ninos y ninas, con
el objetivo de mejorar la sa-
lud bucodental de ese sec-
tor de poblacion.

La Consejeria ha precisa-
do que durante este ano se
han incorporado 20.823 me-
nores a un programa que es-
ta dirigido a toda la pobla-
cién infantil residente en el
archipiélago y nacida a par-
tir del 1 de enero del 2000.

Los menores de entre
seis y 15 anos pueden be-
neficiarse de esta iniciati-
va que fue puesta en mar-
cha en 2009 por la Direccion
General de Programas Asis-
tenciales de la Consejeria
de Sanidad como uno de los
«objetivos prioritarios» para
mejorar la atencion de la sa-
lud oral de los menores.

Entre las prestaciones se
incluye una revision anual
del estado de la boca pa-
ra el diagnéstico de caries,
de problemas de encias o
de maloclusiones, asi co-

mo recomendaciones sobre
higiene y alimentacién para
prevenir las enfermedades
bucales.

A ello se unen los proce-
dimientos preventivos como
sellados de fisuras o apli-
caciéon de fldor tépico, ob-
turaciones de la denticion,
extracciones de dientes de
leche y permanentes, lim-
pieza de la boca, radiogra-
fias y urgencias. Asimismo,
se incluyen una serie de tra-
tamientos especiales como
endodoncias, reconstruccio-
nes, ferulizacion, reimplan-
tes, sutura de tejidos blan-
dos o corona provisional de
resina, entre otros.

En 2012 acudieron
44.354 ninos, realizandose
119.506 tratamientos basi-
cos, como las actividades
clinicas de promocion de la
salud oral, actuaciones pre-
ventivas y tratamientos res-
tauradores que garantizan
una buena salud oral. En
cuanto a acciones especia-
les, se realizaron casi 2.000
tratamientos, como los pul-
pares, apicoformaciones y
grandes reconstrucciones
dentales. @
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Il Carrera organizada por el COEM

Mas de 300 personas corren en Madrid
por la prevencion del cancer oral

Revisiones a bordo del Dentibus,
una clase de zumba y activida-
des para los mas pequeihos com-
pletaron el programa de esta
jornada deportiva que reunio a
colegiados y publico familiar por
una buena causa.

E | sébado 14 de septiembre tuvo
lugar en Las Rozas (Madrid) la Il
Carrera por la prevencion del cancer oral,
organizada por el Colegio de Odontélogos
de la | Region, donde se dieron cita mas
de 300 personas, entre las que destaco
el atleta Chema Martinez, ademas de co-
legiados y familiares.

El Dentibus, situado junto al polide-
portivo de las Rozas, en el que los asis-
tentes pudieron hacerse una revision
bucodental gratuita, asi como obtener
informacion y consejos sobre salud bu-
codental, fue otra de las actividades de
la jornada, que se completé con una cla-
se de zumba y actividades para los mas
pequenos.

El cancer oral es una enfermedad po-
co conocida, que puede detectarse en
una revision rutinaria, por eso los espe-
cialistas recomien-
dan visitar al dentis-
ta cada seis meses.
Se estima que en
Espana cada ano se
detectan unos 9.000
nuevos casos de es-
te tipo de cancer,
que afecta principal-
mente a varones de
entre 40 y 60 anos,
aunque con una ten-
dencia a la aparicion
de cada vez mas ca-
S0S en personas
mas jévenes y en mu-
jeres.

Dia Europeo de la Salud Oral
Coincidiendo con la conmemoracién del
Dia Europeo de la Salud Oral, celebrado
el 12 de septiembre, el Colegio de Odon-
t6logos de Madrid a través de su Funda-
cion (FCOEM) puso en marcha la campa-
fa «Por la prevencidn del cancer oral y del
tabaquismo» con el apoyo del Consejo Eu-
ropeo de Dentistas (CED), la Comisién Eu-
ropea —a través de su proyecto «Los ex
fumadores no abandonan»—, la Conseje-
ria de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid, el Comité Nacional de Prevencion
del Tabaquismo (CNPT), asi como nume-
rosas sociedades cientificas, universida-
des, los centros educativos Gredos San
Diego y el Ayuntamiento de Las Rozas.

Durante la campana, que se desarro-
llard a lo largo de 2013y 2014, se lleva-
ran a cabo diferentes acciones, entre las
que destacan los cursos dirigidos a den-
tistas para que ayuden a sus pacientes a
dejar de fumary cursos e informacién di-
rigidos a la poblacién general sobre pre-
vencion del cancer oral y los riesgos del
tabaco, entre otras. @

La prueba conté con la presencia del atleta
Chema Martinez, que posa en la foto junto
a Apolonio, la mascota del COEM.




Arranca el programa de la Comision Cientifica del COEM 2013/2014

gon la mesa redonda «El arte entre el hombre & la cien-
cia» arrancaba el 26 de septiembre el nuevo curso cien-
tifico del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de la | Re-
gion. En ella participaron la galerista Juana de Aizpuru; el critico
de arte Joaquin Gallego; Aimudena Cruz, del cuerpo de Museos

del Estado y la coleccionista Pilar Citoler, ejerciendo como coor-
dinador Alfonso de la Torre, critico e historiador de arte.

Actividades de octubre a mayo

Conferencias, cursos y procedimientos en directo constituyen
los tres pilares del nuevo ciclo cientifico del COEM. Dentro de las
conferencias, de octubre a abril, se abordarédn temas como «El
color en Odontologia: estética y evidencia cientifica»; «<Meaw Mul-
tiloop Edgewise, la Magia del Loop»; «Digital Smile Design: herra-
mienta esencial para conseguir una estética predecible»; «Ajuste
oclusal en implantes y dientes naturales»; «<Lesiones endoperio-
dontales: diagnéstico y tratamiento»; «¢Composites o cerami-
cas? Odontologia Minimamente Invasiva»; <Nuevo enfoque en la
rehabilitacion del maxilar posterior atréfico»; «Actualizacién en
el tratamiento ortodéncico-quirdrgico de las deformidades den-
to-faciales»; «Bruxismo, dolor miofascial masticatorio y toxina
botuldinica»; «Células madre de pulpa dental: sus posibilidades
futuras en Odontologia y Medicina Regenerativa»; «Aplicaciones

del injerto de tejido blando en el sector anterior; «Biomateria-
les en implantologia oral»; «Nuevas tendencias: Odontologia de
Minima Intervencion»; «Periimplantitis: del diagnéstico al trata-
miento»; «Osteonecrosis de los maxilares por bisfosfonatos»;
«Actualizacion en la instrumentacion y obturacién de los conduc-
tos radiculares»; «La caries en la denticion temporal. El caso es-
pecial de las caries de la primera infancia»; «Aplicacion de tec-
nologia laser en patologia oral»; «<La implantologia de la crisis o
la crisis de la implantologia»; «Ortodoncia: salud y calidad de vi-
da»; «Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (Him). Etio-
patogenia y manejo clinico» y «Tratamientos pulpares en dientes
temporales. Actualizacion». Los cursos programados llevan por ti-
tulos: «Planteamiento integrado de la sonrisa con restauraciones
directas e indirectas»; «Planificacion y cirugia guiada por ordena-
dor; «Blanqueamiento. La base de la estética dental»; «Introduc-
cién a la peritacion judicial en Odontoestomatologia»; «Odonto-
logia laser y terapia fotodindmica»; «La mucogingival como parte
dle tratamiento multidisciplinario» e «Integracién de los implantes
en la Odontologia de vanguardia». Asimismo, esta contemplan-
do un procedimiento en directo: «Cémo confeccionar una corona
provisional de acrilicos con técnica directa sin impresion previa».
La conferencia que pondra fin a una nueva sesion del ciclo cien-
tifico madrilefio se celebrara el 8 de mayo de 2014. @
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El ICOEV se personara en el caso como acusacion particular

La Policia Nacional detiene a un falso

odontologo en Paterna

El Colegio de Odontdlogos y Estomato-
logos de Valencia (ICOEV) ha felicitado
a los agentes del Cuerpo Nacional de
Policia de Paterna por su efectiva y di-
ligente actuacion contra el falso odon-
télogo que actuaba en la citada locali-
dad valenciana.

La detencion del intruso se produ-
jo el pasado 13 de agosto tras la de-
nuncia de una paciente que recibio tra-
tamientos odontolégicos por parte del
presunto intruso. En la investigacion
policial, en la que también colabord
el ICOEV, se determind que el deteni-
do, presuntamente, manipulé la boca
de la paciente careciendo de la titula-
cién necesaria por lo que se le acusa

de un delito de intrusismo profesional.
Por ello, el Colegio de Odontélogos ha
anunciado que se personara en el caso
como acusacion particular para salva-
guardar la salud publica, dado que es-
te tipo de practicas ilegales suponen
un grave riesgo para la seguridad de
la poblacion.

Desde el Colegio de Odontélogos y
Estomatélogos de Valencia se ha dado
una especial enhorabuena a todos los
agentes de la Policia Nacional y al Juz-
gado de Instruccion de Paterna que par-
ticiparon en este operativo, tanto por
su buen trabajo y dedicacién como por
el aporte social realizado en favor de
la salud publica de los valencianos. @

En el Colegio de Odontologos y Estomatologos de Aragon

Entrega de una de las canastillas de
la Campana «Salud Oral y Embarazo»

El Dr. Luis Rasal, presidente del Colegio
de Odont6logos y Estomatélogos de Ara-
gon, entregd el pasado 29 de julio a So-
fia Baglies Laguna una de las canasti-
llas para el bebé que sorted la Fundacién
Dental Espanola, a través de la Campana
de Salud Oral y Embarazo, llevada a ca-
bo por el Consejo General de
Dentistas de Espana.

En esta campana, en la
que también han colaborado
farmacéuticos, ginecdlogos y
matronas, las mujeres emba-
razadas pudieron acudir a re-
visar gratuitamente su salud
bucodental y recibir consejos
para concienciar de la impor-
tancia del estado de salud oral
de las embarazadas y de los
bebés durante y después del
embarazo. Este sorteo se rea-
lizé tras rellenar un cuestiona-
rio de satisfaccion.

El libro «La Salud Oral en el embarazo»
puede descargarse desde la pagina web
del Consejo de Dentistas de Espana. @

El presidente del colegio aragonés hace
entrega de la canastilla a Sofia Baglies
Laguna.




Juan Carlos Lépez, representante de la UEM, fue el ganador

El Colegio de Higienistas de Madrid abre el curso
2013/2014 con su primer encuentro de padel

El Colegio de Higienistas de Madrid
organizo el | Encuentro de padel para
abrir el curso de una forma lidica. La
presidenta, Sol Archanco, entregé los
trofeos a los ganadores de los 16 juga-
dores que participaron. El represen-
tante de GACETA DENTAL tuvo un papel
gris tirando a negro.

‘Sj e trataba de organizar un acto ltidico con
el que dar comienzo a la nueva tempora-
da, lejos de las convocatorias mas serias y for-
males que hemos organizado en ocasiones an-
teriores», explica a GACETA DENTAL el secretario
del Colegio Profesional de Higienistas Dentales
de la Comunidad de Madrid, César Calvo, que
este ano ha optado por abrir el curso 2013/2014
con la convocatoria de un encuentro de padel en
el que participaron 16 jugadores de distintas em-
presasy firmas relacionadas con el colectivo de
higienistas.

Ganadores

Siguiendo la férmula de jugar siete minutos por
partido con parejas formadas aleatoriamente,
al final de los 15 partidos disputados el co6mpu-
to de los puntos obtenidos dio como ganador a
Juan Carlos Lépez, de la UEM. En segundo lugar
se clasificé César Calvo, del Colegio de Higienis-
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tas de Madrid, y tercero fue José Luis Gbmez, de
la firma GM Delyser Abogados. El representante
de GACETA DENTAL, José Luis del Moral, direc-
tor de la revista, que se representaba a si mis-
mo, quedo clasificado en una gris tirando a ne-
gra undécima posicion.

Trofeos

Tras la pertinente entrega de trofeos a los gana-
dores por parte de la presidenta del Colegio de
Higienistas de Madrid, Sol Archanco, y el sorteo
de algunos regalos entre los asistentes se dio
buena cuenta de refrescos, cervezas y un varia-
do surtido de tapas y raciones.

El encuentro, que estuvo patrocinado por Col-
gate, Philips, Inibsa, Dentaid, Sweden&Martina,
Universidad Europea de Madrid, GM Delyser Abo-
gados y Glaxo Smith Kline, se celebr6 en el com-
plejo Urban Padel de San Sebastian de los Re-
yes (Madrid). @

Sol Archanco entregé
las placas a los tres
primeros clasificados
del I Encuentro de
Padel organizado por
el Colegio de Higie-
nistas de Madrid. De
izquierda a derecha,
José Luis Gomez,
César Calvo y Juan
Carlos Lopez, tercero,
segundo y primero,
respectivamente. Arri-
ba, foto de familia de
los participantes.
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Yvonne Nyblom,
presidenta de la EFDH,
dirigiéndose a los
asistentes a la reunion
anual de la federacion
europea. En la foto
superior, la delegacion
espanola de HIDES:
Vanesa Azores, secre-
taria; Cristina Jacobo,
intérprete; Mercedes
Alberdi, presidenta,

y Gloria San Roman,
presidenta honorifica.

Con representacion de los 14 paises integrantes

La Federacion Europea de Higienistas Dentales (EFDH)
celebro en Madrid su habitual reuniéon anual

La Federacion de Asociaciones de Hi-
gienistas de Espaia (HIDES) ejercié de
anfitriona en la habitual reunion anual
de la Europea celebrada en Madrid el
sabado 21 de septiembre con asisten-
cia de representantes de los catorce
paises integrantes, con su presidenta,
la sueca Yvonne Nyblom, a la cabeza.

g omo cada ano, los representantes de
las catorce federaciones de asociacio-
nes nacionales que constituyen la Federacion
Europea de Higienistas Dentales (EFDH) ce-
lebraron su reunién para abordar los temas
que afectan a esta profesion del sector den-
tal.

La organizacion del encuentro le correspon-
di6 esta vez a la delegacion espanola, que optéd
por su celebracién en un hotel madrilefio.

Los paises miembros —Alemania, Austria, Re-
publica Checa, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Ita-
lia, Paises Bajos, Noruega, Portugal, Eslovaquia,
Suecia, Suiza y Espana- debatieron la forma de
establecer las directrices que se han de seguir
para conseguir un fortalecimiento efectivo de la
profesion de higienista dental, alcanzar el reco-
nocimiento de la profesién en todos los paises
europeos asi como en las directivas de la UE,
hasta convertirse en una organizacién de refe-
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rencia consultiva para éstos y otros temas rela-
tivos a la profesién dental.

Presidida por Yvonne Nyblom, la represen-
tante de Suecia que ejerce como presidenta de
EFDH, la reunién abordd, entre otros temas, la
modificacién de la directiva europea 2005/36/
CE, relativa a la definicion de las cualificaciones
profesionales de la Odontologia, y en la que la
higiene dental no esta incluida como profesion.
La EFDH ha decidido proponer al Parlamento Eu-
ropeo modificar esa normativa que tan directa-
mente afecta a los higienistas europeos.

Cena en el Madrid de los Austrias

Los participantes en esta reunién anual llegaron
a la capital de Espana el viernes anterior, circuns-
tancia que HIDES aproveché para citarlos en un
conocido restaurante del casco antiguo de la ciu-
dad, donde degustaron algunas de las especiali-
dades de la gastronomia espafiola. También dis-
frutaron de un recorrido turistico por los puntos
mas representativos de la ciudad. @




Los ninos nacidos en 2026 deberian estar libres de caries toda su vida

Los lideres europeos en salud dental y salud publica se unen

para poner fin a la caries

La Alianza por un Futuro Libre de Caries pide

un esfuerzo comiin para que los lideres y las
partes interesadas de la sociedad conozcan la
importancia de la caries como una «enfermedad
continua», la reconozcan evitable y reversible
cuando se encuentra en las primeras fases, y
desarrollen programas integrales para su preven-
cion y tratamiento.

—‘_—j a Alianza por un Futuro Libre de Caries ha anunciado
la creacion de una nueva seccién que aunara a exper-
tos en Odontologia y salud publica para establecer un enfo-
que comun que introducird cambios en las practicas de sa-
lud dental en toda Europa.

Los resultados de una nueva encuesta general europea
han puesto de manifiesto la necesidad de ampliar la educa-
cién sobre la caries dental a nivel de salud publica.

Mas de un tercio de los 4.500 encuestados en Alemania,
Grecia, Polonia, Espana, Suecia y el Reino Unido creen que,
mas tarde o mas temprano, todo el mundo tendra caries.

Casi tres cuartas partes admitieron que no hacen lo su-
ficiente para prevenir la caries dental y casi la quinta parte
reconocié que saben muy poco o nada del modo de preve-
nir las caries.

Cerca del 80% de la poblacién mundial esta afectada por
la caries dental. Si bien se ha observado una notable mejo-
ria en las cifras de caries dental en los paises europeos, €s-
ta sigue siendo un problema importante en muchos segmen-
tos de la poblacién.

«En Europa disponemos de una plétora de experiencia,
ideas y herramientas que podrian mejorar drasticamente la
forma de abordar la caries», comenta el profesor Nigel Pitts,
director del Centro de Innovacion Dental y Aplicacion (ITC) del
King’s College London Dental Institute, Londres, Reino Uni-
do, y presidente de la Alianza Global por un Futuro Libre de
Caries, «pero tenemos que aprovechar estos conocimientos,
llevar la teoria a la practica y crear nuevas politicas, norma-
lizar la forma de medir, clasificar y tratar el problema en to-
da Europan».

La Alianza por un Futuro Libre de Caries, patrocinada por
la empresa Colgate-Palmolive, pide un esfuerzo comun pa-
ra intentar que los lideres y las partes interesadas de la so-
ciedad conozcan la importancia de la caries. Concretamen-
te, la Alianza ha identificado los siguientes objetivos a largo
plazo a nivel mundial:

—En 2015 el 90% de las facultades de Odontologia y de
asociaciones dentales deberan haber adoptado y pro-
mocionado el «<nuevo» enfoque de la «caries como proce-
so continuo» para mejorar la prevencion y el tratamien-
to de esta dolencia.

—En 2020 los miembros regionales de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries deberan haber desarrollado y
aplicado sistemas y controles integrados, completos y
adaptados a cada region para la prevencion y el trata-
miento de la caries.

La Alianza por un Futuro Libre de Caries, grupo internacio-
nal de expertos que se han unido para impulsar la implanta-
cién de medidas clinicas integradas y de salud publica a fin
de frenar la aparicién y la progresion de las caries, conside-
ra que todos los ninos que nazcan en 2026 deberian estar
libres de caries toda su vida. @
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El VPH causa entre el 40 y el 80% de los canceres orofaringeos

Una mala salud oral eleva el riesgo de infeccion

bucal por papilomavirus

Ser hombre, fumar, beber alco-
hol, consumir marihuana, prac-
ticar sexo oral y haber tenido
multiples parejas sexuales son
otros de los factores asociados.

JJ investigaciones recientes alertan
de que una mala salud bucal es-
ta asociada con un mayor riesgo de in-
feccion oral por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), causante de entre el 40 y el
80 por ciento de los canceres orofarin-
geos.

Estudios anteriores ya asociaban la
falta de higiene y la mala salud bucal con
este tipo de canceres, pero se descono-
cia si también aumentan las probabilida-
des de padecer una infeccion bucal por
VPH. Tras evaluar los datos desprendidos
de la National Health and Nutrition Exami-
nation Survey, NHANES (Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricién), correspondien-
te a 2009-2010, el doctor Thanh Cong
Bui, del Centro de Ciencias de la Salud
de University of Texas, Houston, ha sena-
lado que «la mala salud bucal esta rela-
cionada con un aumento de la prevalen-
cia de la infeccién oral por
el VPH aun cuando los en-
trevistados no tengan otros
factores de riesgon.

Con los resultados de
esta encuesta el equipo de
Bui detect6 que la mayor
prevalencia de la infeccion
oral por el VPH estaba signi-
ficativamente asociada con
una baja autocalificacion de
la salud bucal, probable en-
fermedad periodontal, uso
de enjuague bucal durante
la semana previa para tra-
tar problemas dentales y
una mayor pérdida de pie-
zas dentarias.

Otros factores relacionados con un
aumento de la probabilidad de padecer
una infeccion oral por el VPH eran ser
hombre, fumar, beber alcohol, consumir
marihuana, practicar sexo oral y haber te-
nido multiples parejas sexuales, en es-
pecial la semana previa, segln publica
el equipo norteamericano en Cancer Pre-
vention Research.

«La mala salud bucal, que incluye ul-
ceras, alteracion de las mucosas o infla-
macién crénica, crea un acceso al VPH.
Aldn no contamos con evidencia sélida
suficiente de eso, pero si se comprueba,
mantener una buena salud bucal cerra-
ria todos esos accesos posibles para el
VPH y, por lo tanto, disminuiria el riesgo
de padecer una infeccién adn cuando se
esté expuesto al virus», anade.

Aunque se necesitan mas estudios
para replicar la relaciéon causal entre la
salud bucal y la infeccion oral por el VPH,
los expertos aconsejan alentar a la po-
blacion a cuidar su salud bucal, pues lo
que si es una evidencia es que la mala
salud oral es un factor de riesgo de los
canceres orofaringeos y otras enferme-
dades. @




Reconocimiento a la labor investigadora del doctor Anitua

El Plasma Rico en Factores de Crecimiento, reconocido
como medicamento de uso humano por la AEMPS

A partir de ahora, su aplicacion debe
estar sujeta a la prescripcion de médi-
cos, odontologos o podologos, con la
cualificacion adecuada y experiencia
en el tratamiento.

E | Plasma Rico en Factores de Crecimien-
to ha sido reconocido como medicamen-
to de uso humano por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
Esta resolucion, publicada el pasado 23 de ma-
yo, «significa para el sector dental en general el
reconocimiento de toda la labor investigadora
realizada en los Ultimos afhos, ya que el trata-
miento con Plasma Rico en Factores de Creci-
miento se inici6é en el campo de la Odontologia»,
explica Eduardo Anitua, fundadory director cien-
tifico de BTl Biotechnology Institute.

La normativa establece el uso terapéutico no
sustitutivo del plasma rico en plaquetas (PRP)
y sus fracciones, componentes o derivados co-
mo medicamento de uso humano. En este sen-
tido, la tecnologia Endoret®, desarrollada por
BTI, fue la primera técnica para la obtencién de
un PRP para uso terapéutico, el PRGF®, en con-
tar con el aval cientifico internacional. «Con es-
ta normativa —expone el director de BTI- se pre-
tende homogenizar el uso de los plasmas ricos
en factores de crecimiento e intentar que impe-
re una buena praxis entre los profesionales, evi-

tando asi usos inadecuados que se han venido
realizando los Ultimos anos»,

A partir de ahora, la aplicacién del medica-
mento debe estar sujeta a la prescripcion de mé-
dicos, odontélogos o poddlogos en el ambito de
sus competencias respectivas, con la cualifica-
cion adecuada y experiencia en el tratamiento.
«El prescriptor, en nuestro caso el odontélogo,
sera el responsable de la eleccion del Plasma
Rico en Factores de Crecimiento, por lo que se
le hace responsable de la eleccidon de un siste-
ma que cumpla con todas las garantias exigidas
por la normativa», puntualiza Eduardo Anitua.

Asimismo, ha de realizarse con el equipa-
miento o instrumentacién adecuados, y en es-
tablecimientos y centros sanitarios que estén
debidamente autorizados de acuerdo a la nor-
mativa vigente en las respectivas CCAA. Adicio-
nalmente, se establecen diversos requisitos de
calidad, eficacia, trazabilidad, farmacovigilancia
e informacién al paciente cuyo cumplimiento en
todo caso debe garantizar el facultativo.

Entre éstos, se exige que el procedimiento
de preparacion y obtencion del plasma bajo un
sistema cerrado cuente con materiales homolo-
gados y emplee Kits desechables monouso con
marcado CE para cada aplicacion. En este sen-
tido, la tecnologia Endoret® dispone del mar-
cado CE y cumple con todos los requisitos que
le son de aplicacién y que establece la AEMPS
para su utilizacion como medicamento de uso
humano.@

3shape? 3Shape’s TRIOS® digital impression

Alineador Estético Invisible®, proximo curso:
Madrid 25/10/13

ineador
estetico



YN\ciualidad

Los dias 6 v 7 de septiembre

La ciudad universitaria de Alcala de Henares acogio la celebracion
de las XIV Jornadas del Club Tecnologico Dental

Sobre estas lineas, José Cruz, secretario del CTD, junto al Dr. Alfonso Villa Vigil y J. A. Lépez Calvo, durante la inauguracién de las Jor-
nadas. En la imagen de la derecha, zona de exposicion comercial en un descanso de programa cientifico.

EI doctor Alfonso Villa Vigil, presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos de
Espana, acompanado de su vicepresidente, el doctor Juan An-
tonio L6pez Calvo, asistié a la inauguracion de las XIV Jorna-
das del Club Tecnolégico Dental, que se celebré en un hotel
de la localidad madrilefia de Alcala de Henares, y en cuya in-
tervencion expres6 su deseo de que compartir conocimientos
y experiencias ayuden a unir y facilitar el didlogo entre dos
profesiones, la de dentista y protésico dental, que estan con-
denadas a colaborar y trabajar juntas por el beneficio de los
pacientes. En otro momento de su breve discurso, Villa Vigil
hizo referencia que este tender puentes entre ambas profe-
siones le llegaba en el dltimo ano de su presidencia y anun-
cié que no se presentara a la reeleccion del cargo.

José Cruz, secretario del Club Tecnol6gico Dental, se pro-
nuncié en el mismo sentido y dijo que se habia abierto “una
via de dialogo y colaboracion”.

El elevado nivel de los conferenciantes y sus exposicio-
nes estuvo a la altura de la experiencia y profesionalidad de
los asistentes a las jornadas. Miguel Arroyo, Joaquin Garcia
Arranz, Jesus Parejo, Juan Carlos Ezquerro, Gonzalo Brime,
Juan Pou Palomé, José Luis Sanchez Rubio y José Fuentes
atraparon en todo momento la atencion de los presentes, tan-
to por su capacidad de comunicacién como por la tematica
de sus conferencias.

También se realizaron presentaciones de materiales, téc-
nicas y empresas que son de gran ayuda para conocer hacia
dénde se encaminan las investigaciones y tendencias de las
grandes companias fabricantes del sector dental.

Esta dinamica de conocimiento y relacion personal fue
apoyada por distintas firmas que, aparte de mostrar durante
las jornadas por qué son empresas lideres en el sector, ofre-
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cieron también el aspecto mas humano de los profesionales
que las representan.

Ademas del aspecto técnico y cientifico, un afio mas, se
mantuvo el espiritu de estas Jornadas de fomentar las rela-
ciones personales entre todos los asistentes, y mejorar el co-
nocimiento personal, forjando unas relaciones que van mas
alla de la mera relacion profesional.

El final de estas Jornadas marca el comienzo del trabajo
de preparar las siguientes, las decimoquintas, que se cele-
braran en la monumental Salamanca, los dias 19y 20 de sep-
tiembre de 2014. @

J.L. del Moral junto a José Cruz. Abajo, el director de la revista
charla con algunos de los asistentes.




La SEI avala la guia «El manejo Guia Practic:
de los farmacos en Odontologia»

El "-.1..]|1r-_iu de Farmpcos

La guia «El manejo de los farmacos en Odontologia», avalada en Odontologia
por la Sociedad Espanola de Implantes, pretende proporcionar
la informacién esencial que el odont6logo necesita cuando se

valora prescribir un medicamento de uso habitual en Odonto-

logia. De manera intuitiva la guia permite acceder a datos im-

prescindibles que ayudan al profesional a seleccionar la me- 15
jor indicacidon y pauta para su paciente, es decir, mejorar la

prescripcion empirica, que por otro lado supone el 99% de los

tratamientos farmacolégicos. El indice muestra los distintos
grupos de farmacos que habitualmente se emplean en Odon-
tologia y la pagina concreta donde consultar el medicamen-
to del que se requiere informacion. Una vez alli la informacion
esencial se muestra mediante un c6digo de colores e iconos f i
para que el acceso resulte rapido e intuitivo.

La obra ofrece también apéndices que pretenden servir de
algoritmos para la toma de decisiones. Los apéndices ofre- ‘q, SEL LB
cen informacién decisiva para cuestiones que se plantean a { =l S
menudo en el transcurso de la consulta. @
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= = Formacién Biomédica Repiiblics baminicana

COORDINADAS POR

Estancia clinica en cirugia oral I Master UnilBrsitaric

Cordales incluidos y/o semi-incluidos Odontologia Estética,
Caninos incluidos Reconstructora vy
Torus gy Regeneraciéon Tisular
Cirugia Pre protésica { -l‘l

Apicectomias ;‘L F ik EFI"E:;;;:'T: rmi
Frenectomias . ‘

Estancia clinica en implantologia oral basica

Colocacion 15-20 implantes en diferentes condiciones anatdmicas
Elevacion intraalveolar del seno maxilar

LUNIVERSIDALD

Técnicas de dilatacion 6sea (Uso de expansores) U F H E C

Estancia clinica en implantologia oral avanzada FEDERICO ENRIQUEZ & CARVAIAL

Elevaciones seno maxilar (Cadwell-Luc)
Injertos de menton y tuberosidad
Implantes post-extraccién

Injertos tejido conectivo

Mas informacion: Tel. +34 968 25 40 54 +34 660 40 39 55 - www.insti rmacionbiomedica.com
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La graduacion tuvo
lugar en la Facultad de
Odontologia de la Uni-
versidad hispalense.

X1l Master en Cirugia Bucal y lll Master en Odontologia Infantil Integrada

Los alumnos de master de Cirugia Bucal y Odontologia
Infantil Integrada se graduan en la Universidad de Sevilla

La Facultad de Odontologia de la uni-
versidad hispalense acogio los actos
de clausura de dos nuevas promocio-
nes de jovenes postgraduados.

E | salén de Grados de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Sevilla sirvié
de escenario al acto de clausura de la tercera
promocion del Master Universitario en Odonto-
logia Infantil Integrada que dirige la Dra. Antonia
Dominguez Reyes y que ve al nino de forma in-
tegral e integrada, como un todo, con todas sus
circunstancias y en todas sus situaciones.

El acto fue presidido por Mariano Aguayo,
subdirector de Ordenacion Académica y Calidad
del Centro de Formacién Permanente de Sevilla;
Vicente Rios Santos, director de Departamento
de la Facultad de Odontologia de Sevilla; Alicia
Jiménez Rubio, profesora titular de Anatomia de
la Facultad de Medicina y Odontologia; Javier Mi-
nano, catedratico de Farmacologia de la Facultad
de Medicina, y la directora del master, Dra. Do-
minguez Reyes, profesora titular de Odontologia
Infantil y Ortodoncia Integrada. Al acto asistie-
ron estudiantes de la Facultad de Odontologia,
familiares y amigos de los alumnos egresados,
profesores de las distintas disciplinas odontol6-
gicas de ésta y otras facultades, pediatras, pro-
fesionales de otras areas de las Ciencias de la
Salud y personal administrativo y de laboratorio
de la Facultad de Odontologia de Sevilla.
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En su intervencion, la Dra. Dominguez Reyes
destacé la importancia que tiene en la actuali-
dad una verdadera Odontologia Infantil integral
e Integrada. Agradecio a la mesa presidencial su
asistencia; a los profesores del Master su dedi-
cacién y entrega, al personal administrativo su
participacién y a la entidad Johnson & Johnson
la colaboracién que siempre ha prestado a to-
dos los eventos de la asignatura y a la Socie-
dad Espanola de Odontologia Infantil Integrada.

Tras el acto, se ofreci6 a los asistentes, alum-
nos y familiares un c6ctel durante el cual, entre
profesores, profesionales y alumnos, se esta-
blecié un animado coloquio y analisis del esta-
do actual de la Odontologia en el nifo y la inves-
tigacion en este campo.

XIl Master en Cirugia Bucal

Asimismo, se celebré el acto de clausura de la
XII promocién del Master en Cirugia Bucal de la
Universidad de Sevilla. El acto fue presidido por
el director gerente del Servicio Andaluz de Sa-
lud, José Luis Gutiérrez, el coordinador del equi-
po docente de Cirugia Bucal de la Universidad
de Sevilla, Daniel Torres, y el director de la Uni-
dad de Gestion Clinica de Cirugia Oral y Maxilo-
facial de los Hospitales Universitarios Virgen del
Rocio, David Gonzalez Padilla.

Tras tres anos de formacion continua en el
ambito de la Cirugia Bucal, diez alumnos recibie-
ron el diploma que les acredita como Master en
este area. Dichos estudios cumplen con los es-
tandares europeos que se le exige a la especia-
lidad en los paises en que esta reconocida. @




Supone una subida del 300% del tipo impositivo en los ultimos dos ainos

Los productos sanitarios dentales tributaran el 21% de IVA desde
enero de 2014, segun sentencia del Tribunal de Justicia europeo

‘Sji nadie lo remedia, y parece que
no hay muchas esperanzas de
que asi sea, a partir del préximo enero
de 2014 todos los productos sanita-
rios, incluidos los dentales, pasaran a
tributar el 21% de IVA general, lo que
supone incrementar un 11% la carga im-
positiva, que actualmente es del 10%.

A comienzos de este ano la Federa-
cién Espanola de empresas de tecnolo-
gia sanitaria (Fenin) ya hizo publico un
comnicado en el que se hacia eco de la
sentencia del Tribunal de Justicia de la
Unién Europea por la que se declaraba
que Espana habia incumplido la Direc-
tiva del IVA, al aplicar un tipo reducido
a los productos sanitarios.

En la misma nota Fenin hacia cons-
tar su preocupacion «ya que el incre-

mento de once puntos del IVA sobre
productos sanitarios producira un im-
pacto en las cuentas publicas incre-
mentandose sus costes en al menos
1.000 millones de euros». Y apunta-
ba que la medida «agravara la situa-
cién financiera de los gobiernos re-
gionales, responsables del pago de
las facturs a proveedores de produc-
tos sanitarios» por lo que solicitaba al
Gobierno «la articulacion de medidas
que garanticen una aplicacién paula-
tinay ordenada de esta sentencia co-
munitaria, asi como la adopciéon de
medidas subsidiarias».

En solo dos anos el tipo impositi-
vo de los producos sanitarios habra
crecido un 300%, pasando del 7% al
10% y ahora al 21%. @

Aspectos legales de la practica profesional de la
odontologia. Prevencién, diagndstico y tratamiento de la
reclamacion legal.

Curso no presencial de la Escuela de Medicina Legal
de la Universidad Complutense de Madrid. Acreditado
con 8,6 créditos oficiales de formacion continuada.
Director: Bernardo Perea Pérez.

Objetivos:

El objetivo del curso es proporcionar a los dentistas clinicos los conocimientos
y habilidades necesarias para evitar, en lo posible,

los problemas legales motivados por las reclamaciones de los pacientes; y
limitar sus consecuencias en caso de que se produzcan.

Temario:
1. Introduccién a la responsabilidad profesional odontolégica.
2. Problemas legales caracteristicos de las distintas areas de actividad
odontoldgica.
3. Registros clinicos (historia clinica y documentos legales).
Confidencialidad y proteccién de datos.
4. Informacién'y consentimiento en odontologia.
5. Documentos odontolégico-legales.
6. ' Aspectos legales de la prescripcion de farmacos y productos
sanitarios en odontologia.
7. Laseguridad del paciente en la practica odontolégica, y sus
repercusiones legales.
8.  El seguro de responsabilidad civil en odontologia.
9. Comunicacién con el paciente y manejo de las situaciones
conflictivas.
10.  El' mundo judicial, un mundo diferente.
11.  Rehabilitacion del dentista tras la reclamacion judicial.
12. Recomendaciones a los dentistas que trabajan en entidades
mercantiles.

Metodologia docente:

Se trata de un curso eminentemente practico con multiples casos
reales y recomendaciones.

Todo el material docente se entregara recopilado como un libro (366
pags.) que se enviara por mensajeria a la direccion de contacto pro-
porcionada por el alumno.

Se asignara una clave a cada alumno para acceder al campus virtual
donde se podran plantear preguntas y responder a los test de evalua-
cion.

Una vez contestados los test de evaluacion, se enviara a la direccion
de contacto del alumno el diploma oficial acreditativo de la Escuela de
Medicina Legal (con mencién a los 8,6 créditos oficiales reconocidos).
Se trata de un curso con “matricula abierta”, no existen plazos cerra-
dos de matriculacion ni para realizar los test de evaluacion. Cuando el
alumno complete las pruebas se le enviara el diploma acreditativo.
Coste de la matricula: 175 € (que incluyen el libro que recopila el ma-
terial docente, la expedicion del diploma y todos los gastos de envio).

PROXIMA CONVOCATORIA DE CURSOS PRESENCIALES
DE LA ESCUELA DE MEDICINA LEGAL DE MADRID (UCM)
* Peritacion y Valoracion del dafo en Odontorestomatologia
(convocatoria 2014)
» Medicina Legal, Forense y Criminalistica en
Odontoestomatologia (convocatoria 2014).

Informacion y contacto: eml.formacion@gmail.com
Web del curso: www.sites.google.com/site/emlformacion
Tel.: 648 407 974




Dr. Javier Gonzalez Lagunas, nuevo presidente de la SECOM
(Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial)

«Cirujanos orales y maxilofaciales espanoles
son referencias mundiales en todas y cada
una de las parcelas de nuestra especialidad»

«Cercania, eficiencia y servicio al socio». Esta es
la filosofia con la que el Dr. Gonzalez Lagunas
emprende su andadura al frente de la SECOM,
Sociedad en la que, junto a una nueva junta
directiva formada por profesionales de un nivel
cientifico y personal remarcable, cumplira con el
compromiso de desarrollar la Cirugia Oral y Maxi-
lofacial en Espana.
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—¢Como y cuando inicid su vinculacion con la Sociedad Es-
panola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM)?

—Soy socio de SECOM desde que inicié mi residencia en la
especialidad en el Hospital Vall d’Hebrén de Barcelona, en el
afno 1989. Y desde 2003 he tenido una vinculacién directa
con su junta directiva.

—¢Qué objetivos se ha marcado como nuevo presidente de
la Sociedad?

—Hemos marcado tres objetivos basicos: la elaboracién del
plan estratégico de la Sociedad; la presencia internacional
de nuestra Sociedad y nuestros miembros, y la adaptacion
de nuestros medios de comunicacion y difusién a las nue-
vas tecnologias.

—¢Quiénes le acompaian en esta aventura?

—La nueva junta directiva de SECOM esta compuesta por un
grupo de cirujanos de todos los rincones de Espafa, con in-
tereses profesionales diversos, pero de un nivel cientifico y
personal remarcable, y que tienen todos ellos una caracteris-
tica comun: el compromiso con el desarrollo de la cirugia oral
y maxilofacial en Espana.

—¢Qué espiritu o filosofia desea transmitir el nuevo equipo
directivo de la SECOM a sus socios?
—~Cercania, eficiencia y servicio al socio.

—Una de sus lineas estratégicas sera la internacionaliza-
cion de la SECOM. {Como se materializara este proposito?
—Con la promocién de cirujanos orales y maxilofaciales a
puestos de responsabilidad de organizaciones supranaciona-
les, con la presencia de ponentes espanoles en eventos cien-
tificos internacionales y organizando actos conjuntos con las
sociedades nacionales de otros paises.

—¢Cuales son las areas principales de actuacion de la SE-
com?

—La apertura de unos canales de comunicacion estables y
agiles con los administradores de la sanidad publica y privada;
consolidarnos como el érgano formador por excelencia de los



cirujanos orales y maxilofaciales espanoles, y mejorar nues-
tra comunicacion interna con los socios y grupos de interés.

—Precisamente este mes, celebraran en Barcelona el Con-
greso Mundial de Cirugia Oral y Maxilofacial, que usted mis-
mo preside. {Qué supone esta cita cientifica?

—Un reto para SECOM que es la sociedad anfitriona del con-
greso, y una oportunidad y escaparate para demostrar no sola-
mente la calidad académica, cientifica y asistencial de los ciru-
janos orales y maxilofaciales espanoles, sino también nuestra
potencia organizativa en eventos de esta magnitud.

—¢Por qué momento atraviesa el area de la Cirugia Oral y
Maxilofacial en nuestro pais?

—Desde el punto de vista cientifico, la especialidad esta en
un nivel profesional muy alto. Cirujanos orales y maxilofaciales
espanoles son referencias mundiales en todas y cada una de
las parcelas de nuestra especialidad: trasplante facial, trau-
ma maxilofacial, cirugia de las deformidades faciales, cirugia
de la articulacién temporomandibular o cirugia preprotésica e
implantologia, por citar sélo algunas.

Evidentemente corren tiempos dificiles para la sanidad pu-
blicay los profesionales que en ella trabajan se enfrentan con
obstaculos adicionales. No resulta facil encontrar empleos es-
tables en grandes hospitales para nuestros residentes.

No obstante, la amplia variedad de conocimientos que re-
ciben durante su periodo de formacion, que incluye, aparte de
lo mencionado anteriormente, desde la cirugia dentoalveolar
e implantologia hasta la cirugia estética de la cara, les permi-
te optar a oportunidades laborales a las que no pueden acce-
der otros especialistas médicos o dentales.

—¢Cual es el nivel de nuestros profesionales?

—Extraordinario. En el ambito publico, los cirujanos orales y
maxilofaciales estan trabajando en servicios prestigiosos de
grandes hospitales y ofreciendo una atencién sanitaria de pri-
mera categoria en patologias de alta complejidad, a pesar de

Mas personal

« Nacido en: Terrassa (Barcelona).

« Estado Civi: Casado, con tres hijas.

« Aficiones: Coleccionar arte contemporaneo y descubrir
nuevos restaurantes de cocina ultramoderna.

« Deportes: Squash y esqui.

o Un libro: Outliers (M. Gladwell), American psycho (B.
Easton Ellis).

« Musica preferida: Jazz vocal.

« Viajes en cartera: Japon.

las dificiles circunstancias socio-econémicas en las que nos
desenvolvemos. En la medicina privada somos la punta de lan-
za en procedimientos que no incluye la cartera de servicios
publica, y, cada vez mas, se crean servicios de la especiali-
dad en hospitales privados de alta complejidad.

—¢Cuales son los retos que debe afrontar la Cirugia Oral y
Maxilofacial a corto y medio plazo?

—Necesitamos dar a conocer ain mas nuestra especialidad
a la poblacién general, para que recurra a nosotros en prime-
ra instancia: consolidar nuestra presencia en el ambito univer-
sitario tanto en Odontologia como en Medicina, y tener conti-
nuidad en nuestras acciones en forma de un plan estratégico.

—¢Hacia donde se dirigen principalmente las investigacio-
nes en el campo de la Cirugia Oral y Maxilofacial?
—Técnicas regenerativas, cirugia minimamente invasiva, pro-
cedimientos de simulacién y navegacion... en todos los cam-
pos contamos con especialistas de suficiente renombre y
experiencia como para participar en paneles de expertos in-
ternacionales. @
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NTOLOGIA &

REHABILITACION ORAL

FORMACION AVANZADA:

. BARCELONA 23 de Noviembre: COEC -Col-Legi Oficial d’Odontolégs i Estomatolegs de Catalunya
- Conferencia de IMPLANTES POST-EXTRACCION Y CARGA INMEDIATA.

MADRID 30 de Noviembre: Sociedad Espaiiola de Implantes. .
Conferencia de ALTERNATIVAS RECONSTRUCTIVAS DE HUESOS ATROFICOS.

FORMACION BASICA:
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Un impulso al sector espanol
de Tecnologia Sanitaria

La colaboracion entre ambas instituciones contempla un programa de ponencias,
talleres y mesas redondas para promocionar la tecnologia sanitaria nacional.

L_“‘a Casa de América y la
Federacion Espafola
de Empresas de Tecnologia Sa-
nitaria (Fenin) han firmado un
convenio de colaboracién con
el que pretenden favorecer la

proyecciéon en el continente
americano del sector espanol

de Tecnologia Sanitaria.Ambas
instituciones atinan asi esfuer-
zos para difundir el valor y los
beneficios que la tecnologia
sanitaria aporta a la salud y al
bienestar de la sociedad. Este
acuerdo es el inicio de una co-
laboracion que se desarrollara

mediante un programa de po-
nencias, talleres y mesas re-
dondas dirigidas a promocio-
nar el sector espanol de
Tecnologia Sanitaria.

El acuerdo supone un nuevo
impulso en actividades de apo-
yo para las compahias nacio-

nales. En palabras de Daniel
Carreno, presidente de Fenin,
«es necesario poner en mar-
cha nuevas acciones de coo-
peracion, transferencia tec-
nolégica y promocién que nos
permitan seguir ayudando a
nuestras empresas a aportar
soluciones de alto valor anadi-
do y gran contenido tecnologi-
co no s6lo al sistema sanitario
espanol sino a los de otros pai-
ses. Con este acuerdo espera-
mos avanzar en acciones que
cumplan esos objetivos». @

Las células madre del tejido de las encias pueden
combatir la enfermedad inflamatoria. Segtin un estu-
dio realizado por la Escuela de Odontologia de la USC,
las células madre que se encuentran en el tejido de la
boca pueden combatir la enfermedad inflamatoria.

La investigacion, financiada por el Instituto Nacional

de Investigacion Dental y Craneofacial y publicada en
el Journal of Dental Research, refleja que se trata de
células mesenquimilares que, al igual que otras células
madre, tienen la capacidad de convertirse en diferen-
tes tipos de células y afectar al sistema inmune.

No obstante, en la investigacion se ha mostrado que
hay dos tipos de células: las que surgen de la capa del
mesodermo durante el desarrollo embrionario y las que
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provienen de la cresta neural craneal, las cuales se
desarrollan en diferentes estructuras de la cabezay la
cara. En este sentido, el 90 por ciento de las células
madre que han encontrado los investigadores son de
la cresta neural craneal, las cuales son mas faciles de
transformar en otros tipos de células, incluidas las de
los nervios y el cartilago y, ademas, tienen un mayor
efecto curativo en la enfermedad inflamatoria.

De hecho, cuando fueron trasplantadas a ratones
con inflamacion del colon, ésta se redujo significamen-
te. Por tanto, el estudio ha mostrado que las células
madre de las encias, obtenidas a través de una simple
biopsia, pueden tener importantes aplicaciones médi-
cas en el futuro.
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Luis Ignacio Suarez Rios

José Antonio Rodriguez Cortés

Técnico especialista en microinyeccion. Fundacion PRODINTEC

Técnico especialista en micromecanizado. Fundacion PRODINTEC

Tecnologias avanzadas de fabricacion

para el sector dental

E n la actualidad, la tendencia a la miniaturizacién de com-
ponentes en campos como la Medicina o Implantologia
es evidente incluso en el dia a dia cotidiano. Las ventajas que
aporta la reduccion de dimensiones resulta incuestionable: im-
plantes e instrumental mas pequeiio que disminuye el factor
invasivo, dispositivos de comunicaciones en miniatura o, inclu-
so, aplicaciones que cimientan sus principios fundamentales
en la miniaturizaciéon de sus componentes (por ejemplo, la mi-
crofluidica). Todos estos sectores han visto mermado su ritmo
de desarrollo por la enorme barrera tecnolégica que suponen
las limitaciones de los procesos de fabricacion convencionales
(tales como mecanizado o moldeo por inyeccion) a la hora de
fabricar micropiezas.

Como resultado, surgen las llamadas microtecnologias,
que no consisten dnicamente en un cambio de escala, sino
que requieren de un desarrollo teérico completamente nue-
Vo, en parte debido a las estrechas tolerancias y precisiones
que exige el trabajar con geometrias micro. Desde Fundacién
PRODINTEC, centro tecnolégico especializado en el disefo y
la fabricacion industriales, se ha apostado de forma clara por
el desarrollo de estas tecnologias, concretamente de dos de
ellas que son, a su vez, complementarias: el micromecaniza-
do y la microinyeccion.

DESAFIOS DEL MICROMECANIZADO

El mecanizado tradicional es el proceso de fabricacién por
arranque de viruta por excelencia. A grandes rasgos, consis-
te en sustraer material de un bruto o preforma de materia pri-
ma mediante la accion de una herramienta giratoria hasta ob-
tener la forma final deseada.

El objetivo del micromecanizado es escalar el proceso de
arranque de viruta tradicional para fabricar microcomponen-
tes o componentes microestructurales, y llevar asi todas las
posibilidades (y también las dificultades) del mecanizado a
un nuevo nivel.
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Esto requiere de un nuevo desarrollo teérico para adaptar-
se a los parametros del proceso que pasan a cobrar mayor
importancia al trabajar en esta escala, como por ejemplo el
pequeno tamano de las herramientas empleadas, que hace ne-
cesario que el giro de las mismas se efectiie a muy elevadas
revoluciones para poder garantizar su integridad y evitar que
resulten danadas al simple contacto con el material en bruto.

CASOS DE EXITO DE MICROMECANIZADO

EN EL SECTOR DENTAL

Aunque los sectores de aplicacion del micromecanizado son
muy variados, la experiencia acumulada por PRODINTEC en
estos anos indica que son los sectores médico y analitico
los que ofrecen mayores posibilidades. Concretamente, en
el sector dental se encuentran multitud de aplicaciones, tan-
to para la fabricacion de implantes como de dispositivos co-
rrectores, si bien la dltima palabra la tienen los potenciales
clientes de esta tecnologia, en cuyas manos esta el redise-
nar sus productos o proponer nuevas vias hacia la miniaturi-
zacion de componentes.

Un ejemplo de este hecho lo encontramos en un proyecto
acometido por PRODINTEC para un cliente europeo, que tenia
la necesidad de fabricar una serie de brackets prototipo pa-
ra correccion dental de tipo sublingual y autoligante en ace-
ro inoxidable 316L. Dicho bracket constaba de dos piezas di-
ferenciadas: la base y el cierre, que se acoplaban una sobre
otra, tal y como puede apreciarse en la vista 3D del diseno
CAD (figura 1).

Por otro lado, este bracket presentaba una serie de peculia-
ridades geométricas que dificultaban su mecanizado. La mas
relevante es la microtexturizacién que se encuentra en la ca-
ra inferior de la base del sistema (en contacto con el diente),
que favorece la adhesion a su superficie.

Este detalle tiene una influencia total sobre el proceso de
micromecanizado, puesto que al tener que trabajar sobre las



Figura 1. CAD 3D del diserio del bracket.

Figura 2. Primer amarre de las series de brackets completado.

dos caras de la pieza es necesario realizarlo en dos pasos
(mecanizado en dos amarres). Primero se mecaniza la forma
de la cara anterior, donde acoplara la pieza de cierre y se cor-
ta el bruto de material sobrante para proceder a su volteo y
al mecanizado de la cara posterior (figura 2). El volteo es un
paso critico puesto que es fundamental asegurar la precision
en el posicionamiento de la pieza, ya que de lo contrario po-
drian no coincidir las geometrias de las caras anterior y pos-
terior, lo que invalidaria la pieza por completo. Para solventar
este problema, se optd por fabricar una mordaza con un ne-
gativo de la cara anterior del bracket mecanizado en su su-
perficie, de tal forma que no hay posibilidad de error al posi-
cionar las piezas tras el primer amarre, y dejando expuesta la
cara posterior para proceder al siguiente mecanizado, que in-
cluye la microtextura de adhesién.

Los tiempos totales de mecanizado son de aproximada-
mente 10’ para la base y 50’ para el cierre. Las herramien-
tas utilizadas fueron fresas de 0,1, 0,3 y 0,4 mm de diame-
tro. Se utiliz6 ademas una fresa de 0,05 mm de didmetro

para la microtexturizacion de la cara posterior del bracket. El
conocimiento en profundidad del proceso de micromecaniza-
do de los técnicos de PRODINTEC y la eleccion de las estra-
tegias de mecanizado mas adecuadas hicieron posible fabri-
car con éxito las piezas, que sirvieron al cliente para avanzar
en su propio proyecto de desarrollo de un nuevo sistema de
correccion dental y corregir ciertas carencias detectadas du-
rante la operacion de montaje sobre una réplica de dentadu-
ra humana (figuras 3-5).

FABRICACION DE PIEZAS MICRO A GRAN
ESCALA

La otra gran apuesta de PRODINTEC en el ambito de las mi-
crotecnologias es la microinyeccion. Este proceso productivo
esta claramente orientado a la fabricaciéon de grandes lotes
de piezas, de forma muy estable y repetitiva, y con el minimo
coste unitario, ya que es posible conseguir ratios de produc-
cién muy altos.

El proceso tradicional de inyeccién comienza con la fusion
de la materia prima (normalmente un polimero termoplastico),
que luego se introduce a presion en la cavidad de un molde pa-
ra adquirir la geometria deseada. Este molde es la parte mas
importante de todo el proceso, y su diseno y funcionalidad re-
sultan criticas, puesto que influye no sélo en la calidad del
producto final, sino también en la de todo proceso (tiempos de
enfriamiento, flujo del material a través de sus cavidades...).

La microinyeccién no consiste sélo en un cambio de escala
con respecto al proceso tradicional de inyeccion. PRODINTEC
cuenta con equipamiento disefiado especificamente para mi-
croinyeccion, con prestaciones que lo distinguen de los equi-
pos de inyeccién convencionales, como por ejemplo el contar
con un proceso de inyeccion dividido en tres pasos: plastifi-
cacion, dosificacion e inyeccion. De esta forma, el material
que se va a inyectar a continuacién no «espera» en la zona de
plastificacion, continuamente sometido al efecto térmicoy a
esfuerzos de cizalla, que pueden acabar degradandolo, sino
que es introducido con una precision del orden del milimetro
cubico en una precamara (llamada de dosificacion), que ase-
gura su homogeneidad y la ausencia de zonas degradadas. A
continuacion, un pistén de inyeccién de alta velocidad lo con-
duce hacia la cavidad del molde a elevada velocidad, de for-
ma tal que no existe tiempo de residencia que pueda llegar
a deteriorarlo.

Las garantias que ofrece la microinyeccion a la hora de evi-
tar zonas deterioradas en las piezas hacen que esta tecnolo-
gia tenga buena acogida en el sector médico, implantologia y
farmacéutico de cara a la produccion de piezas desechables,
de las que es necesario fabricar muchas unidades a un cos-
te muy contenido, como elementos de empaquetado (envolto-
rios, recipientes en miniatura...), elementos clinicos auxiliares
(canulas, pinzas, soportes variados...) o dispositivos de anali-
sis (chips de deteccion) (figuras 6-8).

Las posibilidades que ofrece la microinyeccién al sector
dental son enormes, comenzando por el amplio rango de ma-
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Figuras 3, 4 y 5. Imagenes del bracket
dental terminado. Comparativa dimensional
(izquierda) y vistas al microscopio de la base
(centro) y la pieza de cierre (derecha).

teriales que es posible procesar, desde plasticos comunes
hasta plasticos técnicos con caracteristicas concretas como
resistencia a altas temperaturas, desgaste o corrosion. Se tra-
ta ademas de un proceso perfectamente adaptable al entorno
de sala limpia, con la ventaja anadida de que es posible mi-
nimizar o incluso eliminar la interaccién del operario con las
piezas desde la fabricacion hasta su emblistado. Gracias a
la combinacion de las tecnologias de micromecanizado y mi-
croinyeccion, es posible conseguir precisiones y tolerancias
muy ajustadas, como por ejemplo geometrias en forma de ca-
nales de hasta 0,05 mm (figura 9).

98 Gaceta DentaL 251, octubre 2013

EL FUTURO: MICROINYECCION DE MATERIALES
METALICOS Y CERAMICOS
Por otro lado, y siempre dentro del contexto de la microinyec-
cién, PRODINTEC es pionero en la industrializacién de la tec-
nologia PIM (Powder Injection Moulding, Moldeo por Inyeccion
de Polvo), que a su vez engloba MIM (Metal Injection Moulding,
Moldeo por Inyeccion de Metal) y CIM (Ceramic Injection Moul-
ding, Moldeo por Inyeccion de Ceramica).

Esta tecnologia permite fabricar grandes series de micro-
piezas en material metalico o ceramico de forma muy estable
y repetitiva. El proceso es similar al de la microinyeccién de
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Figuras 6, 7 y 8. Ejemplos de piezas microinyectadas para aplicaciones médicas.

termoplasticos, pero utilizando como materia prima un conglo-
merado de material base (metalico o ceramico), matriz polimé-
rica y agentes aglomerantes de bajo punto de fusién (ceras,
parafinas...). Las piezas inyectadas en este material, denomi-
nadas piezas en verde, se someten a un postproceso térmico
o catalitico para eliminar todos los elementos de soporte y ob-
tener asi micropiezas 100% metalicas o ceramicas.

Ya es posible microinyectar con éxito materiales como ace-
ros de diferentes tipos, cobre, titanio, aleaciones de niquel,
alimina o zirconia, y actualmente se sigue investigando para
ampliar este rango de materiales.

Un ejemplo muy claro de aplicacién de esta tecnologia
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lo encontramos en el caso presentado anteriormente de los
bracket, piezas de complejidad geométrica media que requie-
ren de un laborioso proceso de mecanizado y puesta a pun-
to del mismo.

El micromecanizado resulté ser la mejor opcién para fabri-
car una serie corta de validacion, pero a la hora de fabricar en
serie para comercializarlos, es necesario optar por una tecno-
logia adaptada a la produccion de grandes lotes que garantice
precision y repetitividad, para evitar desviaciones de una uni-
dad a otra por desajustes del proceso. Por todo ello, la tecno-
logia MIM seria la mejor opcién, ya que para grandes tiradas
de piezas permitiria reducir el coste unitario (frente a la alter-
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Figura 9. Micromolde para inyeccion de microchip de analitica.

nativa del mecanizado), ademas de conseguir mejorar la pre-
cision y la calidad del acabado.

En resumen, las tecnologias CIM y MIM abren las puertas a
un sinfin de posibilidades y nuevos mercados, como por ejem-
plo el de los implantes y accesorios dentales. Las virtudes de
la microinyeccion anteriormente mencionadas, unidas a las
propiedades intrinsecas de los materiales metélicos o cera-
micos hacen que estas tecnologias, atin en fase de madura-
cién, tengan mucho camino por recorrer antes de introducirse
de lleno en el mercado. Con unas tasas de produccién tan ele-
vadas, una repetibilidad y robustez incomparable y la posibili-
dad de trabajar con unas precisiones, tolerancias y acabados
superficiales 6ptimos en la escala de la micra, los procesos
convencionales de fabricacion para todos estos elementos son
incapaces de ofrecer soluciones con igual valor anadido. @

CENTRO TECNOLOGICO PRODINTEC

PRODINTEC es un centro tecnoldgico especializado en el di-
sefo y la produccién industriales, que pone a disposicién
de sus clientes las tecnologias mas innovadoras y perso-
nal altamente cualificado con el objetivo de mejorar su com-
petitividad.

Nuestros talleres estan equipados con tecnologias como fa-
bricacion aditiva, mecanizado, deformacioén incremental de
chapa, micromecanizado o microinyeccion, dirigidas espe-
cialmente a la obtencién de piezas de geometrias comple-
jas, personalizadas y series cortas.

En cuanto al diseno y desarrollo de nuevos productos, con-
tamos con tecnologias y metodologias de Ultima generacion
para transformar las ideas en realidad, abordando todas las
etapas de diseno de un producto: definicion estratégica, dise-

no de concepto, diseno de detalle, oficina técnica e ingenie-
ria de producto y preproduccion. Podemos asumir completa-
mente la ejecucion de estas tareas o apoyar a las empresas
de manera puntual donde lo consideren necesario.
Contamos ademas con personal especializado en la protec-
cién industrial, que garantiza, antes de abordar el proceso
de diseno, que no exista un producto con las mismas pres-
taciones, y que asesora sobre la mejor estrategia de protec-
cioén, antes de comenzar con la comercializacion.
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HALITOSIS,
UN PROBLEMA MUY COMUN

DEFINICION

La halitosis es un término médico utilizado para referirse al mal
aliento, producto de factores fisiologicos o patolégicos que emanan
de la cavidad bucal.

Tiene una importancia vital ya que es un problema muy frecuente
en la poblacion en general. Afecta a 9 de cada 10 personas en
algin momento de su vida, indistintamente a hombres y mujeres,
a cualquier edad y no diferencia clase socioecondémica. Como
consecuencia, las personas que la padecen tienen limitaciones en
la comunicacion oral, se tapan la boca constantemente, utilizan
excesivamente chicles y tienen un distanciamiento interpersonal en
su hogar y en su trabajo creando un impacto en su coexistencia
social.

TRATAMIENTO

CAUSAS

El aliento desagradable de quienes sufren de halitosis esta formado
por compuestos diversos, tales como el sulfuro de hidrogeno, el
mercaptano de metilo y los acidos organicos, que aparecen como
resultado de la degradacién metabdlica bacteriana. Cerca del
90% de los productos de degradacion se originan en la cavidad
oral. En un porcentaje menor estarian las causas organicas
sistémicas (5 - 10%).

Para el tratamiento de la halitosis es necesaria la reduccion
mecanica y quimica del total de microorganismos de la cavidad
bucal. La limpieza debe hacerse en todas las areas de la boca,
como es el dorso posterior de la lengua, los espacios interdentales
y las bolsas periodontales.

La reduccién mecanica se puede conseguir con un adecuado
cepillado. Lo recomendable es cepillarse los dientes después
de cada comida principal (desayuno, comida y cena), con efecto
barrido desde la encia hacia el diente. Es recomendable utilizar hilo
dental para limpiar las caras internas de los dientes donde no se
llega con el cepillo. La limpieza de la lengua, realizada de una
manera cuidadosa y efectiva, debe formar también parte de la
rutina diaria de higiene oral. La remocioén de la capa superficial de la
parte posterior de la lengua reduce significativamente la produccion
de compuestos sulfuricos volatiles que ocasionan la halitosis.

La reduccion quimica se realiza a través de los enjuagues bucales
que son un buen complemento de la higiene oral, siempre y
cuando sus componentes sean efectivos en el control bacteriano.
Muchos dentifricos contienen sustancias que solo enmascaran el
mal olor, otros colutorios contienen timol, eucalipto o mentol, a
la vez que estimulan la hidratacion bucal y eliminan las bacterias.
Pero hay otros colutorios a los que se les han agregado agentes
antibacterianos como el cloruro de zinc, el triclosan, el didxido
de cloro estabilizado (CLO2) y la clorhexidina que neutralizan los
compuestos sulfuricos volatiles. Hoy en dia esta demostrado
bajo el aval de multiples estudios multicéntricos la perfecta
combinacién de la clorhexidina a bajas dosis con el zinc, en el
tratamiento de la halitosis.

La clorhexidina es bacteriostatico y bactericida. Actla sobre el
estreptococo mutans (caries) y la candida albicans (Micosis) y tiene
una sustantividad (tiempo de actuacion) de 7-12 horas. No se han
descrito resistencias ni alteraciones del equilibrio bacteriano oral,
su efecto secundario mas frecuente es la tincion en los dientes o la
lengua, sin embargo la combinacion de clorhexidina con acetato de
zinc hace que se reduzca la posible tincion producida. Los iones de
zinc reaccionan con la clorhexidina y se forma sulfato de zinc que
es blanco y disimula la tincién.

Los ultimos estudios demuestran que cuanto mas duradero es el
efecto del colutorio en boca mayor es el efecto inhibidor de una
forma consistente y reproducible en los parametros del mal olor.
En los ultimos afos se ha demostrado que el sinergismo que existe
entre la clorhexidina a bajas dosis y el acetato de zinc hace que
su efecto pueda durar mas de 12 horas. Colutorios como CB12
tienen estos compuestos consiguiendo un efecto mas duradero
contra los compuestos volatiles de la boca, y si a esto anadimos
que tiene en su composicion floruro de sodio Util en la prevencion
de las caries, hacen de este colutorio el ideal para la prescripcion
contra la halitosis.

Texto elaborado por la Dra. Maria Eugenia Cervantes
( www.ginesadental.es ), experta en Cirugia y Protesis sobre
Implantes y en Ortodoncia de Avanzada y Estética Dental.

Dra. Invisalign Platinium, Directora de Clinicas Ginesa
Dental ( C/ Bravo Murillo 151, local Madrid ).

La Dra. Maria Eugenia es referente a nivel nacional en la
Técnica Invisalign y Estética Dental.




Agente activo para
un allento segura

Neutraliza las sustancias
¥ procasos
que causan halitosis
A
Elin ".7: P

= mrtamerac Pt res, 12967

El primer agente de higiene bucal que
elimina las causas del mal aliento.

Efecto inmediato.
Duracion 12 horas.

*Valido hasta el 31 de diciembre 2013



Resumen
Desde finales del siglo XX se ha experimentado un aumento
del interés por el estudio de la postura y las consecuencias
de la alteracién de la misma. El Sindrome de Deficiencia Pos-
tural (SDP) es una patologia del sistema ténico postural que
da lugar a una sintomatologia rica y variada, cuya difusion
docente en los profesionales responsables de su diagndsti-
co, prevencion y tratamiento esta poco extendida. El aparato
estomatognatico es en algunos casos la etiologia principal de
un SDP, es decir, de un SDP descendente de origen estoma-
tognatico. La Odontoposturologia es la rama de la Posturo-
logia y de la Odontologia que se encarga del estudio, preven-
cién y tratamiento de la patologia ténico postural de causa
estomatognatica. EI SDP es la patologia postural en la que
se presentan asimetrias posturales, alteraciones en el tono
muscular junto con una alteracion en los registros estabilo-
métricos. Las pruebas diagndsticas se basan, tras descartar
otras posibles patologias, en un analisis postural estatico,
dindmico y en el registro obtenido en una plataforma estabi-
lométrica normalizada, modificando las diferentes entradas
de informacion del sistema ténico postural, para evaluar la
etiologia del SDP. El tratamiento del SDP va encaminado a
tratar la etiologia, mediante prismas, plantillas, férulas, etc.
Palabras clave: Sindrome de Deficiencia Postural, aparato
estomatognatico, postura corporal, oclusion dental.
Keywords: Postural Syndrome, stomatognathic system, bo-
dy posture, dental occlusion.
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¢Qué es la Odontoposturologia?

El ser humano es el Unico animal bipedo al cerebro encara-
mado, siendo la posicion ortoestatica fundamental en la ra-
za humana, en la cual la extremidad cefélica oscila sobre una
base de sustentacion limitada a la de los pies, de un tama-
no pequeno en relacion al brazo de palanca, es decir, el hom-
bre para mantenerse de pie necesita realizar una fuerza de la
misma intensidad pero de sentido contrario a la fuerza de la
gravedad, mediante un proceso continuo de contraccién-rela-
jacion muscular sustentado por un punto fijo. Si las diferentes
partes del cuerpo no estan alineadas, las fuerzas compresi-
vas iran deformando paulatinamente el cuerpo predisponien-
do a la persona a una patologia de constrenimiento, restric-
ciones articulares, patologia muscular, etc.

A lo largo de la historia, se han postulado diferentes defi-
niciones sobre la postura. Dentro de ellas encontramos algu-
nas que se centran en la estructura en si misma como la de
los hermanos Kendall (1), que la definen como el estado de
ensamblaje de todas las articulaciones del cuerpo en un mo-
mento dado, y la de la Real Academia Espanola (RAE), que di-
ce que la postura es la situacién o modo en que esta puesta
una persona, animal o cosa. Por su parte, los posturélogos
dan un paso mas anadiendo en la definicién claves de cémo
se equilibra la postura, enunciada por éstos como el acto in-
consciente por el cual mantenemos las posiciones corporales
en funcién de las percepciones fisicas internas y externas y de
las emociones. Asimismo, Bricot (2) va mas alla diferenciando



salud y enfermedad, este autor define una postura normal o sa-
na como aquella con ausencia de patologia de constrenimien-
to, restricciones articulares, tensiones musculares, con unas
referencias corporales arménicas y con ausencia de dolor.

A causa del interés surgido por el conocimiento de la pos-
tura corporal, nace la Posturologia, cuyo primer exponente fue
la escuela de Vierdort fundada en Berlin en 1890. La Postu-
rologia se define como la ciencia que estudia y mide el equili-
brio estatico-postural del cuerpo humano, velando por la pre-
vencion y tratamiento de las alteraciones posturales. Como
consecuencia del estudio de la postura, desde finales del si-
glo XX, los posturélogos se percataron del posible papel que
podria desempenar la boca en el mantenimiento y la perturba-
cién de la postura, a raiz del cual se puede decir que comien-
za la Odontoposturologia, definida como la parte de la Odon-
tologia y de la Posturologia que se encarga del estudio de la
relacion entre el aparato estomatognatico y el equilibrio ortos-
tatico del ser humano, cuya finalidad es prevenir y mantener
una postura normal o sanay tratar el Sindrome de Deficiencia
Postural descendente de origen estomatognatico.

El sistema tonico postural o postural fino

A principios del siglo XX, Charles Bell se hizo la pregunta de:
«¢C6mo puede el ser humano mantenerse de pie o inclinarse
cuando el viento sopla sobre él?». En la actualidad es sabido
que la posicion erguida del hombre se mantiene gracias al sis-
tema tonico postural, el cual, a través de un trabajo sinérgico
de contraccion-relajacion muscular, busca el equilibrio postu-
ral intentando reducir las oscilaciones que realiza el cuerpo a
través de un centro gravitacional, empleando para ello el mi-
nimo gasto energético posible.

Para un correcto mantenimiento de la postura corporal de-
ben coexistir tres sistemas coordinados. En primer lugar, el
sistema exteroceptivo, que informa y situa al individuo en re-
lacion con el entorno; en segundo lugar, el sistema propiocep-
tivo, que aporta informacién de la posicién y tensién de cada
una de las partes corporales; y, por ultimo, el sistema nervio-
so, que integra la informacién para dar una respuesta auto-
matica, no voluntaria, a través del sistema efector muscular
con el fin de mantener la posicion corporal en equilibrio res-
pecto al centro de gravedad.

El sistema ténico postural se ayuda de otros 6rganos o
sistemas para la regulacion de la postura corporal, como son
los receptores sensoriales, el sistema vestibular, los ojos, los
pies, el aparato estomatognatico, la piel, el Sistema Nervioso
Central y el sistema efector muscular (3).

De los anteriormente citados, el sistema vestibulary labe-
rintico juega un rol principal al obtener y transmitir informa-
cién acerca de los movimientos lineales y angulares de la ca-
beza (4). Por su parte, los ojos aportan informacion sobre la
posicion del cuerpo en el espacio a través de la vision central
y periférica, ademas de la informacion propioceptiva obtenida
por medio de los musculos oculomotores que también juegan
un papel muy importante en la postura corporal (3). En cuanto

a los pies, son el nexo de unién entre el ser humano y el sue-
lo, aportando informacion sobre la postura corporal median-
te los mecanorreceptores, que informan de la presion plan-
tar, y los endoceptores del sistema musculo esquelético (2).

De otro modo, el papel del aparato estomatognatico en la
regulacion de la postura corporal es recibir informacién pro-
pioceptiva obtenida por los misculos masticadores, los ten-
dones, la lengua, el ligamento periodontal de los dientes y
las ATM. Ademas de ello, el aparato estomatognatico es con-
siderado como un elemento perturbador mecanico de la pos-
tura (5).

De igual forma que en otros aspectos de la fisiologia huma-
na, en el mantenimiento de la postura corporal existen irrup-
ciones patolégicas, asi pues, el ser humano es susceptible de
presentar una alteracion del sistema ténico postural o postu-
ral fino, la cual se denomina como Sindrome de Deficiencia
Postural (SDP). Esta patologia se define como la incapacidad
del Sistema Nervioso Central a tratar e integrar de manera in-
termodal las informaciones sensoriales, que implica la apari-
cién de un sindrome de desorientacion visuoespacial, con dis-
turbios funcionales tan desparejados (6).

Esta entidad nosolégica (SDP) fue descrita en base a su
diagnéstico, en el cual tienen que estar presentes estas tres
condiciones (6):

- Etiologia de la patologia no asociada a otro trastorno.

- Existencia de asimetrias ténicas anormales clinicamen-

te objetivables.

- Registros anormales obtenidos en una plataforma es-

tabilométrica.

Por lo tanto, el paciente postural es aquel que, en ausen-
cia de patologias orgéanicas, presenta una sintomatologia ri-
ca y variada como es el dolor y la cronificacién de las patolo-
gias musculo esqueléticas, ciaticas, lumbalgias, cervicalgias,
braquialgias, esguinces de repeticion, coxartrosis, trastornos
temporomandibulares, disfunciones vestibulovasculares (ines-
tabilidad, mareos, vértigos, acufenos, alteraciones del sue-
no), alteraciones comportamentales (retraso de aprendizaje,
dislexia, déficit de atencion, ansiedad, alteraciones visuales,
etc.) (7).

En cuanto a la posible etiologia del SDP, se puede decir que
es tan variada como la semiética y sintomatologia del cuadro.
Puede estar causada por la alteracion de uno o varios de los
sistemas de recogida de informacion del sistema ténico pos-
tural, es decir, por alteracion a nivel vestibular, propiocepti-
vo, ocular como promulgan Da Silva y Quercia, a nivel podali-
co avalado por los trabajos de Bourdiol, Bricot y Villeneuve, y,
lo que resulta de mayor interés para los dentistas, por el apa-
rato estomatognatico como apuntan Meyer, Baron, Esposito,
Meerseeman, Clauzade, Gaujacques o Nahmani, entre otros.
Debido a la gran heterogeneidad etiologica del SDP es nece-
sario un trabajo multidisciplinar, en el cual todos los profesio-
nales empleen un lenguaje y metodologia similar a fin de al-
canzar un diagnostico conjunto que pueda prevenir y/o tratar
la patologia postural de los pacientes.
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Actualmente se desconocen comple-
tamente los datos epidemiolégicos del
SDP, informaciéon que parece comple-
ja de obtener. No obstante, se admite
que el 80% de la poblacién sufre o su-
frird una raquialgia a lo largo de su vida,
de las cuales dos terceras partes seran
SDP (7).

Interaccion del AE y el SP
Para comenzar este apartado, es impres-
cindible remarcar la ausencia de eviden-
cia cientifica de alto nivel a favor o en
contra de la existencia de una correla-
cién entre la postura corporal y el apara-
to estomatognatico. Segln Hanke et al.
(2007), s6lo el 0,8% de los 355 articulos
publicados entre 1925y 2005 presentan
un nivel de evidencia cientifica de tipo Il
(ensayo controlado aleatorizado), siendo
el 99,2% restante de nivel lll (17,7%; es-
tudios experimentales no aleatorizados,
estudio de cohortes, o estudios de casos
y controles), IV (50,1%; estudios no expe-
rimentales) o V (31,3%; revisiones narra-
tivas u opinién de expertos sin aprecia-
cion critica explicita) (8). Hasta la fecha,
la mayoria de la literatura cientifica ha
utilizado las siguientes vias para corre-
lacionar la boca y la postura (9):

- Estudios experimentales agregan-
do perturbaciones oclusales en su-
jetos sanos evaluando sus conse-
cuencias.

- Estudios de observacion longitu-
dinales de descripcién de anoma-
lias oclusales en sujetos para eva-
luar el potencial patogénico de las
mismas.

+ Estudios transversales de cohorte
relacionando maloclusién y patolo-
gia postural.

- Evaluando los efectos en la postu-
ra corporal de multiples modalida-
des terapéuticas.

A pesar de no existir en la literatura
cientifica trabajos de alto grado de re-
comendacion (10,11), la posturologia ac-
tual no concibe el abordaje de una pa-
tologia postural sin tener en cuenta el
aparato estomatognatico (12,13). En el
ano 2000, el 50% de la poblacién adul-
ta y el 20% de los ninos europeos pre-
sentaba dolor de espalda, de los cuales

el 96% son de origen funcional y no es-
tructural, casi 21.000 personas al ano
fueron operadas por problemas de es-
palda en Espana (14), entre el 83-87%
de los pacientes con problemas ortopédi-
cos presentan algun tipo de maloclusién
(15), ademas de ello, entre el 30-40% de
los dolores de espalda pueden estar cau-
sados o agravados por una maloclusion
dentaria (5), razén por la cual los dentis-
tas deberian prevenir y tratar la boca de
los pacientes como la parte de un todo,
evitando desencadenar un problema pos-
tural con sus tratamientos.

En lo que respecta a los mecanismos
que relacionan el aparato estomatogna-
tico y la postura, son muy complejos y
han sido objeto de diversas teorias tras
varias décadas de estudio, predominan-
do aquellas hip6tesis neurofisiolégicas y
biomecanicas (9).

En cuanto a la relacion neurofisiol6gi-
ca, es debida a las conexiones neurologi-
cas entre el nervio trigémino y numerosas
estructuras implicadas en el control de
los movimientos de los ojos, de la cabe-
zay de la regulacion del tono postural co-
mo son los nucleos vestibulares y la for-
macion reticular del tronco cerebral (16),
los pares craneales oculomotores I, IV
y VI con el reflejo trigémino-oculomotor
(17), el cerebelo, los pares craneales X,
XI'y Xl 'y los nervios cervicales superio-
res (18,19)y las motoneuronas lumbares
(20). Sin ir mas lejos, Gangloffy Perrin co-
rrelacionaron el bloqueo anestésico tron-
cular del nervio mandibular con una alte-
racion del control postural (21).

Por su parte, la conexion biomecani-
ca entre el aparato estomatognatico y
el sistema ténico postural fue propuesta
por Brodie en 1949, el cual plasmé en un
esquema el juego de poleas que segln
él constituian los musculos y huesos de
cabeza y cuello (22). Mas recientemen-
te Struyf-Denis desarrollé el concepto de
cadenas musculares (23) o fisiologicas
tratadas a posteriori por otros autores
entre los que destaca la obra de Bus-
quet, el cual profundiza en las relaciones
entre los musculos supra e infrahioideos
con los musculos cérvico-escapulares
(24). Asi pues, la presencia de un «fac-
tor irritativo», por ejemplo en el aparato
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estomatognatico, es capaz de iniciar una reaccién en cadena
de contraccion-relajacion de un musculo o grupo de muscu-
los que esté relacionado con ese factor irritativo, las cuales
se extienden a los demas musculos del cuerpo desde la ca-
beza hasta los pies (5).

En este sentido, la fisiopatogenia del SDP de origen esto-
matognatico puede ser diversa. Para su compresién, hay que
recordar que el aparato estomatognatico esta compuesto por
las articulaciones temporomandibulares (ATM), los musculos
masticadores, las arcadas maxilar y mandibular con sus dien-
tes y tejidos de sostén, al margen de otras estructuras como
las glandulas salivares, etc. Estos tres componentes funcio-
nan de manera conjunta con la lenguay los musculos peri-hioi-
deos, permitiendo entre todos ellos realizar las funciones ba-
sicas del aparato estomatognatico: masticacion, deglucion y
respiracion; cualquier disfuncién en uno de los componentes
es capaz de interferir en los otros (9).

Respecto a la deglucién, de manera fisiolégica, se produ-
ce mediante la sucesion de movimientos de apertura y cierre
en maxima intercuspidacion asociados a los movimientos de
la lengua que se repiten alrededor de 1.500 veces al dia pa-
ra compensar la produccion salivar cotidiana de 1,5 litros y
permitir tragar los alimentos masticados (25). Sin embargo,
el 75% de las personas presentan deglucién disfuncional con
malposicion lingual, siendo un factor importante que puede
desencadenar alteraciones posturales (9).

Por su parte, la respiracion juega un papel importante en
el desarrollo morfolégico y funcional de las personas, con una
frecuencia de respiraciones por minuto que decrece con el pa-
so de los anos (40-60, recién nacido; 25-30, nino; 18-26, ado-
lescentes, hasta las 12-20 del adulto). La respiracion fisiol6gi-
ca es nasal, pero en ciertos individuos se adquiere un habito
de respiracion bucal, obstructiva o funcional, provocando un
adelantamiento de la cabeza para facilitar la entrada de ai-
re induciendo alteraciones posturales que pueden dar lugar a
una compresién maxilar y una posicion baja de la lengua (26).

En cuanto a la masticacion fisiolégica, el ser humano pre-
senta un lado preferente de masticacion pero con alternancia
de ambos. De otro modo, la masticacion unilateral exclusiva
se encuentra frecuentemente relacionada con afectacién de
la ATM o de los dientes y los tejidos periodontales homolate-
rales, del mismo modo que en los ninos puede conducir a un
desarrollo maxilofacial asimétrico (27).

Como todo el mundo sabe, estas tres funciones influyen
y se ven influenciadas por multitud de condiciones oclusales,
por ejemplo, una mordida abierta producida por una deglucién
atipica o las migraciones dentarias debido a las ausencias de
uno o varios dientes. En este sentido, se han publicado di-
versos ejemplos de cémo ciertas condiciones oclusales pro-
ducen compensaciones posturales (28). Sin ir mas lejos, en
GACETA DENTAL, Barata et al. (2007) hacian referencia a la
mordida cruzada posterior unilateral izquierda (MCPUI), y se-
gun los cuales, como consecuencia de la estimulacién dife-
rente y de la distinta contraccién muscular a un lado y a otro,
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se produce una rotacion mandibular hacia la izquierda, mani-
festdandose como asimetria facial. Asimismo se produce una
rotacién y lateralizacion de la cabeza hacia el mismo lado, la
elevacion del hombro izquierdo y un descenso y movimiento ha-
cia atras del hombro derecho, una elevacién de la cadera de-
recha y un descenso y rotacion posterior de la cadera izquier-
da produciendo un «alargamiento» de la pierna izquierda con
respecto a la derecha y una torsion de la columna vertebral.
A nivel de miembros inferiores se produce la extensién de la
rodilla y flexion del tobillo con rotacion interna del pie en el la-
do izquierdo, mientras que en el derecho el pie estara en ro-
tacion externa. Este estimulo mantenido en el tiempo duran-
te el crecimiento produce un desarrollo asimétrico de maxilar
y mandibula e incluso una remodelacion diferente de la cavi-
dad glenoidea y céndilo mandibular. En personas adultas, la
hipertonia e hipotonia de los musculos son las responsables
de la asimetria postural, con el consecuente riesgo de apare-
cer patologia local y/o a distancia (29).

Indagando en como las condiciones oclusales se relacio-
nan con la postura corporal, ciertos autores encuentran re-
lacién entre la clase de Angle con la posicién craneocervical,
asociando la Clase Il y la sobremordida excesiva con la hipe-
rextension altanto-occipital e hiperlordosis cervical, mientras
que la retrognatia y la Clase Il se asocian con un aumento de
la flexion y una disminucién de la curvatura cervical (30,31).

Respecto a la relacién entre el aparato estomatognatico y
la postura corporal, se han propuesto diversos estereotipos
en relacion al eje vertical del plano sagital. Bricot promulga
que la clase Il de Angle corresponde con un plano escapular
anterior mientras que la clase lll la asocia a un plano escapu-
lar posterior (2), confirmado en la plataforma de fuerzas por
Nobili y Adversi (32). Opuestamente a esto, Clauzade y Marty
plantean un patron de desviacion anteroposterior en relacion
a la posiciéon de la mandibula, es decir, si la mandibula esta
adelantada (Clase lll, prognatia) el sujeto se inclina anterior-
mente y si la mandibula esta retrasada (Clase Il, retrognatia)
la persona se inclina posteriormente (33).

Por su parte, otros autores han estudiado la relacién del
aparato estomatognatico con las modificaciones de las cur-
vaturas vertebrales con resultados discordantes. Entre otros,
Lippold et al. (2006) no encontraron diferencias de la curva-
tura toracolumbar en pacientes con Clase | (n=18), Clase Il
(n=38) y Clase Il (18) (34). Por el contrario, Saito et al. (2009)
reflejan en su trabajo mayor presencia de escoliosis, aumento
de las curvaturas sagitales vertebrales y retroversion pélvica
en pacientes con desplazamiento discal con reduccion (DDR)
de la ATM (n=16) con respecto a sujetos sanos (n=10) (35).

De otro modo, para comprender el papel que desempena
el aparato estomatognatico en la regulacion de la postura y
en el SDP, se debe poner atencion a la patologia musculo es-
quelética que acontece en la region craneofacial, es decir, los
trastornos temporomandibulares (TTM). En éstos, desde que
Costen (1934) dijo que las alteraciones del estado dentario
eran responsables de diversos sintomas del oido (36), ha ha-
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bido un gran interés y controversia acerca de la correlacion
entre oclusion y TTM, por ejemplo, Okeson menciona 35 pu-
blicaciones favorables en las que aparecen ciertas condicio-
nes oclusales (interferencias, prematuridad/decalaje MI-RC,
mordida abierta anterior, mordida cruzada unilateral, Clase Il
y Clase Il de Angle, sobremordida o resalte excesivos, ausen-
cia de dientes y la inestabilidad oclusal) y 22 desfavorables
(37). No obstante, actualmente tras otros trabajos que no re-
lacionan las condiciones oclusales con la patologia articular
(38) ni muscular (39), parece existir un consenso en el que la
etiologia de los TTM es multifactorial, jugando un papel se-
cundario la oclusién (40).

Algo similar podria acontecer en el SDP, es decir, que no
necesariamente se encuentre una asociacion directa entre
condiciones oclusales y una alteracién postural concreta, si-
no que mas bien sea de etiologia multifactorial en la cual han
de coexistir con otros factores como el estrés, los malos ha-
bitos posturales, deportes asimétricos, etc., asociados a una
capacidad adaptativa del sujeto que no logre sobreponerse a
ella, apareciendo una amplia variedad de signos y sintomas.

Del mismo modo, se han evaluado diversas modalidades
terapéuticasy su influencia en la postura corporal, con un con-
senso similar al existente en la terapéutica de los trastornos
temporomandibulares, en el cual los tratamientos reversibles
y multidisciplinares son de primera eleccion (41). En referen-
cia a lo anteriormente expuesto sobre el papel secundario de
la oclusién en la etiologia de los TTM, no deja de sorprender
que el tratamiento de eleccidon en la mayor parte de los mis-
mos sea mediante un dispositivo intraoral (40).

A tener en cuenta que el aparato estomatognatico se en-
cuentra asociado a alteraciones a nivel de los otros capto-
res del sistema ténico postural. Con respecto a la asociacion
boca-ojos, Meyer y Baron se percataron de que al realizar el
blogueo anestésico troncular del nervio alveolodentario infe-
rior se producia una desviacién de la mirada del sujeto (42).
En este sentido, algunos autores reportan una asociacion en-
tre maloclusion y defectos de convergencia oclusal (43-44).

Con respecto a la asociacion entre boca-pies, se conoce
que los cambios en la posicion mandibular pueden afectar al
centro de presién podalico y a la marcha (45,46), del mismo
modo que modificaciones en la postura corporal pueden afec-
tar a la posicién mandibular (47). No obstante, en este tema
también existe controversia, debido a que las diferencias del
area de presion plantar con respecto a cambios en la oclusién
y en la posiciéon mandibular son minimas (10,48).

Métodos de evaluacion postural

La postura de un sujeto se debe considerar desde tres enfo-
ques: un analisis estatico, el cual esta basado en la observa-
cioén del sujeto en posicion ortostatica de reposo, describien-
do las alteraciones de los diferentes segmentos corporales en
los tres planos del espacio; un estudio dindmico, evaluando la
cinematica de los diferentes segmentos corporales a través
de actividades motrices automatizadas o impuestas; y una va-
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Figura 1. A) «ldeal», planos escapular y gliteo alineados, con una
separacion entre 4-6 cm en la region lumbar y de 6-8 cm en la
region cervical respecto a la linea vertical. B) Planos alineados,
curvatura cervical y lumbar aumentadas (pie valgo). C) Plano es-
capular posterior (pie plano). D) Plano gliteo posterior. E) Planos
alineados y curvaturas disminuidas (pie varo).

loracioén sobre la plataforma de fuerza, analizando los despla-
zamientos del centro de presion del sujeto, pudiendo realizar
comparaciones bajo diferentes estimulos (9).

No se debe olvidar que las exploraciones a realizar estan
relacionadas con el sistema ténico postural, es decir, que se
evalla de algun modo la respuesta del tono muscular ante di-
ferentes situaciones. Asimismo, una vez detectado el SDP se
debe localizar la etiologia mediante adiccién o supresién de
diferentes estimulos, bien sea plantar, ocular, estomatogna-
tico o cicatrizal, repitiendo nuevamente la exploracién y ana-
lizando las variaciones que se producen en el tono muscular.

Para poder analizar la postura hay que conocer cual es la po-
sicion ortostatica «ideal» del cuerpo en el espacio en un mo-
mento dado, conociendo que el 95% de las personas presen-
ta asimetria corporal (29). Para ello hay que tener en cuenta
que cualquier cuerpo fisico en el espacio tiene tres dimensio-
nes, por lo tanto, el estudio de la postura se efectia en los
tres planos del espacio. Se realiza un analisis estatico debi-
do a que al observar la posicion de las referencias 6seas, se
puede saber algo del tono muscular.

Estudio sagital

Para el estudio estatico de la postura corporal sagital segln
la Vertical de Barré (12), se emplea una plomada que debe si-
tuarse a nivel de la apéfisis estiloides del quinto metatarsiano
y, en caso de una postura correcta, este eje vertical coincide
con los siguientes puntos: zona media de la cadera, acromion
y un centimetro posterior al conducto auditivo externo.
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Mossier

De otro modo, el andlisis sagital propuesto por Bricot anali-
za las curvaturas cervical y lumbar de la columna vertebral,
el plano escapular y el plano gluteo. Para ello, traza una linea
vertical en relacion con la parte mas posterior del cuerpo, des-
cribiéndose los patrones representados en la figura 1 y des-
critos a continuacion (2).

Al margen de esto, existen en la actualidad otros métodos de
evaluacion de la posicion de la cabeza y el cuello. Por ejem-
plo, la técnica de Rocabado, la cual mediante analisis cefa-
lométrico evalia la posicién del hioides trazando el triangu-
lo hioideo (retrognation «RGn», hyoidae «H» y C3), la posicién
craneo-vertebral a través del angulo posteroinferior (API) (in-
terseccién del plano de McGregor «MGP» y Plano Odontoideo
«OP»= 101°, si es mayor hay una rotacion posterior 6 exten-
sién y si es menor hay rotacién anterior o flexién) y también la
flexion-extension de la articulacion atlanto-occipital median-
te el espacio CO-C1 (distancia entre occipital y arco posterior
del Atlas, normalidad entre 4 y 9 mm) (49).

Estudio frontal

Respecto a la proyeccion frontal, el eje vertical se sitda en la
zona central del poligono de sustentacién, coincidiendo con
los siguientes puntos: vértex, plano facial (Na-Pg), C7, L3,y
deberia ser perpendicular a las lineas bipupilar, bitragal, bima-
melonar, biestiolidea, acromioclavicular y a la cintura pélvica.
Segun la Vertical de Barré podremos encontrar los siguientes
supuestos (figura 2) (12):

._,._,
e

Figura 2. A) Desalineacion L3: problema ascendente. B) Desali-
neacion a partir de T4/T6: problema descendente. C) Desalinea-
cion cruzada: problema mixto. D) No hay desvio de referencias.
E) Desalineacion de las referencias homolateral: Sindrome
Disarmonico.

Con este método también podemos conocer si el Sindro-
me Postural es armoénico, la hipertonia ténica postural de los
musculos axiales y distales es cruzada; o disarmoénico, la hi-
pertonia es homolateral (12).

Ademas de ello, con el andlisis frontal se perciben mejor
las perturbaciones posturales de las personas. Existe cierta
relacion entre el lado dominante del sujeto, la relacion de la
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Figura 3. Sujeto diestro con desequilibrio homolateral (izda.) y
contralateral (dcha.).

Figura 4. Sujeto zurdo con desequilibrio homolateral (izda.) y
contralateral (dcha.).

cintura pélvica y escapular, y la localizacion del factor causal
del desequilibrio postural (figuras 3 y 4). Asi pues, se pueden
sacar ciertas conclusiones sobre este analisis (49):
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- El desequilibrio de la cintura escapular esta relaciona-
do con la lateralidad: el 84% de los diestros tienen el
hombro izquierdo mas elevado, a la inversa ocurre con
los zurdos.

- El tipo de desequilibrio suele estar relacionado con el
factor causal: el desequilibrio homolateral se relaciona
con problemas oculares; el desequilibrio contralateral,
con patologia podalica.

- Esta presente un déficit neuromuscular y microvascular
de los miembros superiores, generalmente en el hom-
bro de la lateralidad, produciendo diversas patologias.

Estudio horizontal-transversal

Se analiza la rotacion de los hombros y la pelvis con respecto
a la columna vertebral. Desde una visién coronal, la posicién
corporal «ideal» es aquella en que la tangente de la unién de
la zona mas posterior de las escapulas y de los gluteos es pa-

Figura 5. Vision coronal de sujeto normal.

ralela a la tangente de unién de los talones (figura 5). De otro
modo, dependiendo del giro de la cintura pélvica y escapular
podremos hablar de torsién (figura 6), cuando el sentido de gi-
ro es opuesto, o de rotacion, cuando es homolateral (figura 7).

El estudio de la postura en los tres planos del espacio per-
mite saber si el paciente presenta alguna alteracion a nivel
de la articulacion atlanto-occipital, aumento o disminucion de
las curvaturas de la columna vertebral, rotacién en el eje verti-
cal de las vértebras, alteracion de los ejes horizontales, etc.,
lo cual informa de si el estado de la persona cumple uno de
los tres requisitos planteados por Da Cunha (6) (1987) para
la presencia de un SDP, es decir, una asimetria ténico postu-
ral objetivable.

Para evaluar el tono muscular, ademas de conocer la posicion
reciproca de las estructuras 6seas, se utilizan pruebas de re-
sistencia al estiramiento (test musculares contra resistencia)
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y pruebas activas en las que se observan alteraciones de la
actividad motora. Se podria decir que el primer método de eva-
luacién comenz6 con Babinski en 1899, el cual observé los
defectos de coordinacion entre la postura y el movimiento en
pacientes con alteraciones en el cerebelo, siendo los prime-
ros datos existentes sobre ajustes posturales asociados con
el movimiento voluntario (12).

Debido a la gran variedad de pruebas disponibles y a fin de
ofrecer al lector una aproximacion a la Odontoposturologia, se
enumeran a continuacion algunas de las pruebas en relacion
a cada entrada de informacion al sistema ténico postural. Es
preciso tener en cuenta que una misma persona puede es-
tar afectada simultaneamente por varios factores irritativos,
por lo que la exploracion ira encaminada a localizar la etiolo-
gia aunque ésta no sea estomatognatica. Ademas de ello, hay
pruebas que se pueden emplear para evaluar diversas entra-
das de informacion al sistema ténico postural, como sucede
en el andlisis estatico.

Entre las pruebas disponibles para evaluar la actividad mo-
tora, destacan el Romberg postural y el test de Fukuda-Unter-
berger o prueba del pisoteo, en la cual el paciente da 50 pasos
estaticos con elevacion de las rodillas y movimiento acompa-
sado de los brazos. Con esta prueba se pueden explorar los
diferentes captores, ojos abiertos/cerrados, dientes en con-
tacto/sin contacto, descalzo/plantilla, etc. Tras estos 50 pa-
sos el paciente sano esta situado en un area que no supere
los 15° a cada lado (figura 8) (12).

Como hemos comentado previamente, existen diversas
pruebas especificas para cada captor. La entrada ocular se
evalia mediante el test de convergencia ocular, el test de
Maddox y el Cover test; la entrada podalica se analiza me-
diante el test de convergencia podal, el test de Basani o test
de los pulgares, el examen global del cuadrilatero pedi-pélvi-
co, el test clinostatico con activacion de la zona plantar me-
diante pequenas percusiones y el test ortostatico chequean-
do los musculos del cuello; la evaluacion postural del raquis
se realiza mediante el examen posturodinamico de Villeneuve
y la rotacién pasiva de la cabeza; y, por Ultimo, el andlisis del
aparato estomatognatico, cuyo principal exponente es el test
de Meersseman. Asimismo, ante SDP de causa estructural,
podemos conocer si es de causa ascendente, descendente
0 mixta con el test de los rotadores, el cual también informa
de la presencia o no de una alteracién ténico postural (51).

Como se expuso previamente en la definicion del SDP de Da
Cunha (6), ademas de la asimetria postural objetivable y una
alteracién del tono muscular, tiene que existir otra evidencia,
un registro estabilométrico anormal. Para ello, se cuenta con
la plataforma estabilométrica normalizada (50), la cual permi-
te evaluar las oscilaciones posturales del individuo en posicion
anatémica (figura 9), con ojos abiertos y cerrados, registran-
do las variaciones en tiempo y lugar del centro de presiones,
obteniendo diferentes parametros: superficie (S), longitud (L),
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Figura 7. Vision coronal
de sujeto en rotacion.

X-media, Y-media, Longitud en funcién de superficie (LFS), va-
riacion en funcion de la 'Y (VFY), Cociente de Romberg (QRBG),
las derivadas de Fourrier.

De estos parametros cabe destacar el Cociente de Rom-
berg, que permite valorar la calidad de la entrada visual y su
importancia con respecto a otras entradas del sistema; o las
derivadas de Fourier, a través de las cuales apreciamos la fre-
cuencia de oscilacién, ya que cada entrada al sistema postu-
ral se corresponde con un sistema de regulacion. Por ejemplo,
las frecuencias lentas corresponden a la regulacion visual o
vestibular, mientras que las frecuencias altas se asocian con
canales de regulaciéon miotatica (7).

A tener en cuenta que la relacion entre condiciones oclu-
sales y postura se han evaluado en estudios con plataforma
estabilométrica, con metodologia mas o menos criticable, con
resultados dispares. Gasq et al. (2010) concluyeron que no
existe ningun parametro de la plataforma estabilométrica que
por si mismo justifique una intervencién en la boca, sino que
es necesaria la exploracion estatica y dinamica que confirme
estos datos (9). Razén por la cual, en odontoposturologia el
diagnostico de SDP se basa en una bateria de pruebas y no
en una uUnica prueba.

Al margen de la exploracion estatica, dindamica y sobre la
plataforma de fuerza expuestas con anterioridad, mencionar
que no es la Unica via para evaluar el sistema ténico postural
de un paciente. Existe una corriente de pensamiento muy in-
volucrada en el estudio del paciente como un todo desde la
perspectiva del dentista, basada en el Analisis Descendente
Retroactivo de Esposito (EDRA), en el cual, ademas de reali-
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Figura 6. Vision coronal
de sujeto en torsion.

zar un estudio estatico y dinamico del tono muscular del pa-
ciente, evalla otras esferas del sujeto como son el estado
estructural, bioquimico, psicosocial, geopatico, inmunolégi-
co, visceral y cicatrizal, entre otros (51). En este pais, esa co-
rriente esta representada por la Sociedad Espanola de Kine-
siologia Médico Odontolégica (SEKMO).

Conclusiones

1. La Posturologia y la Odontoposturologia permiten indivi-
dualizar el diagnéstico y tratamiento del sistema ténico pos-
tural de cada sujeto y la relacién que tiene el aparato estoma-
tognatico con el mismo.

2. En la actualidad existe una incidencia elevada de pato-
logias, alteraciones vertebrales y musculo esqueléticas eti-
quetadas como idiopaticas, sin un tratamiento efectivo para
las mismas, por lo que es necesaria una mayor profundiza-
cién en ellas.

3. Es necesaria la protocolizacién/normalizacién de la in-
vestigacion de la postura, con una buena metodologia que
permita aclarar la relacién entre aparato estomatognatico y
postura corporal.

4. Son necesarios estudios de alta evidencia cientifica con
alto grado de recomendacion para clarificar la relacion entre
el aparato estomatognatico y la postura corporal.

5. El aparato estomatognatico parece jugar un papel en el
control ténico postural, aunque no sigue los estereotipos pre-
fijados. La alteracion de las funciones del aparato estoma-
tognatico (masticacion, deglucion y respiracion) pueden tener
repercusiones sistémicas, por lo que el objetivo de la odonto-
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Figura 8. Test de Fukuda-Unterberger o prueba del pisoteo. El area rayada
es la posicion del sujeto sin alteracion ténico postural.

Figura 9. Plataforma estabilométrica y baropodométrica
con dibujo del estatocinesiograma.

posturologia es la prevencion, tratamiento y mantenimiento
del correcto funcionamiento del aparato estomatognatico.
La implicacién de una disfuncién del aparato estomatogna-
tico en la génesis de un problema postural debe ser pru-
dente y razonada, con una terapéutica reversible de prime-
ra intencion.

6. Si cualquier modificacion en la boca puede afectar a
la posicion del sujeto, deberia existir relacion inversa, dificil
de demostrar. Una actuacion iatrogénica en la boca puede
dar lugar a patologia local y a otros niveles. El planteamiento
del dentista sobre el paciente debe ser realizado desde un
punto de vista global, ya que la boca es una parte del sujeto.

7. Ciertas alteraciones del aparato estomatognatico pue-
den ser un factor predisponente en el SDP. Entre ellos se
encuentran la deglucién atipica, respiracién bucal, mastica-
cion unilateral, ausencias dentarias, alteraciones de la di-
mension vertical y ciertas condiciones oclusales entre las
que destacan la mordida cruzada unilateral, sobremordida
excesiva, discrepancias entre MI-RC, contactos interferen-
tes en movimientos mandibulares, inestabilidad oclusal, etc.

8. Para realizar un estudio postural es necesario reali-
zar un analisis estatico, dindmico y sobre una plataforma
de fuerza normalizada.

9. Modificando las entradas de informacion del sistema
ténico postural, se puede evaluar la influencia que tiene ca-
da una de ellas sobre el mismo, logrando asi discernir la
etiologia de la alteracion postural. Por lo que, si un estimu-
lo oral reversible mejora el tono muscular del sujeto, debe-
remos ahondar en él; por el contrario, si el estimulo produ-
ce uha respuesta inversa, no actuaremos sobre ello.

10. Del mismo modo que en los trastornos temporoman-
dibulares, el SDP es multifactorial. Para que se desarrolle
una patologia de este tipo deben coexistir factores predis-
ponentes, entre los que encontrariamos las alteraciones
oclusales y las disfunciones del aparato estomatognatico,
factores desencadenantes y perpetuantes, que entre todos
superen la capacidad adaptativa del individuo. El SDP es
una patologia multifactorial y multidisciplinaria, puede ser
necesaria la actuacion de diversos profesionales de la sa-
lud para su tratamiento multidisciplinar.
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Relacion entre la enfermedad periodontal
y parto prematuro. Revision bibliografica

LE‘ a Enfermedad Periodontal (EP) es la causa mas fre-
cuente de pérdida de dientes en sujetos mayores
de treinta y cinco anos.

En su desarrollo intervienen factores tanto individuales co-
mo ambientales. Esta enfermedad esta producida por una se-
rie de bacterias especificas. La ruptura del equilibrio entre la
accién de estos microorganismos y la capacidad de respues-
ta del huésped desencadena EP (1).

La relacion de la Enfermedad Periodontal con las enfer-
medades sistémicas ya estaba contemplada en la antigle-
dad desde las tablillas sumerias (S. VIl a.c) o el clasico Hip6-
crates (S.V a.c). Cardano (S. XVI) también nos habla de esta
conexion, pero, sin duda, el antecedente histérico mas des-
tacable es Hunter, que a principios del pasado siglo estable-
ci6 la teoria de la infeccidn focal. Esta teoria cay6é en desu-
so a mediados de siglo y s6lo con los avances de la Medicina
a finales del siglo XX se volvié sobre ella con fundamentos
mas soélidos (1).

Cada vez son mas los investigadores que a través de sus
articulos resaltan la importancia de la Periodoncia dentro de
la practica médica general relacionandola directamente con
patologias sistémicas como en enfermedades cardiacas, dia-
betes mellitus, infecciones respiratorias, parto prematuroy ba-
jo peso al nacimiento, accidentes cerebrovasculares y otras,
sobre las que se estan haciendo investigaciones actualmen-
te para establecer esta posible relacion (2,3).

Algunos estudios relacionan la enfermedad periodontal con
el sindrome metabdlico o sindrome X, asi la enfermedad pe-
riodontal entra a formar parte de un grupo de enfermedades
como la obesidad, la hipertension y otras que son factores
de riesgo en patologias como las cardiovasculares o la dia-
betes mellitus (4,5).

122 GaceTA DENTAL 251, octubre 2013

Durante la pubertad, el embarazo, los dias antes del flujo
menstrual y en relacion con el uso de anticonceptivos orales
aparecen alteraciones periodontales que son uno de los fac-
tores de riesgo de la EP.

Objetivos
Los objetivos de este estudio son:
— Valorar si realmente existe una relacion entre la EP y el
parto prematuro.
— Conocer si el tratamiento periodontal puede ser una me-
dida que disminuya la incidencia del parto prematuro.
— Analizar el grado de conocimiento que tienen los dife-
rentes especialistas involucrados en esta posible aso-
ciacion.
— Estudiar las diferentes conclusiones que sacan los auto-
res sobre esta cuestion.

Material y método
Revision bibliografica en la base de datos Pub Med utilizando
como key words «periodontal disease» y «premature labor/pre-
eclamsia» y como operador borleano «AND».

Otra fuente de datos usada fue la SciELO con los opera-
dores «enfermedad periodontal» y «parto prematuro».

Se han seleccionado articulos en ambas bases publicados
entre 1998 y el 2012.

Resultados
Parto prematuro (PP)

Se considera parto prematuro un alumbramiento que se
ha producido antes de las 37 semanas o 259 dias de gesta-
cioén. El nacimiento pretérmino afecta aproximadamente del 5
al 15% de todos los nacimientos, presentando diferencias se-



gun el nivel de desarrollo de cada pais. A pesar de los avan-
ces tecnolégicos y del cuidado neonatal, su prevalencia no ha
variado en las Ultimas décadas (6).

El parto prematuro continda siendo la mayor causa de
morbimortalidad neonatal; ademas, estos ninos tienen mas
posibilidad de padecer lesiones cerebrales, déficit sensoria-
les o patologias respiratorias. Aparte del elevado coste per-
sonal, el parto prematuro también supone un gran coste eco-
némico (6,7).

Las causas del parto prematuro no estan bien definidas.
En torno al 45-50% de los partos prematuros son de causa
idiopatica y se considera que es multifactorial (6,7). Sélo el
30% de los partos prematuros tienen una causa clara como
la ruptura de membranas, que desencadena un nacimiento
pretérmino en el 90% de los casos (8). Otras posibles causas
son las enfermedades infecciosas, sobre todo, las que afec-
tan al tracto genital y urinario, anemia hipocrémica, la edad
de la madre, tensiones psicosociales, antecedentes de parto
prematuro o tratamientos de fertilidad (6-8).

La alta incidencia, la importancia de esta patologia y el
amplio desconocimiento de sus causas hacen que sea ne-
cesario profundizar en este ambito para conseguir reducir la
prevalencia.

Relacion entre la Enfermedad Periodontal (EP) y Parto
Prematuro (PP).

La posible relacién del parto prematuro con la enfermedad
periodontal se centra en la hipétesis de que las enfermeda-
des infecciosas, sin ser del tracto genitourinario, pueden ser
también causantes de un parto pretérmino.

La posible relacion que tiene la enfermedad periodontal y
el embarazo se estudia desde hace muchos anos. La antigua
expresion coloquial «un embarazo un diente» afortunadamente
no es cierta, aunque todos los cambios sistémicos que se pro-
ducen en el embarazo traen consecuencias en la salud oral.

Durante el embarazo hay unos cambios hormonales im-
portantes, se producen grandes cantidades de estré6genos
(hasta 100 veces los valores normales) y progesterona (has-
ta 10 veces mas). Estos niveles tan drasticos, junto con otros
procesos sistémicos, son los causantes de las variaciones

de las estructuras periodontales (9). Ademas de estos cam-
bios endocrinos observamos otros a nivel cardiovascular con
un incremento en el volumen de plasma y en el gasto cardia-
co; variaciones a nivel gastrointestinal, con una alteracion de
los habitos alimentarios (aumento del consumo de azlcares)
y apariciéon de nauseas y vomitos; y cambios hematolégicos,
con una disminucion del hematocrito, de la tasa de hemoglo-
bina y del nimero de eritrocitos (10,11).

La gingivitis es una de las enfermedades que mas aparece
durante el embarazo, entre un 35% o un 70% de las mujeres la
padecen, segln diferentes estudios. Lée en 1963 afirma que
los primeros sintomas aparecen en el segundo trimestre del
embarazo y va disminuyendo su virulencia en el octavo mes.
Actualmente la mayoria de la literatura coincide en que en el
embarazo no produce gingivitis, pero que si produce una exa-
cerbacion de la misma si ésta se haya instaurada antes del
embarazo (9,11,12).

Durante el embarazo se produce una gingivitis que clini-
camente es igual que la inducida por placa, exceptuando que
esta inflamacién estd aumentada sin que haya un aumento
de placa importante (13).

La periodontitis como estadio mas avanzado de la gingi-
vitis tiene el mismo patrén que la anterior, y si se encuentra
establecida aparece un agravamiento de la enfermedad en la
mujer embarazada (12).

La flora bacteriana también sufre cambios durante este pe-
riodo, se ve un aumento de las bacterias anaerobias conforme
el embarazo avanza. Los microorganismos que aumentan mas
notablemente son P. Intermedia, P. gingivalis (1,13).

La relacion de las infecciones, sobre todo las del tracto ge-
nitourinario, y el parto prematuro esta comprobada y amplia-
mente estudiada, si bien es cierto que muchas veces no se
puede asociar a éstas como causa Unica del parto pretérmi-
no. En cuanto a la enfermedad periodontal como patologia in-
fecciosa que es, debemos determinar si es posible que exis-
ta conexion con el parto prematuro (6,14,15).

En primer lugar, destaca la hipétesis que considera que la
enfermedad periodontal, como cualquier otra enfermedad in-
fecciosa, genera mediadores quimicos de la inflamacion. Des-
tacando la Prostaglandina 2 (PGE2), algunas Interleukinas co-
mo la L- betay L6 y el TNF-alfa (14-18).

Los niveles de PGE2 se encuentran aumentados en los mo-
mentos previos al parto. Se han localizado indicios que esta-
blecen una correlacion entre los niveles de PGE2 en el tejido
gingival y los niveles presentes en el liquido amniético, inclu-
so hay autores que consideran la PGE2 un valor predictivo a
la hora de prevenir el parto pretérmino (19).

Las contracciones de la musculatura uterina desencade-
nada por prostaglandinas llevan a una dilatacion del cuello
uterino que podria desencadenar el alumbramiento, y que en
cualquier caso facilita la entrada de mas bacterias al utero,
cerrando un circulo vicioso que finalmente concluye con el par-
to prematuro. Por otra parte, la IL-6 en liquido amniético se ve
aumentada cuando el parto se produce antes de las 34 se-
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manas de gestacion. También se sabe que la concentracién

En segundo lugar, hay otra teoria en la que se ha encon-

de IL-6 en liquido amniético es un marcador fiable de infec- trado que cultivos de liquido amniético de mujeres con par-
cién en mujeres que sufren un parto prematuro o ruptura pre-  to prematuro contenian patégenos orales causantes de la en-
matura de membranas (17) (Figura 1).

Tabla resumen de los estudios de las revisiones:

AUTORY ANO

Lopez N (2002)

Romero (2002)

Scannapieco (2003)

Khander (2005)

Moreu (2005)

Michalowitcz (2006)

Xiang (2006)

Vettore (2006)

Castaldi (2006)

Bobetis (2006)

Radnai (2006)

Jeffcoat (2001)

Durand (2009)

ESTUDIO

Intervencion

Casos
y controles

Revisién
bibliografica

Revision
bibliografica

Casos
y controles

Intervencion

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica
Cohortes

Revision
bibliografica

Casos
y controles

Cohortes

Casos
y controles

fermedad periodontal. Entre estas bacterias caben destacar

CONCLUSIONES
El tratamiento de la EP reduce PP. 400 mujeres con EP
moderada o severa. Las mujeres con EP tuvieron una

tasa de incidencia de PP y de PP mas de 5 veces
superior a la de las mujeres periodontalmente sanas.

69 mujeres. Evidencia de que EP es factor de riesgo para
PP.

2 estudios. Evidencia preliminar que
tratamiento de la EP reduce PP.

40 estudios pero sélo 5 validos. La EP aumenta
significativamente el riesgo de PP.

96 mujeres. No hay evidencia de relaciéon entre EP y PP.

812 mujeres. El tratamiento no disminuye
significativamente el PP.

25 articulos. Existe evidencia de relacion entre EP y PP
pero mas acentuada en niveles
socioecondmicos bajos.

36 estudios. Hay una asociacion entre EP y PP que no
justifica el screening en embarazadas.

2003 mujeres. No hay evidencia de asociacion.

13 estudios. En 6 hay asociacion clara.
3 con posible asociacion y 4 sin asociacion.

161 mujeres. Asociacion significativa entre PP e EP.

1.313 mujeres. Mayor riesgo de PP en pacientes con EP.

110 mujeres. No hay evidencia que demuestre que la
EP puede tener relacién con el PP. Si encuentra relacion
entre los bajos niveles de Lactobacillus y el PP.
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Figura 1.

los bacilos Gram-, el Fusobacterium nucleatum (15,16,20), el F
Nucleatum, las Porphyromonas gingivalis o la Prevotella nigres-
cens (20,21). También es destacable que se han hallado pa-
tégenos orales como causantes de infecciones del tracto ge-
nitourinario, las cuales como ya se ha comentado antes son
una causa comprobada de parto prematuro. Son excelentes
colonizadores del tracto genitourinario ya que los factores am-
bientales son parecidos a los de la cavidad oral por lo que su
desarrollo es sencillo (16,20).

Estas bacterias actuarian localmente a nivel placentario
desencadenando una reaccién inmunolégica con la consiguien-
te secrecion de mediadores de la inflamacién y llevando en el
peor de los casos a un parto pretérmino (19).

En cuanto a la utilidad del tratamiento periodontal para re-
ducir las tasas de parto prematuro encontramos en diversos
estudios que el tratamiento periodontal de las pacientes ges-
tantes con enfermedad periodontal parece tener beneficios.
Los tratamientos que se han llevado a cabo en estos estu-
dios, varian desde una simple profilaxis a un RAR o, incluso,
a la administracion de antibiéticos (17).

Discusion

Desde que Offenbacher en los 90 encontrara conexién entre
la enfermedad periodontal y el parto prematuro han sido mdl-
tiples las investigaciones y los estudios que han abordado el
tema (14,15,22). Entre los diferentes estudios que indican
conexion hallamos diferentes matices desde los que obtie-
nen una clara relacion (20), hasta los que establecen una co-
nexion pero no estadisticamente significativa (14,16). El pro-
blema de esta disparidad de resultados es el distinto enfoque
y diferente tipo de estudio por el que se analiza el tema, es-
te punto nos lo confirman distintas revisiones bibliograficas
que se han hecho anteriormente (15,18,22).

La mayoria de los estudios coinciden que al ser el PP una
patologia multifactorial no debemos hacer participe sélamen-
te a esta enfermedad de ser el desencadenante de un alum-
bramiento prematuro; es mas, la enfermedad periodontal se
presenta muchas veces acompanada de otros factores que,
a su vez, se han demostrado como predisponentes del PP
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como pueden ser el alcohol, tabaco o nivel socioeconémico
(6,14,20). Estos factores ademdas hacen que la EP progrese
de manera mas rapida y grave.

Asi pues, debemos intentar conocer si la enfermedad pe-
riodontal, un proceso infeccioso crénico, muchas veces sub-
clinico, genera los suficientes mediadores quimicos causantes
del parto prematuro como para que éste se desencadene, o si
bien los patégenos tipicos de la enfermedad periodontal son
capaces de viajar hasta el érgano feto-placentario y alli origi-
nar una infeccién que desencadene un parto prematuro.

Los estudios de intervencion en su mayoria han demostra-
do que se reduce la incidencia del parto prematuro tratando la
enfermedad periodontal de distinta forma, desde normas de hi-
giene basicas o profilaxis hasta RAR o tratamiento con antibi6-
ticos (15,17,19, 22). Esto hace pensar que el cuidado de la mu-
jer embarazada por parte del odontélogo es primordial.

Encontramos varios estudios que nos hablan del descono-
cimiento por parte de la comunidad médica de la importancia
de la EP en el estado de salud general y mas concretamente
de la falta de informacién por parte de ginecélogos de la im-
portancia de una buena salud oral para evitar posibles com-
plicaciones en el embarazo (3,11,23,24).

Conclusiones
1. Se necesitan estudios mas amplios para establecer si
la relacion entre la enfermedad periodontal y el parto
prematuro es cierta ya que el tratamiento de la enfer-
medad periodontal es relativamente sencillo y con es-
to conseguiriamos reducir uno de los factores de ries-
go de un problema tan serio como el parto prematuro.
2. El embarazo debido a las variaciones hormonales fo-
menta y agrava la EP.

. La EP genera una respuesta con riesgo sistémico.

4. El parto pretérmino esta relacionado con los mediado-
res de la inflamacién que se generan en la EP, pero no
se sabe si son suficientes para desencadenar el par-
to pretérmino.

5. Todavia este conocimiento no esta muy extendido en
la practica médica general ya que son muchos los pro-
fesionales de distintas especialidades que no conocen
debidamente la relacion de la EP con las enfermeda-
des sistémicas.

6. No debemos olvidar que las madres con una enferme-
dad periodontal importante suelen tener ademas otros
factores de riesgo para el parto prematuro como el ta-
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baco, nivel socioeconémico bajo... Que ademas son fac- Finalmente, son necesarios estudios multicéntricos longi-
tores de riesgo en si para un aumento de la enferme- tudinales y rigurosos que confirmen la trascendencia de la hi-
dad periodontal. potesis entre EP y el parto prematuro.
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Objetivo: Este trabajo presenta una revision bibliografica
sobre la controversia de la exodoncia preventiva o profilactica
de los cordales mandibulares en funcion de sus indicaciones,
incidencia de complicaciones quirudrgicas, efectos locales/sis-
témicos en cordales sin extraer, toma de decisiones y relacion
coste/beneficios.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica sobre la
exodoncia preventiva de cordales empleando las palabras cla-
ves abajo senaladas. Se revisaron bases de datos en inglés y
espanol de PubMEd, Cochrane Database, Google Scholar, Ovid
Medline, Dental Informatics Online Community (DIOC), es.scribd.
com hasta el 1 de enero de 2013. Se accedid a paginas webs
de asociaciones profesionales dentales y de cirujanos.

Se incluyeron los trabajos de pruebas controladas randomi-
zadas (PCRs) y revisiones bibliograficas, ademéas de estudios
experimentales y de observacion retrospectivos o prospectivos
(estudios primarios), toma de decisiones y relacion coste/bene-
ficio. Los datos extraidos fueron colocados en cuadros estruc-
turados y con restiimenes. Se incluyen los trabajos excluidos al
final de la bibliografia de esta revision.

Resultados: Ciento veintitrés trabajos cumplian con los re-
quisitos de inclusion. De estos trabajos, 118 eran en inglés y
5 en espanol.

El desglose resulté ser: 3 PCRs, 23 revisiones de la litera-
tura, 63 estudios primarios retrospectivos o prospectivos, 30
trabajos sobre toma de decisiones y 4 en relacién con el cos-
te/beneficio. Fueron excluidos 26 articulos.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones de este trabajo,
no parece existir evidencia cientifica para la exodoncia profi-
lactica de los cordales que no presenten patologia. Sin embar-
g0, existen posturas que defienden la extraccion profilactica en
ciertos casos ortoddncicos. Los supuestos patoldgicos requie-
ren mayor analisis para realmente determinar su importancia
en la decision de extraer o no un cordal de forma juiciosa. En
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la actualidad no existe un método fiable para predecir si el cor-
dal generara problemas para asi extraerse preventivamente.

Los datos senalan que en Europa puede ser mas coste/efec-
tivo mantener los cordales mientras que en EE.UU. es menos
costoso extraer los molares al primer sintoma de problemas.
Esta diferencia puede estar relacionada con el sistema sanita-
rio: publico, privado, mixto.

Palabras clave: cordales, tercer molar, extraccion tercer mo-
lar, exodoncia profilactica del tercer molar, indicaciones extrac-
cioén tercer molar, complicaciones exodoncia tercer molar, secue-
las por retencion de cordales, beneficio/gasto dental extraccion
tercer molar, beneficio/gasto dental retencion tercer molar.

Subject: This paper is a literature review on the controversy
of the preventive or prophylactic extraction of the third mandi-
bular molar by analyzing the indications for extraction, surgical
complications, local/systemic effects of retained wisdom teeth,
decision making, and cost/effectiveness.

Methods: The literature search was conducted using key
words listed below. The searched databases were in English
and Spanish: PubMEd, Cochrane Database, Google Scholar,
Ovid Medline, Dental Informatics Online Community (DIOC) and
es.scribd.com, ending on the 1st of January 2013. Dentists and
surgeons associations’ websites were also accessed. The re-
ferences included controlled randomized trials (CRTs) in addi-
tion to retrospective or prospective, experimental or observa-
tional studies (primary studies), decision making analysis, and
cost/effectiveness.

Extracted data were placed in structured tables with sum-
maries along with a table listing the papers excluded.

Results: One hundred and twenty-three papers fulfilled the
inclusion criteria for this literature review. One hundred and
eighteen references were in English and five in Spanish. The



breakdown proved: 3 RCTs, 23 literature reviews, 63 primary
studies, 30 decision-making analysis, and 4 on cost/effective-
ness. Twenty-six papers were excluded.

Conclusions: Within the limitations of this review, there ap-
pears to be a lack of consensus in the scientific community but
most indicate the lack of scientific evidence for the prophylac-
tic extraction of the third molars which do not present patholo-
gy. However, there are positions that defend the prophylactic
extraction in certain orthodontic cases.

The local and systemic pathological scenarios require further
analysis to really determine its importance in the decision to re-
move or not a third molar in a judicious manner. Currently the-
re is not a reliable method to predict if the molar will generate
problems and thus require its prophylactic extraction.

The data indicate that in Europe it may be more cost effecti-
ve retaining the third molars while in the USA it is less expensi-
ve to extract at the first sign of problems. This difference may
be related to the type of health care system involved: public,
private, mixed.

Key words: third molars, wisdom teeth, prophylactic extrac-
tion third molar, extraction third molar, indications extraction
third molar, complications third molar extraction, complications
third molar retention, benefit/cost third molar extraction, bene-
fit/cost third molar retention.

Introduccion

La extraccion profilactica de los terceros molares carece de con-
senso entre dentistas y cirujanos en la actualidad (1-6). Ade-
mas, gran parte de las economias mundiales padecen una cri-
sis econémica severa acompanada por cambios estructurales.
Los servicios dentales gubernamentales y las compaiias ase-
guradoras estan intentando re-examinar los criterios de extrac-
cion de las muelas de juicio (7-12).

No obstante, la bibliografia dental sobre las indicaciones
de cuando o no extraer los cordales carece de consenso y aln
persiste el concepto de extraccion preventiva con mas de 150
anos de antigtuiedad (6).

La extraccion profilactica nace de conceptos antropolégicos
y dentales del siglo XIX que recomiendan su exodoncia por mo-
tivos de falta de espacio en la arcada y porque se considera
el cordal como un molar vestigial. Charles Darwin (1809-1882)
abogob por la extraccion profilactica de los cordales basandose
en observaciones de mandibulas y maxilares, sefalando que su
funcion en los hombres primitivos era triturar bien la fibra para
compensar la escasa digestion de la celulosa (13,14). Debido
a la evolucién de los habitos alimentarios del hombre el tercer
molar se ha convertido en vestigial y de hecho el 35% de la po-
blacién carece de cordales en grados varios (15).

El papel de las extracciones terapéuticas tiene un amplio
historial de discusiéon que se remonta a los albores serios de
la Ortodoncia en la época de Delabarre y Lefoulon (1819-1839)
(16). En 1900, Angle funda su escuela y reconoce que es inne-
cesaria la exodoncia de piezas dentarias para crear espacio o
evitar apinamientos puesto que la arcada puede acomodar to-

da la denticion con el tratamiento y mantenimiento ortodénci-
cos adecuados. Por otra parte, Case (1911) preconizaba la ne-
cesidad de la extraccion terapéutica enfrentandose a las tesis
dogmaticas de Angle en pleno auge (16). Las extracciones te-
rapéuticas recibieron su aval definitivo con Tweed, curiosamen-
te alumno de Angle. Este reconocié que los tratamientos orto-
déncicos con la filosofia de Angle recidivaban en un 70% de los
casos y que en determinadas ocasiones eran necesarias la ex-
tracciones (17,18).

En la actualidad no existe un consenso sobre las indicacio-
nes para las extracciones terapéuticas del tercer molar. La in-
dicacion mas empleada para la exodoncia del cordal es el posi-
ble apinamiento del grupo anterior post-tratamiento ortodéncico
(6). El apinamiento anterior es un fendémeno multifactorial (19)
y con los conocimientos actuales no se pueden detectar aque-
llos pacientes que pueden estar en riesgo de apinamiento del
grupo anterior (6).

No es posible aislar el factor cordal de la ecuacién variable
del mal posicionamiento del grupo anterior (20). La exodoncia
preventiva o profilactica también se basa en las ventajas y ries-
gos de mantener el cordal o extraerlo (5,6).

Existe poca controversia a la hora de extraer un cordal cuan-
do existe patologia de repeticién (pericoronaritis), caries, reab-
sorcion radicular del segundo molar, problemas periodontales,
caries bien del cordal o el molar de los 12 anos, quistes y tu-
mores (11,12). El problema mas importante es la falta de mé-
todos de diagnéstico predecibles sobre el futuro comportamien-
to de la muela de juicio (21-23). Ademas, a la hora de tomar
decisiones, existe una gran variabilidad de criterios entre pro-
fesionales (3,24,25).

El objetivo de esta revision bibliografica es estudiar la contro-
versia de la exodoncia preventiva o profilactica de los cordales
en funcién de sus indicaciones, incidencia de complicaciones
quirdrgicas, efectos locales/sistémicos en cordales sin extraer,
toma de decisiones y relacién coste/beneficios.

Métodos

La busqueda bibliografica sobre la exodoncia preventiva de cor-
dales se realizé empleando las palabras claves (tabla 1) y las
fechas limite de la busqueda 1980-2012. La investigacion se
llevd a cabo revisando las bases de datos en PubMEd, Cochra-
ne Database, Google Scholar, Ovid Medline, Dental Informatics
Online Community (DIOC) y es.scribd.com hasta el 1 de enero
de 2013. Se accedi6 a paginas webs de asociaciones profesio-
nales dentales y de cirujanos internacionales.

Se incluyeron los trabajos de pruebas controladas randomiza-
das (PCR), revisiones bibliograficas, estudios primarios (retros-
pectivos o prospectivos, clinicos longitudinales, etc.), toma de
decisiones y relacién coste/beneficio. Los articulos y datos ex-
traidos fueron colocados en cuadros estructurados y en su ca-
tegoria. Cada categoria presenta la informacion pertinente de
cada articulo y las conclusiones del autor/autores.
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Se excluyeron los trabajos sobre tratamientos farmacolégicos
pre y post-operatorio, técnicas quirdrgicas, «a propdsito de un
caso» y los anecdoéticos. Se incluyen los trabajos excluidos, or-
denados alfabéticamente al final de la bibliografia de esta re-
vision.

Resultados

La estrategia de busqueda detect6 8.195 referencias que po-
siblemente podrian ser Utiles para esta revision bibliografica.
Una vez revisados los titulos y resimenes, separados los du-
plicados, se seleccionaron 149 trabajos.

Ciento veintitrés trabajos cumplian con los requisitos de inclu-
sion. De estos trabajos, 118 eran en inglés y 5 en espanol. Por
grupos se reparten en:
e 3 Pruebas Controladas Randomizadas (PCRs) (26-28)
e 23 Revisiones de la literatura (6,10,11,29-41,
50,114,116,120,121,123,137).
e 63 Estudios Primarios Retrospectivos y Prospectivos
(12,21-23,42-49,51-82,110-113,115-119,122,128-
136, 142,144).
e 30 Trabajos sobre Toma de Decisiones (1-3,8,24,25,83-
100,126,127,138-141).
e 4 Articulos sobre Coste/Efectividad (7,9,101,102).

Aunque se detectaron diversos estudios PCRs, éstos estudia-
ban farmacos, técnicas quirdrgicas, efectos de la exodoncia del
1°y 2° molar sobre el cordal incluido o parcialmente incluido y
premolar. En definitiva, fueron excluidos 26 articulos por care-
cer de relevancia con los objetivos de esta revision.

Discusion
Para poder valorar correctamente la extraccion profilactica del
tercer molar es necesario, en primer lugar, comparar los resul-
tados entre la extraccion preventiva y el mantenimiento de la
muela de juicio. Posibles comparativas de la exodoncia profi-
lactica pueden no ser validas por sus metodologias y criterios
de éxito. La comparativa en la retencion del cordal también es
dificil puesto que pueden ser muy variables las metodologias
clinicas, el tipo de instrumentos para sondar, los problemas ra-
diolégicos (empleo del paralelizador) en el seguimiento, etc..

Por otra parte, se acepta que las PCRs son el patrén de oro
en la investigacion cientifica puesto que emplean la randomi-
zacion o aleatoriedad. Esto nos asegura que la derivacion de
un tratamiento o un paciente a un grupo determinado no pue-
da ser predecido (103). Si a esto anadimos que sea ciego o do-
ble-ciego evita introducir sesgos o errores. Este tipo de estu-
dio también puede emplear medidas concretas para controlar
o eliminar posibles sesgos (11,103).

Sin embargo, pudimos constatar que las PCRs dedicadas
a la extraccion profilactica del tercer molar son muy escasas.
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Esto probablemente es debido a la complejidad en la planifica-
cion, costes y ejecucion de los mismos (10,11,103,105) y mo-
tivos éticos (105). Gran parte de las pruebas controladas ran-
domizadas sobre cordales se dedican a estudiar farmacos y
técnicas quirdrgicas.

Segun Black (105), existen problemas no reconocidos so-
bre las PCRs tales como defectos en el proceso de randomiza-
cion, situaciones no éticas, intereses particulares, obstaculos
legales, politicas sanitarias o politicas profesionales donde es
inviable una PCR. La revision de la literatura de Flick y cols (10)
afirma que los modelos estadisticos y los disenos de las prue-
bas clinicas no son aplicables a la clinica diaria. Ahade ade-
mas que la controversia de la exodoncia profilactica del cordal
esta siendo fuertemente afectada por factores econémicos.

Estos motivos hacen que la mayor parte de la investigacion
sobre extraccion preventiva de la muela de juicio se base en es-
tudios no randomizados de tipo experimental u observacional,
retrospectivos o prospectivos también llamados estudios pri-
marios. En este trabajo se corrobora que la investigacion den-
tal sobre la exodoncia preventiva del tercer molar emplea mas
estudios primarios que PCRs. Los estudios primarios adolecen
de estandarizacion y pueden sobrevalorar los resultados para
poder compararse y extraer conclusiones (11,26,103). La discu-
sién sobre la exodoncia profilactica, con los estudios primarios
que presentamos aqui, no tendria ningun tipo valor estadistico
ni para obtener conclusiones validas, segin matematicos co-
mo Deek (103). Consecuentemente deberiamos abandonar la
discusion aqui'y la revision. No obstante, los autores se basan
en que los trabajos no-aleatorios presentan sesgos de (103):

— Seleccion.

— Atricién o errores de observacion (pacientes que no ter-
minan el estudio).

— Protopaticos (se produce cuando una maniobra comien-
za, termina o cambia por una manifestacién causada por
la enfermedad).

— Deteccion (se produce cuando el procedimiento para es-
tablecer el grado de exposicion no es similar en los ca-
s0s que en los controles).

— Actuacion (fallos en la distribucion, aplicacion y registro
del estudio).

Otras debilidades que presentan los estudios no rando-
mizados son:

— Factores de confusion o «confounding» (son aquellos fac-
tores asociados que pueden presentar efectos que se
mezclen o confundan con los del factor de riesgo estu-
diado).

— Defectos en establecer el nimero de participantes ne-
cesarios para reducir el riesgo de un error tipo 3 (104).

— Problemas propios de estudios no-paramétricos (disper-
sion de la poblacion, DS superiores al 10% del valor de
la media) (26,105,106).

— Necesidad de emplear correctores estadisticos.

— Carecen de potencia estadistica.

Muchos de estos problemas también pueden ocurrir en las
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PCRs pero sus efectos son mucho mas perniciosos en los tra-
bajos no randomizados (11,103). Esto se debe a la falta de es-
tandarizacion en la metodologia, intervencién, y registro de in-
formacion. Consecuentemente, es muy dificil comparar estudios
primarios no randomizados, no estandarizados, entre si (103).

Sin embargo, como sefala el mismo Deeks y cols. (103),
existen situaciones en donde los estudios no-randomizados de-
muestran suficientemente su efectividad, e incluso, obtienen
resultados similares a las PCRs. Varios autores senalan que
los estudios no randomizados son muy importantes puesto que
son una opcion valida para la Medicina y la Odonto-Estomato-
logia (10,41,106-108). En la actualidad existen programas que
aportan correcciones para reducir el efecto de posibles sesgos
(106-109). Citando textualmente a Nick: «Cuando no es posi-
ble o viable realizar las PCRs el empleo de estudios experimen-
tales y observacion son alternativas validas, en vez de no ha-
cer nada. Estos permiten establecer una alta validez externa
lo cual es dificil conseguir en pruebas aleatorias». Es mas, los
estudios primarios son utiles para senalar el camino a posibles
pruebas controladas y randomizadas (6,10,107).

Los trabajos sobre revisiones sistematicas de la bibliografia
también presentan dificultades puesto que no todos son siste-
maéticos, no hay uniformidad en la metodologia y existen traba-
jos con discrepancias en el uso de las referencias a pesar de
seguir los mismos pasos cientificos (11).

Los articulos dedicados a estudiar la toma de decisiones y
relacion coste/beneficios estaban bien ejecutados dentro de
sus modelos de estudio, pero carecen de grupo control. Su im-
portancia sé6lo puede referirse a las decisiones terapéuticas
0 quirdrgicas en el momento. No es posible hacer comparati-
vas sobre la exodoncia y la retencion del tercer molar de forma
longitudinal en este tipo de modelo de estudio (11,103,106).

Pruebas Controladas Randomizadas (PCRs)
Se acepta que las PCRs son el patrén de oro en la investiga-
cién cientifica, aunque son escasos en cuanto a la cordura de
la extraccion preventiva de los cordales. Sin embargo, sélo se
pudo localizar un estudio clinico sobre cordales y apifiamiento
inferior (24). Los otros dos trabajos estan relacionados con la
toma de decisiones y estrategias ante la problematica propia
del tercer molar (26,27).

El trabajo de Carradine y cols. (24) sobre el apinamiento en
el grupo anterior inferior es un trabajo muy bien elaborado, de
gran peso cientifico, y uno de los mas citados en la literatura.
Su conclusién es que no hay relacion entre la retencién del cor-
daly el apinamiento inferior (p=0,15). Este trabajo randomizado
del Reino Unido empez6 con 164 y termind con 77 pacientes
después de 5 anos de seguimiento, aunque, segun los auto-
res, los modelos lineales generalizados indicaron que carecia
de relevancia, a pesar de perder el 53% de los participantes.
Los trabajos que citan a Harradine y cols. favorablemente olvi-
dan que, aunque pequena, habia una diferencia significativa en
la longitud del arco cony sin cirugia de cordales, que el mismo
autor reconoce. En otras palabras, existe una pequena posibi-
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lidad de que la extraccion profilactica reduzca el apifamiento
si la muestra fuese grande. Tampoco se incluyeron datos ne-
cesarios como tipo de crecimiento craneomandibular, tipo de
retencion post-tratamiento, naturaleza del arco. Segun Mettes
y cols. (123), la PRC realizada por Harradine y cols. presenta
sesgo, puesto que no estudié adecuadamente el efecto de la
exodoncia del tercer molar sobre la reduccién o no del apina-
miento anterior. Existen trabajos que senalan que hay indica-
ciones para extraer preventivamente el tercer molar en ciertos
supuestos, dependiendo del tamano del arco, tamano de dien-
tes y en presencia de discrepancias posteriores ortodénticas
(40,41,55,122). Sin embargo, carecen de la metodologia y pro-
fundidad del estudio de Harradine. Este estudio auin no ha si-
do replicado por otros cientificos independientes.

El trabajo de Bahramiy cols., de Escocia, investig6 la efecti-
vidad y relacion coste/beneficio en la implementacion de guias
de estrategias para el manejo de cordales erupcionados e im-
pactados. Esta guia o protocolo se denominé Sign 42 y se im-
plementd en 63 clinicas dentales escocesas. Su conclusion
fue que, a pesar de aportar medios diferentes de formacioén y
actualizacion, las conductas de los clinicos eran dificiles de in-
terpretar y que requieren de mas investigacion. Estos hechos
son corroborados por otros estudios primarios (136,137). Co-
mo dato curioso los autores sefalan que, antes de la recogida
de resultados, se observé una reduccion en las extracciones
de cordales generalizada por Escocia.

En otro trabajo sobre la calidad asistencial, Van der Sanden
y cols. (99) investigan la efectividad de los protocolos clinicos
en el manejo de cordales impactados asintomaticos a la hora
de referir pacientes y la contribucién a mejorar los conocimien-
tos de los dentistas. Su conclusion fue que la implementacion
de protocolos de actuacion mejor6 significativamente los cono-
cimientos de los dentistas mientras no hubo diferencias signi-
ficativas a la hora de referir pacientes ni en su efecto clinico.

Sin embargo, ciertos autores senalan que es muy dificil im-
plementar protocolos entre la profesion dental. En el estudio de
Knuttson (10), se valoré a 26 dentistas y 10 cirujanos orales bri-
tanicos, evaluando los mismos casos con 10 anos de diferencia.
Observo que desde 1990 a 2000 los integrantes del estudio no
fueron influenciados por la evidencia de que esta intervencion
no es coste efectivo. En el 2000 en un estudio cuestionario de
Kostopoulou y cols. (25) entre dentistas y cirujanos concluyeron
que los criterios de extraccion de cordales varian considerable-
mente y la especializacion no justifica esta variacion. En EE.UU.,
el trabajo de Hazelkorn (87) sefial6 que los cirujanos extraen mas
cordales que los dentistas, tanto los de capitacion como el res-
to de dentistas. Lopes y cols. (95) indican que, a pesar de que
existen indicaciones claras para ser empleadas por los clinicos
y cirujanos, el 50% de las exodoncias localizadas en su estudio
prospectivo carecian de indicaciones cientificamente sélidas. Cu-
riosamente, se ha publicado que el 50% de los dentistas, que
participaban en un trabajo holandés, no apoyan la introduccién
de guias o protocolos clinicos por miedo a que se limite su auto-
nomia profesional (99).
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En 2008 Fuster Torres y cols. (85) publican un articulo en
donde las principales indicaciones para la exodoncia eran princi-
palmente profilacticas y por motivos ortoddncicos. Los cirujanos
que participaban en el estudio indicaban la exodoncia del cor-
dal en casos de pericoronaritis e infecciones y caries. El motivo
senalado por los dentistas se basaba en la posicion del cordal,
patologiay casos ortodénticos. Datos diferentes nos presentan
Lysell y cols. (96) en su trabajo. En este caso los dentistas in-
dican la exodoncia del cordal: primero, por quistes y, segundo,
por pericoronaritis; mientras que los cirujanos, en primer lugar,
por pericoronaritis y, en segundo lugar, quistes y caries del 2°
molar. Es posible que motivos geograficos y la educacion justi-
fiquen estas discrepancias.

Los dentistas como los cirujanos tienden més a la subjetivi-
dad en vez de basarse en datos objetivos para el mantenimien-
to o extraccion del tercer molar (88). Inclusive cuando se trata
de protocolos guiados, creados en base a la evidencia cienti-
fica, los dentistas tienen una falta de vision clinica del proble-
ma de la extraccion profilactica (93).

Revision de la Bibliografia y Estudios
Primarios

Considerando los trabajos de revision de la literatura, los traba-
jos mejor ejecutados por su metodologia, estructuracién y nime-
ro de referencias son los de Songy cols. (11) y el Libro Blanco
de la Academia de Cirujanos Orales y Maxilofaciales de Améri-
ca (6). Otro trabajo amplio y digno de mencién es una edicion
especial sobre la exodoncia preventiva de cordales proceden-
te de la «Third Molar Multidisciplinary Conference» llevada a ca-
bo en Washington D.C., EE.UU., en octubre de 2010 (Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery Volume 70, Issue 9, Supplement
1, Sept 2012) y que aborda los grandes temas del cordal es-
critos por varios autores de renombre. Aqui hemos citado indi-
vidualmente los autores de este articulo especial y que mas se
ajustaban a las premisas de este articulo.

Estas tres publicaciones estan claramente posicionadas
contra la extraccion profilactica per se. La extraccion sélo se re-
comienda en presencia de cierta patologia (Figura1) y no porin-
dicadores o predictores, por ejemplo, la radiologia ortodéncica.

El gran caballo de batalla de la controversia de la exodoncia
preventiva del tercer molar esta en la Ortodoncia. Se ha pos-
tulado durante méas de 150 anos la conveniencia de la extrac-
cién preventiva en aquellos casos con sospecha de poder pro-
ducir apinamientos (6). Aunque no hay consenso en este tema
(6,19,36,78,81), hemos observado que en los trabajos de revi-
sién y los estudios primarios, hay un mayor grupo de trabajos
gue sostienen que el cordal y el apinamiento del grupo anterior
inferior no guardan relacion (1,4,11,20,26,29,31,76,82,120-
121). A pesar de esto, hay datos que senalan que no hay evi-
dencia inequivoca en contra de la exodoncia profilactica por mo-
tivos ortodéncicos (6,40,50,122). No hemos podido encontrar
ningln estudio que aislase el cordal del resto de los factores
que influencian el desarrollo mandibular y el apinamiento ante-
rior, lo cual seria el estudio ideal. Aunque en menor grado, cier-

136 GaceTA DENTAL 251, octubre 2013

Frecusnie Fafo Freduente

Excepesanal

Alppeitin Savs Frachara daei Erdiem Sobdulines

PuriteclaTemparal  Leaita 2% rolar Outrormeshibiy

ParesteslaDefinitive Trismosevers  Miigracidn del condad

Fracturarachscular  WMiosith oalfsans

Lewdnde AT Proumomedasinita

H
|
i
|

Figura 1. Listado de posibles complicaciones en la exodoncia de
cordales.

tos autores recomiendan la exodoncia del cordal por motivos
ortoddncicos (6,30,31,37,38,40,41,50,122). El trabajo de Ha-
rradine y cols. (26), el mas citado, reconoce una pequefa po-
sibilidad de que si tenga relacion el cordal con el apinamiento.
Normalmente la longitud de la arcada es lo importante, pero no
incluyen datos importantes como la anchura en detalle y el es-
pacio posterior, lo cual puede ser importante (41).

Mettes y cols. (29,123) en dos excelentes revisiones met6-
dicas de la literatura concluyen que no hay datos para aceptar
o refutar la exodoncia profilactica del cordal sano. Hacen hin-
capié en que la exodoncia preventiva del cordal no previene ni
mejora el apinamiento anterior mandibular.

Eng R. en su revision bibliografica (33) senala que todos
los estudios realizados por el NIH (National Institute of Health,
EE.UU.) para determinar esas patologias, durante los ultimos 30
anos, no han conseguido ningln tipo de consenso al respecto
de las indicaciones para la exodoncia del cordal.

Sin embargo, lo importante seria ponerse de acuerdo para
establecer si hay indicaciones para la extraccién preventiva en
casos ortoddnticos, que es el motivo mas importante de dis-
cordia en el manejo del tercer molar.

Los problemas periodontales y el tercer molar ocupan bue-
na parte de la bibliografia y estudios primarios. Las extraccio-
nes de cordales por periodontitis suelen ser las mas numero-
sas después de la pericoronaritis.

Se desconoce la situacion periodontal de los cordales dentro
del conjunto de la denticion puesto que los estudios epidemio-
I6gicos han optado por no incluirlos por problemas en la estan-
darizacion de los registros y seguimiento (6). Un trabajo clinico
longitudinal (57) publicado en 2002 con 329 pacientes vio con
sorpresa cédmo hallaron mas problemas periodontales entre el
tercer y segundo molar que lo que cabria esperar al comparar
con datos del NIH. Como indica Dobson (6), el no incluir los cor-
dales en los estudios epidemioldgicos varia de forma importan-
te la vision de la periodontitis en su conjunto.
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Diversos estudios han senalado que los cordales contribu-
yen indudablemente a la aparicién de periodontitis y pueden
jugar un papel importante en su progresion. White y cols. (68)
observaron que en 295 pacientes jovenes, sin sintomatologia
del cordal, presentaban fases iniciales de periodontitis entre
el tercer y segundo molar. Se ha descrito en un estudio de 195
pacientes seguidos durante aproximadamente 6 anos, que los
pacientes jévenes que presentaban signos precoces de perio-
dontitis al inicio de la investigacion tenian al final de la misma
periodontitis, comparados con los pacientes sin patologia pe-
riodontal previa (71). Datos similares fueron publicados por Fis-
hery cols. (58) en 2012.

En otro estudio del grupo de White (69) con 316 pacientes,
concluyeron que los pacientes que presentaban sondajes > 5
mm en la zona del tercer molar inferior tenian valores significa-
tivamente altos de mediadores bioquimicos de la inflamacion
comparada con los que tenian bolsas periodontales < 5 mm.
Los molares erupcionados presentan en general al sondaje me-
sial del cordal una profundidad de > 4mm (65) (Figura 2). En
los casos de pacientes con inflamacion oral se favorece la pro-
gresion de la periodontitis cronica del cordal y segundo molar
(70). Segun Garaas y cols. (59), la enfermedad periodontal tie-
ne preferencia por el cordal comparada con el primer y segun-
do molar. El estudio longitudinal de Moss y cols. (61) senala
que el 79% de los pacientes mayores de 65 anos presentaban
problemas periodontales y caries (Figura 3). Estos mismos au-
tores (62), en otro estudio de la tercera edad, observaron que
los afro-americanos padecian mas problemas periodontales vin-
culados al cordal comparado con los caucasicos. Aunque los
autores no lo mencionan, esto no debe tomarse como una di-
ferencia racial, la diferencia radica en los medios econémicos
disponibles por el paciente y la higiene (48). En cuanto a las
mujeres embarazadas, la patologia periodontal se agudiza en
presencia del cordal (63,64).

Otros estudios se centran en los resultados periodontales
después de la exodoncia. En una serie de estudios primarios
realizados entre 1985y 1990 por Kugelberg y su equipo, halla-
ron en el primero que, dos anos post-extraccion del cordal infe-
rior, el 43,3% presentaban bolsas de 7 mm o mas mientras el
32,1% presentaban defectos intra-6seos (111). En otro traba-
jo de Kugelberg y cols. (112) senalan que los indices de placa
y gingivitis no sufrieron cambios en distal del segundo molar a
lo largo de 2 y 4 anos. En los pacientes de 25 afos o menos,
un 16,7% presentaba un defecto intra-6seo superior a 4 mm,
mientras que los mayores de 26 anos un 40,7%. A los cuatro
anos los valores indicaron que en los menores de 25 se redu-
jeron a 4,2%, mientras que los mayores de 26 anos experimen-
taron un aumento de hasta el 44,4%. Los beneficios de la re-
paracion periodontal favorece mas a los menores de 25 anos
que a los mayores de 26 anos (6,60). Por ultimo, Kugelberg y
cols. (113) recomiendan la exodoncia profilactica en menores
de 20 anos que presentan cordales con gran angulacion o en
intima vecindad con el segundo molar porque beneficiara el so-
porte periodontal del paciente.
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Figura 2. Imagen tipica de pérdida de soporte periodontal distal,
extrusion e imagen radioltcida distal. Posible prematuridad e
interferencia. ¢Extraer?

-, |
Figura 3. La posicion mesio-angular del cordal demuestra la
pérdida de soporte periodontal distal, en este caso superior a los
valores publicados en jévenes, probablemente porque se trataba
de un paciente de 50 anos de edad y con mala higiene. Obsérve-
se la caries oclusal.

El estudio de Pengy cols. (67), que examiné pacientes des-
pués de 5 afos de la exodoncia, indica que puede existir un
aumento de destruccién del soporte periodontal en la zona
quirdrgica, distal del molar de los 12 afnos. Concluyen que es
necesario un seguimiento del paciente después de cicatriza-
do el tejido. Existen trabajos que sugieren que la mayor par-
te de los pacientes que se le extraen los cordales por perico-
ronaritis y/o periodontitis notan una mejoria en su bienestar
(12,43,52,57,1413).

En un interesante trabajo retrospectivo Adeyemo y cols. (42)
observaron que el 26,3% de las exodoncias de terceros mola-
res fueron por pericoronaritis y el 9,2% por motivos periodonta-
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les. Los casos de extraccion profilactica fueron del 0,6%, pero
no especifica el motivo concreto de la exodoncia.

La reabsorcion radicular del segundo molar puede apare-
cer hasta en un 25% de casos, segin Nemcovsky y cols. El
riesgo de reabsorcién aumenta proporcionalmente con la edad
(p=0,006) mientras que hay una relacion significativa entre
la angulacion del cordal (60°) y la rizélisis del segundo molar
(p=0,013 y p=0,019 respectivamente). Por este motivo reco-
mienda el seguimiento del paciente y extraer el cordal profilac-
ticamente cuando la angulacion del cordal es > 60° (Figura 4).

Como indica Dobson (6), el no incluir los cordales en los es-
tudios epidemiolégicos periodontales varia de forma importante
la vision de la periodontitis en su conjunto. Pero las diferencias
geograficas y el tipo de sistema sanitario seguramente partici-
pan de forma importante dentro de la ecuacién multifactorial
que es la exodoncia profilactica del tercer molar.

Surge una pregunta: ¢ Se considera una exodoncia preventiva
un cordal con patologia de repeticion en fase silente? Sinos ate-
nemos a un consenso de minimos no lo es. Sin embargo, el se-
guimiento y tratamiento puntual de posibles brotes de patologia
es recomendado por varios autores (11,29,32,38,47), especial-
mente los britanicos, antes que realizar una exodoncia «preventi-
var, inclusive, si se detectan imagenes radiolégicas radioltcidas
(53). Para un grupo de autores (10,30,36,40,41,43,45,52,56)
y asociaciones profesionales (6,120,125) no hay duda en ex-
traer en ciertos casos de patologia, tales como pericoronari-
tis, periodontitis, caries, rizélisis, quistes/tumores, disfuncion
craneomandibular, ciertos casos de impactacion juvenil y pro-
blemas ortoddncicos por falta de espacio posterior (Figura 5).

Segun Odeniru y cols. (73), la presencia de una caries difi-
cil de tratar en un cordal o un segundo molar es una indicacion
para la exodoncia y ahade que la caries distal cervical es un fe-
némeno vinculado a la presencia del tercer molar. Fishery cols.

Figura 4. Rizdlisis distal del 2° molar con un defecto 6seo impor-
tante.
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Figura 5. En esta imagen se observa distal del 38 un defecto

que puede o no dar problemas como pericoronaritis, abscesos,
halitosis, gingivitis y periodontitis. La mejor actitud médica es la ob-
servacion e intervenir segun la circunstancia. Por distal del 27 se
puede ver un defecto periodontal que puede estar relacionado con
la posicion del cordal o un defecto post-operatorio antiguo.

(58) senalan que la caries se presenta mas frecuentemente en
el primery segundo molar (89%), seguido de los cordales (50%)
en pacientes de 29 anos de media. Conclusiones similares fue-
ron publicadas por Garaas y cols. (59) y Van der Linden (53).
Datos geograficos y socioeconémicos indican que los pacien-
tes jovenes (26 anos de media), fumadores y con mala higie-
ne oral tienen un alto riesgo de padecer caries de la muela de
juicio (72). Como hemos senalado anteriormente, la poblacién
mayor de 65 anos, en especial la caucasica, tiene mayor riesgo
de padecer caries en presencia de un cordal (62). Esto proba-
blemente se debe, en parte, al tipo de dieta y poder adquisitivo.

Aunque los quistes y tumores son indicaciones para la exo-
doncia, se prefiere vigilar y extraer solamente si fuera necesa-
rio. Los argumentos son que las posibles complicaciones posto-
peratorias y beneficios deben ponerse en la balanza, anadiendo
que las complicaciones de los quistes y tumores son raros y
prefieren la retencion y vigilancia del cordal (1,30,53,83,123).
No obstante, estas alteraciones carecen de consenso en cuan-
to a su incidencia y sus complicaciones propias. Un analisis re-
trospectivo griego (58) observé que en 12 afos se habian ex-
traido 7.762 cordales, de los cuales se enviaron 417 muestras
para su andlisis histopatolégico. El indice revel6 una incidencia
de quistes y tumores del 2,7%. Segun el NIH y otros autores,
estas patologias pueden abarcar entre 0,8-13,3% (3,86). Esta
variabilidad necesita que se acote cientificamente.

Otras patologias han recibido poco énfasis y pueden indicar
la extraccion de la muela de juicio tales como problemas oclusa-
les y ATM, jaquecas en racimo (144), alopecia areata, sinusitis,
halitosis y otras neuritis. No pudimos incorporar a la revision bi-
bliografica trabajos a propdsito de un caso que abordaban las
jaquecas en racimoy la alopecia areata, pero las citamos pues-
to que, aunque escaso, estos problemas existen (145,146).®
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PASCAL MAGNE, URS BELSER
406 Paginas ¢ Castellano * Aho 2008

Este libro ofrece un enfoque exclusivo sobre la restauracion es-
tética de la denticion anterior. Basandose en el concepto de la
biomimética, los autores combinan los sélidos principios bio-
ldgicos con un enorme respeto
por los dientes naturales intac-
tos para conseguir unos resulta-
dos estéticos satisfactorios con
las restauraciones de porcelana
adheridas. A diferencia de los
veneres tradicionales, el méto-
do que aqui se describe se re-
mite en los colores idoneos,
los matices més sutiles y sobre
todo la anatomia intracoronal
del diente intacto como base
paralareconstrucciony como
pardmetro paravalorarlosre-
sultados.
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404 Paginas ¢ Castellano ¢ Ano 2001
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tesen lapréctica diaria. Entre los te-
mas tratados se mencionan los fun-
damentos estéticos de los dientes y
su relacion con puntos de referen-
cia de la cara, y los caminos que se
pueden seguir para lograr una bue-
na estética y una excelente naturali-

dad.Como complemento a éste capi- -
tulo el autor describe la forma como Qi (i |

deben solucionarse aquellos casos de
los que carecemos de las necesarias
referencias en cuanto a la forma, ta-
manioy color de los dientes.

;5?0[#:;

L

ESTETICA NATURAL
DARIO ADOLFI
128 Paginas ¢ Castellano ¢ Aio 2002

Desde hace ya bastante tiempo y muy significativamente en
los ultimos afios la consecucion de restauraciones estéticas y
la modificacion de situaciones que siendo naturales no estan
de acuerdo con los patrones de belleza y los criterios de armo-

nia que hoy son vigentes en

nuestra sociedad, constitu-
ye un objetivo prioritario en
stética
Natural

la practica del arte dental y
motor, sin duda, de avances
e innovaciones..... Dada la
claridad de su texto y la ex-
traordinaria calidad y per-
tinencia de su iconogra-
fia pensamos que sera de
consulta habitual.
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Mandibular
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204 Paginas ¢ Castellano * Ao 2009

Este libro sirve como referencia tanto tedrica como préctica a
la hora de enfrentarse a los implantes ortoddnticos. En él se ex-
ponen, de un modo sencillo y orientado a la

préctica diaria, los conceptos
basicos sobrelaselecciony colo-
cacion de mini-implantes, ejem-
plificindolosatravés de diversos
casos clinicos. Ademas, las solu-
ciones a los problemas especifi-
cos seilustran mediante ejemplos
relevantes que explican a fondo
tanto los procesos a seguir, como
lasindicacionesy contraindicacio-
nes, los riesgos potenciales, y las
alternativas para la resolucion de
los diferentes casos.
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Esta oportuna y completa monografia abarca todos los métodos
conocidos de aumento horizontal y vertical de los alveolos maxi-
lares y mandibulares como prepara-

cion previa ala colocacion de implan-

tes, incluyendo los injertos con hueso
cosechado en zonas intraorales y ex-
traorales; técnicas guiadas de rege-
neracion dsea; uso de biomateria- i‘
les; y aumento con osteogénesis por
distraccion. Partiendo de la informa-
cion bésica sobre la biologia del hue-
5o los transplantes dseos, los auto-
res documentan exhaustivamente
cada procedimiento, presentando
distintos estudios.

procedimientos extensivos de au-
mento del hueso
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En el pasado, la cirugia endoddncica sufria de mala vision y del
uso de materiales no biocompatibles. La aparicion del microsco-
pio operativo y nuevos biomate-
riales han ampliado espectacular-
- mente el espectro de situaciones
Fe— E ] - dinicas en las que se puede con-
-' servar el diente de una mane-
ra predecible. Se presentan to-
das las fases de la microcirugia
endododncica periapical y la-
teroradicular, las técnicas pe-
riodontales de regeneracion
6sea guiada aplicadas a la mi-
crocirugia endodoncica, las
relaciones endodoncia-pe-
riodoncia y los indices actua-
les de éxito-fracaso en micro-
cirugia endoddncica.
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Libro bilingiie - espafiol / inglés.

La estética dental es mucho mas que una simple optimizacion
delos dientes. La totalidad de las carillas que se muestran en es-
te libro, no requieren de una preparacion previa de los dientes.
Se colocan por medio de un procedimiento exento de dolor, sin
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Descubra como hacer carillas que dejaran a sus pacientes con

la boca abierta.
= N

o T
98/¢) = =

REHABILITACION ORAL
EN PROTESIS
SOBRE IMPLANTES
VICENTE JIMENEZ-LOPEZ
370 Paginas * Castellano * Ano 2004

El libro es todo un repaso a las técnicas de rehabilitacion oral
con implantes, con un enfoque multi-

disciplinario e integral, que es hoy en
dia esencial para asegurar el resulta-
do final estético y funcional de nues-
tros pacientes. Recorre toda la proble-
matica delos dientes unitarios, de los
tratamientos combinados con orto-
doncia, las posibilidades prostodon-
ticas parael cierre de mordidas abier-
tasanteriores, las protesis parciales y
sobredentaduras, labiomecanicade
la protesis sobre implantes, la oclu-
siony ATM, la estética, los aspectos
fonéticos enimplantologiayla ana-
tomia aplicada de la region.
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Tratamiento multidisciplinar con injerto
de tejido conectivo. Mejorando la estética.

Resumen

La pérdida de una pieza dentaria en el sector anterior supone
para la mayoria de nuestros pacientes no sélo un problema
funcional sino un problema psicosocial, o que es debido a
la importancia estética y fonética que caracteriza estas pie-
zas. En este articulo se describe la reposicion de una pieza
anterior con quiste y gran defecto éseo por un implante, des-
tacando la importancia de combinar diferentes técnicas para
conseguir resultados mas satisfactorios a corto y largo plazo.

Palabras clave: Multidisciplinar, interdisciplinar, estética den-
tal, injerto tejido conectivo.

Abstract

The loss of a tooth in the aesthetic area results, for most
of our patients, in not only a functional but also a psychoso-
cial problem which is due to the importance of these teeth in
aesthetics and phonetics. In this article the reposition of an
incisor with a cyst and great osseous deffect by an implant is
described, highlighting the importance of combining different
techniques to reach better results in the long and short term.
Key words: Multidisciplinary, interdisciplinary, dental esthe-
tics, connective tissue graft.

Introduccion

La estética dental la situamos en el vértice de la piramide de
Maslow, que recoge la jerarquia de necesidades de las per-
sonas, desde un punto de vista motivacional. Para Maslow,
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En este articulo se describe la
reposicion de una pieza anterior con
quiste y gran defecto 6seo por un
implante, destacando la importancia

de combinar diferentes técnicas para
conseguir resultados mas satisfactorios
a corto y largo plazo

las necesidades de las personas son de tres tipos: unas bio-
I6gicas, otras de crecimiento y otras de autorrealizacion (1).
Hay ciertos casos que, debido a su complejidad, requieren
de un abordaje multidisciplinar del diagndstico, pronéstico
y plan de tratamiento para obtener resultados predecibles
y cumplir las expectativas de estética y funcion del pacien-
te (2). El interés por la estética dental ha aumentado rapida-
mente durante las Ultimas décadas por parte de pacientes
y odontblogos. Se busca la creacién de una apariencia na-
tural de los dientes, lo que se ha vuelto un tema importan-
te en distintas areas de la Odontologia, especialmente, en
Prostodoncia y Odontologia restauradora (3). En caso de ne-
cesidad de reposicion dentaria con cirugia plastica periodon-
tal y colaboracién interdisciplinar conseguiremos unos exce-
lentes resultados estéticos (4).

En el caso que expondremos a continuacion, el tratamiento
seleccionado incluye la extraccion de un diente reendodon-



ciado con un quiste, para luego reponer la pieza con un im-
plante osteointegrado, utilizando técnicas de regeneracion
6sea guiada (ROG) e injerto de tejido conectivo (ITC) para evi-
tar una situacién de colapso a nivel del reborde vestibular.
Finalizamos el tratamiento con restauraciones estéticas en
la arcada antagonista.

Objetivos

1. Restituir la funcién, reponiendo la pieza afectada que pre-
sentaba movilidad y dolor, por un implante osteointegrado
para lo que es necesario preservar el volumen 6seo tras la
extraccién y aumentarlo en las tres dimensiones.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

2. Conseguir estabilidad primaria y secundaria del implante
para su correcta osteointegracion.

3. Evitar complicaciones a corto y largo plazo del tipo periim-
plantitis o exposicién del cuello del implante.

4. Mejorar la estética blanca y rosa, reparando el defecto de
la tabla externa vestibular y, seguidamente sobre ella, el te-
jido blando para conseguir una encia estéticamente acepta-
ble y en armonia con la corona sobre implante.

5. Mejorar la estética de la arcada antagonista, cerrando los
diastemas anteriores e igualando la forma de los cuatro in-
cisivos superiores.

6. A través de la mejora de la estética y la funcién, aumentar
la calidad de vida de la paciente, en cuanto a su autorreali-
zacién en la sociedad.

Caso clinico

Nos encontramos ante una paciente mujer, exfumadora, de
49 anos con quiste periapical en la pieza 42 con retratamien-
to de endodoncia. También presentaba defecto de reborde
(grado Il de Miller) y una importante dehiscencia en la tabla
vestibular con movilidad grado I, con la consiguiente rece-
sion gingival (figuras 1-4).

Desarrollamos el tratamiento en 3 fases quirlrgicas y una
fase final protésica.

Durante la fase quirurgica primera realizamos la exodon-
cia del 42 y exéresis del quiste, legrando cuidadosamente.
La reabsorcion de la cresta alveolar se considera una conse-
cuencia inevitable de la extraccion dentaria, esto puede ser
un problema a la hora de restaurar con implantes. El mante-
nimiento de la cresta alveolar minimiza la reabsorcion resi-
dual y permite una satisfactoria instalacion del implante en
criterios de estética y funcién. La técnica de ROG y el uso
de un material de injerto han demostrado mejorar la cura-
ciéon y modificar el proceso de reabsorcion, previene el co-
lapso del hueso alveolar y tejidos blandos, lo que causaria
resultados estéticos inaceptables en la prétesis sobre im-
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Maso clinico

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

plante (5). Debido al defecto 6seo necesitamos una técnica
para obtener mayor volumen éseo sobre el cual pueda sus-
tentarse nuestro implante; por eso realizamos una técnica
de Regeneracién Osea Guiada (ROG) para la que utilizamos
una membrana reabsorbible Evolution® y un injerto 6seo Apa-
tos®, ambos de origen porcino. La barrera membranosa ha-
ce que la penetracion de tejido sea exclusivamente desde el
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Figura 8.

hueso mandibular, al tiempo que se excluye la proliferacion
de tejido fibroso del area. El injerto 6seo no vital que hemos
elegido tiene propiedades osteoconductoras al servir de an-
damiaje para la penetracion de osteoblastos precursores en
el defecto. Este proceso va seguido de una reabsorcién gra-
dual del material injertado. Para terminar esta fase coloca-
mos un provisional tipo Maryland para la correcta conforma-
cién del tejido blando. En todas nuestras fases quirdrgicas
trabajamos con hilo de sutura monofilamento no reabsorbi-
ble que presenta ventajas frente a otro tipo de suturas (6) y
evita que el hilo actie como una mecha para las bacterias.
Usamos sutura de 5-0 y 6-0 porque trabajamos en zona es-
tética y estas suturas mas finas dejan menos cicatriz y son
mas comodas para el paciente (figuras 5-8).

Después de 4 meses, procedemos con la fase quirurgica
segunda. Una vez disponemos de nuevo hueso maduro en la
zona hacemos un injerto de tejido conectivo para ganar es-
pesor de enciay evitar futuras recesiones en el implante, las
cuales son muy dificiles de tratar. Los resultados estéticos
de la restauracion definitiva sobre implante son cada vez mas
importantes, por ello, es fundamental en los casos que lo re-
quieren, utilizar cirugia plastica periodontal para reemplazar
un diente por un implante en la zona estética (7). Las razo-
nes por las cuales hemos elegido un injerto de tejido conec-
tivo subepitelial, en lugar de un injerto libre epitelizado son:
porque éste recibe mayor vascularizacion, la herida palati-
na es menor y obtenemos mejor color en la zona, lo que es
importante en este caso ya que se trata del sector anterior.

Una vez obtenido el injerto del paladar realizamos una in-
cision supracrestal de espesor parcial y colocamos el injer-
to verticalmente. Finalizamos esta segunda fase quirdrgica
nuevamente con la colocacion del Maryland (figuras 9-12).

Dos semanas después, en la fase quirurgica tercera, co-
locamos un implante AVINENT® HI tipo OCEAN® de 3,5 mm
de didmetro y 11,5 de longitud; un nuevo diseno autorrros-
cante que favorece la estabilidad primaria, la cual es funda-
mental para la osteointegracion del implante. Una vez colo-
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Figura 10.

Figura 11.

cado el implante, confeccionamos una corona provisional de
fibra de composite DEI® Clever Fibre Composite® sobre el
implante, el cual tiene mejores propiedades fisicas que un
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Figura 13.

composite convencional. De esta manera, le otorgamos al im-
plante la carga inmediata. Cabe destacar la importancia de
crear un adecuado perfil de emergencia con nuestra corona
provisional de fabricacion clinica para cuando vayamos a co-
locar la corona definitiva, la encia tenga una forma adecuada.
En la misma fase realizamos reconstrucciones estéticas en
el sector anterosuperior en las piezas 12, 11, 21 y 22 con
carillas de composite CERAM X® DUO ©, mediante una llave
de silicona, utilizando una técnica de estratificacion la cual
es muy adecuada para este composite. Para decidir la me-
jor opcién de tratamiento estético nos basamos en las pecu-
liaridades de cada paciente, teniendo en cuenta, entre otros
factores, las proporciones auricas (8). Las restauraciones de
composite han demostrado ser duraderas y proporcionar bue-
nos resultados estéticos (9) (figuras 13-16).

Tres meses después observamos en la fase final como
se ha ido conformando el tejido blando sobre el hueso para
maquillar el defecto del reborde. Cuando usamos la técnica
de ROG alrededor de un implante unitario en la zona estéti-
ca, observamos clinicamente que se ha formado un adecua-
do volumen de tejido duro y blando (10). Es ahora cuando
colocamos la corona definitiva de metal porcelana sobre el
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Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

implante. Para la toma de color utilizamos la guia de colores
VITA Toothguide 3D-MASTER® (figuras 17-18).

Después de un aino observamos que utilizando distintas
técnicas podemos obtener unos resultados satisfactorios y
a la vez predecibles. Con la ROG después de 12 meses con-
seguimos una buena osteointegracion alrededor del implante
y resultados estéticos 6ptimos (11). El grosor 6seo se man-
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Figura 17.

Figura 18.

tiene estable al igual que el nivel del margen gingival. No ha
habido complicaciones del tipo periimplantitis ni de exposi-
cién del implante. Como se observa en la imagen ha mejora-
do la estética, también ha mejorado la funcion y la paciente
esta satisfecha. No obstante, seria necesario evaluar este
caso después de 5 ainos (figuras 19-20).

Conclusiones

A medida que avanza la Odontologia, aumenta el nivel de
exigencia de nuestros pacientes en cuanto a demanda esté-
tica y funcional. Un abordaje multidisciplinar es importante
para resolver casos de una manera mas completa tratando
cada problema de manera especifica creando un resultado
conjunto 6ptimo. También es importante para prevenir fraca-
sos y complicaciones. En este caso, gracias a la utilizacién
de diferentes técnicas, si se cumplieron los objetivos ante-
riormente expuestos. Mediante colaboracién interdisciplinar
se consiguen mejores resultados, o que aumenta el presti-
gio de la profesion.@®
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Figura 19.

Figura 20.
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Posible cementoblastoma benigno bilateral:

reto endodontico

Introduccion
Este articulo describe el diagndstico y manejo clinico de una
paciente que acude a la clinica odontol6gica para realizarse
el tratamiento endodéntico de dos molares inferiores (46 y
37) por requerimiento prostodéntico. En el examen radiografi-
co observamos una imagen radiopaca en ambos molares en
la zona apical (siendo de mayor tamano en la pieza 46 que en
la 37, englobando practicamente el total de las raices) com-
patible con un cementoblastoma benigno o verdadero cemen-
toma. Dada la edad de la paciente (74 anos), sus deseos de
evitar el tratamiento quirdrgico y ser lo mas conservadores po-
sibles, se optd por realizar las endodoncias de ambas piezas
(para que su odontélogo habitual pudiese realizar una rehabi-
litacion mediante prétesis fija) y un seguimiento de la evolu-
cién por parte de dicho profesional.

Palabras clave: cementoblastoma benigno; verdadero ce-
mentoma; tratamiento endodéntico.

Abstract

This article describes the diagnosis and clinical management
of a patient who comes to the dental clinic for an endodontic
treatment of two mandibular (lower) molars (46 and 37) at the
prosthodontics request. In the radiographic examination we
observe a radiopaque image in both molars in the apical zone
(the possible benign cementoblastoma located in tooth 46 is
bigger than in tooth 37 and it includes practically the whole
of the roots). The image is compatible with a benign cemen-
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toblastoma or true cementoma. In view of the patient’s age
(74 years) and her wishes to avoid the surgical treatment and
that we would be the most conservative as possible, we deci-
ded to undergo the endodontic treatment in both teeth (so that
her usual dentist could perform a rehabilitation by means of
a dental fixed prosthesis) and a follow-up of the evolution on
the part of the above mentioned professional.

Key words: benign cementoblastoma; true cementoma; en-
dodontic treatment.

Introduccion

El cementoblastoma es un tumor odontogénico benigno de
etiologia desconocida que representa menos del 6% de la to-
talidad de dichos tumores (1).

Se producen con mas frecuencia en los premolares y mo-
lares mandibulares. La localizacién maxilar es rara y en la zo-
na de los incisivos superiores, excepcional (1).

Los cementoblastomas ocurren con mas frecuencia en gen-
te joven: el 50% de los casos descritos se han dado en pacien-
tes menores de 20 anos y el 75% en menores de 30 anos (1,2).

El siguiente caso describe el tratamiento endodéntico de
un primer molar mandibular derecho (inferior) y de un segun-
do molar mandibular izquierdo (inferior) con posibles cemen-
tomas en una paciente de edad avanzada.

Descripcion del caso
Mujer de 74 anos de edad acude a la consulta dental para
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realizarse tratamiento endodéntico de las piezas 46 y 37 por
conveniencia prostodéntica, para ser empleadas como pila-
res de puente fijo dentosoportado.

La historia médica no presentaba antecedentes de inte-
rés. Durante la exploracion clinica se comprob6 que la pacien-
te estaba asintomatica y dichos dientes (piezas) presentaban
vitalidad pulpar (tras verificarlo mediante un test eléctrico de
vitalidad pulpar realizado con pulpémetro). Cabe destacar la
presencia de grandes restauraciones previas filtradas en la
pieza 46.

Al tomar la radiografia previa (preoperatoria), nos encon-
tramos con el hallazgo casual de unos posibles cementomas
en dichas piezas (figuras 1y 2). Es importante resenar que la
paciente no presentaba asimetria facial, ni un engrosamien-
to significativo de las corticales de la zona y nunca habia te-
nido molestias de ningun tipo. Podemos senalar que la pie-
za 38 parece presentar otro posible cementoma, por lo que
se puede apreciar en la radiografia preoperatoria de la pie-
za 37 (figura 2).

Figura 1. Radiografia
preoperatoria del 46.

Figura 2.
Radiografia
preoperatoria del 37.
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Se realizé un aislamiento absoluto del campo operatorio y
la apertura de acceso, tras haber eliminado las restauracio-
nes previas.

Tras localizar los conductos radiculares, se procedié a su
conformaciéon mediante la técnica Crown-Down, empleando
los sistemas Protaper y Profile, junto con la ayuda de las fre-
sas de Gates para eliminar interferencias de la entrada de
los conductos.

Para la medida de la longitud de trabajo (figuras 3 y 4) se
empled el localizador apical Dentaport ZX de Morita; aunque
en el caso de la pieza 46, dada la magnitud del cementoma,
no fue de mucha ayuda.

Figura 3. Longitud
de trabajo del 46.

Figura 4. Longitud de
trabajo del 37.

Tras determinar la longitud de trabajo se realiz6 el calibrado
apical, cuyo resultado fue: en la pieza 46 de 0,30 mm en todos
los conductos; instrumentandose hasta una 30 06 de Profile.

En la pieza 37 el resultado fue de 0,30 mm en los con-
ductos mesiales y de 0,40 mm en el distal. Instrumentando-
se hasta una F3 de Protaper en el caso de los conductos me-
siales y hasta una 40 04 de Profile el distal.
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Para la desinfeccién del conducto se empleé como irrigan-
te el hipoclorito de sodio (NaOClI) al 5,25%.

Dada la dificultad a la hora de permeabilizar los conduc-
tos hasta la que se consider6 la longitud de trabajo, la endo-
doncia se realiz6 en dos sesiones, dejando hidréxido de cal-
cio (Ca[OH],) como medicacion intraconducto.

Se realiz6 la obturacién de los conductos mediante con-
densacion lateral y cemento sellador AH Plus (DENTSPLY, Tul-
sa, U.S.A). En la pieza 46 se emple6 como cono maestro gu-
tapercha de 30 02 y como accesorias las de calibre 20 02.
Mientras que en la pieza 37 se empleé como cono maestro
gutapercha de 30 02 en los conductos mesiales y gutapercha
de 40 02 en el distal utilizando también como accesorias las
de calibre 20 02 (figuras 5 y 6).

Podemos observar en el caso de la pieza 37 la presencia
de varios conductos laterales (figura 6).

Figura 5. Caso terminado
pieza 46.

Figura 6.
Caso terminado
pieza 37.
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Discusion

El cementoblastoma o cementoma verdadero fue descrito por
primera vez en 1927 por Dewey. Es un tumor benigno odonto-
génico con menos de 100 casos descritos en la literatura (1,3).

No presentan una predileccion significativa en cuanto a
género o raza (3).

La lesion surge de elementos del ligamento periodontal y
contiene colageno, fibroblastos, hueso y cemento (4).

El tratamiento varia desde observacion a enucleacion to-
tal del tumor (4).

El cementoblastoma es un tumor de crecimiento lento, con
una tasa de crecimiento de 0,5 cm al ano y se caracteriza por
presentar un potencial de crecimiento ilimitado. Tiende a des-
plazar las corticales (1).

Tienen buen prondstico y presenta un aspecto radiolégico
patognomonico (1,3).

Aparece como una radio-opacidad, circular, solitaria, bien
definida, rodeada por un halo radioldcido y la lesién se produ-
ce alrededor de la raiz del diente (1,3).

En 1971 la OMS (2,5) clasifico las lesiones de cemento
en cuatro variantes:

1. Displasia periapical del cemento.

2. Cementoblastoma benigno (verdadero cementoma).

3. Fibroma cementificante.

4. Cementoma gigantiforme.

Aunque la clasificacion actual de las lesiones de cemento
publicada en 1992 por la OMS (6,7) esta basada en la edad,
sexo y las caracteristicas clinicas, radiograficas e histopato-
l6gicas, asi como la localizacion de la lesion.

Esta clasificacién se divide en:

1. Fibroma cemento-osificante.

2. Cementoblastoma benigno (verdadero cementoma).

3. El grupo de las cemento-6seo displasias, que incluye la
displasia periapical del cemento y la cemento-6seo displasia
florida. La OMS ha clasificado el cementoblastoma y el fibro-
ma cementificante como las Unicas verdaderas neoplasias
del cemento (3).

El cementoblastoma benigno o verdadero cementoma se
manifiesta clinicamente con tumefaccion 6sea con o sin do-
lor en el sector de la lesién (1,7).

Se producen con mas frecuencia antes de la segunda dé-
cada de vida y su localizacion mas comun es en los premola-
res y molares mandibulares, dandose en raras ocasiones en
el maxilar (1,3).

El diente que con mas frecuencia se ve afectado por este
tipo de lesion es el primer molar mandibular (2,3). Aproxima-
damente el 90% de los casos afectan a un solo diente en el
area premolar-molar (3).

La lesién a menudo aparece solitaria aunque hay autores
que han descrito localizacion bilateral (1,3).

Los cementoblastomas se desarrollan frecuentemente ba-
jo dientes permanentes presentes en la arcada, si bien hay al-
gunos casos descritos de cementomas en dientes incluidos y
en dientes temporales también (1,3).



NEeC

espacios clinicos

LLAVE EN MANO:

ENTREGAMOS SU

OBRAS . NEGOCIO LISTO PARA
REFORMAS TRABAJAR

PROYECTOS Y Nuevos Espacios Clinicos
TRAMITACIO N Acondicionamiento de espacios del

DE LICENCIAS Y PERMISOS ambito medico-quirurgico

Colegios Oficiales
Clinicas Dentales

Farmacias .
Clinicas Veterinarias
. Laboratorios
Nuevos Espacios
V' - |_. -
Clinicos
obra civil I
licencias T

autorizaciones

sanitarias

decoracic’)n” Tzl. 93706030 ]

amueblado instalacion
www.espacios-clinicos.com
email: info@espacios-clinicos.com

c/Muntaner 185 ppal 2¢
08036 barcelona




[Maso clinico

El diagnéstico diferencial radiolégico (1,3) es con:

. Patologia periapical infecciosa.

. Cementiculos e hipercementosis.

. Osteoma.

. Osteitis condensante.

. Hipercementosis severas.

. Fibro-osteoma central y displasias fibrosas.

. Endostosis, osificacion concéntrica, osteoesclerosis.
Pero el diagnéstico definitivo se obtiene tras un examen

anatomo-patolégico (1-4,7).
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Conclusion

Los cementoblastomas o cementomas verdaderos son tu-

mores odontogénicos raros y no ocurren frecuentemente

en pacientes de edad avanzada y con localizacion bilateral.
El tratamiento de eleccién es vigilancia o enucleacion de

la lesion (1-4,7). Pero una técnica mas conservadora para
poder mantener la pieza afectada consiste en realizar una
enucleacion total del tumor, mediante una reseccion api-
cal, y un tratamiento endodéntico del diente asociado. Es-
ta terapéutica esta indicada en tumores de pequeno tama-
no asociados a dientes estratégicos (1,3).

En este caso, dado la edad de la paciente y las nece-
sidades prostoddnticas que presentaba, para poder mejo-
rar su calidad de vida se decidi6 optar por un tratamiento
conservador de la pieza, dado que la extraccion del dien-
te junto con el cementoma supondria una gran pérdida de
estructura. Otro factor determinante fue el deseo de la pa-
ciente de evitar la cirugia tanto como fuese posible, por
lo que se realizé el tratamiento endodéntico y, posterior-
mente, controles de la evolucién por parte de su odonté-
logo habitual. ®

Agradecimientos:

A los doctores Elias y Lara Harran por sus ensenanzas, y a mis companeros Dr. Vladimir Garcia, Dra. Claudia

Olguin y Dra. Patricia Gonzalvez por animarme a hacerlo.

BIBLIOGRAFIA

1. SlimaniF, Elbouihi M, Okerroum A, Lazreq H, Mahtar M, Karkou-
ri M et al. Maxillary cementoblastoma. A case report. Rev Med
Brux 2009; 30: 185-8.

2. Ghandour K. Cementomas. Dental News, Volume IV, Number I,
1997.

3. Pynn BR, Sands TD, Bradley G. Benign Cementoblastoma: A
Case Report. J Can Dent Assoc 2001; 67: 260-2.

4. Schneider MS, Bise RN. Clinical report: Cementoma-Presenta-
tion Predicates Approach. The journal of craniofacial surgery,
Volume 1, Number 3, July 1990.

5. Abdelsayed RA, Eversole LR, Singh BS, Scarbrough FE. Gigan-
tiform cementoma: Clinicopathologic presentation of 3 cases.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 91:
438-44.

6. Goncalves M, Pispico R, de Abreu Alves F, Lugao CEB, Goncal-
ves A. Clinical, radiographic, biomechanical and histological fin-
dings of florid cemento-osseous dysplasia and report of a case.
Braz. Dent. J v.16 n.3 Ribeirao Pretoset./dez. 2005.

7. Raspall G. Tumores de cara, boca, cabeza y cuello. 2° ed. Bar-
celona: Masson; 2000.

REVENEER™

Las frocturas cerdmicas yo tienen solucson clinica con ReVeneer”

= Sim grabodo deldo (ni Ruorhidrice ni fostdeico).

= Téchnico introodal,

= Mo ufilizo Silono como primer (e Ridrodize).

= Gran odhasividad

= 30 oniversol

= hplicable sobre fode fipo de cenimicas
(feldespificas y crisialings, cendmicas mmysciocas, rintonio y Gxido de oluminio)

= Podimerizodo con ldmparos convencionales (holbgenos, LED y plosma)

scHorz (7 sa

C/ Brava Murilio, 355 « 28020 Madrid
Tal: 51 5T1R580

www.schuetz-dentalespana.es

E-mail: schuety & schusr-dentalespina s



iLIDERE LA REVOLUCION PERIODONTAL!

Sonda Periodontal FLORIDA PROBE

1. Mejora la exactitud del sondaje periodontal.
2. Registro automatico de datos, solo se requiere un operador.

3. Compara automaticamente la medicidén en curso con mediciones previas, ilustrando
claramente donde es necesario un tratamiento.

4. Aumenta la productividad via simplicidad.

5. Educa al paciente, mejorando su actitud para la aceptacion del tratamiento.

Distribuye: UEDA EURDPA 5.4, Lled
Tif. 952 06 06 20 a

W ueda.es DIAGHASTICO E
IMAGEN DENTAL




chas tecnicas

Dr. Luis Cuadrado de Vicente

D. Pedro Pablo Rodriguez Gonzalez
Laboratorio Implantecnic

D. Artur Arnau
Phibo Lab

Dra. Valeria Garcia Chacon
Odontol6go

Médico Estomatdlogo. Especialista en Cirugia Plastica.

Dra. Cristina Cuadrado Canals
Odontélogo

Dra. Almudena Martinez Bravo
Odontélogo. Especialista Implantoprétesis UCM.

Centro i2 Implantologia Madrid

Un nuevo protocolo en impresiones digitales sobre
implantes: PMMA de arcada completa, fijo, sobre
implantes y extracciones inmediatas

§j in duda el presente de la Odontologia esta marcado por
la irrupcion de la toma de impresiones digital.

En nuestro centro contamos, en la actualidad, con dos es-
caneres Trios de 3Shape por Phibo, uno de ellos, en color.

Desde septiembre de 2012 hemos exprimido el escaner
mas alla de las posibles limitaciones y recomendaciones,tanto
del fabricante como de Phibo.

Ha sido un ano excelente, disfrutando de un aparato im-
presionante, que nos provee de una técnica y posibilidades
infinitas, tanto sobre diente natural como sobre implantes.

La conclusién es muy clara: funciona. Es un hecho dife-
rencial.

Sin embargo, hemos tenido que usar mucha imaginacion,
establecer protocolos nuevos adecuados al proceso, verificar-
los y estandarizarlos.

Todo ello habria sido imposible sin la tremenda colabora-
cién de todo el personal de Phibo, de la pasion de nuestro
personal y del laboratorio Implantecnic, en la persona de Pe-
dro Pablo Rodriguez. Reuniones, conversaciones, teleconfe-
rencias, con técnicos, ingenieros y técnicos de laboratorio han
enriquecido este ano. Hemos disfrutado todos y cada avance
ha sido un éxito impresionante.

Hemos ido solucionando las dificultades y hemos ido des-
cubriendo nuevas posibilidades y solventando casos espec-
taculares.

Realmente no hemos hecho otra cosa que lo que todos
deseamos en nuestra practica habitual. Si tenemos que in-
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troducir aparatos y procesos nuevos, queremos que sean Su-
periores a los que usamos habitualmente, en términos de exac-
titud y fiabilidad. Y también de servicio a nuestros pacientes.

No podemos, en este momento, mostrar a fondo determi-
nados detalles de la técnica, pero pronto estaran a disposi-
cion de todos, a través de nuestro programa de formacién en
colaboracién con Phibo y 3Shape.

Queremos presentar en este articulo un caso clinico que
consideramos espectacular. Es de destacar que en este caso:

—Se han sobrepasado las indicaciones de escaneado por
el ndmero y disposicion de implantes.

—Se han sobrepasado las indicaciones de laboratorio por
el nimero y disposicién de implantes y la presencia de piezas
dentales en la futura posicion de la prétesis sobre implantes.

—Se han sobrepasado las indicaciones de fresado de PM-
MA provisional sobre implantes.

Sin embargo, todo el proceso ha sido directo, sin ningun
problema y lo mas importante absolutamente digital, desde
latoma de impresiones hasta la colocacion de la prétesis ator-
nillada sobre implantes. Una maravilla.

Descripcion del caso clinico
Se trata de un paciente que consultaba por edentulismo en
ambos sectores posteriores maxilares. Presentaba un esque-
|ético antiguo retenido por ataches en un puente fijo anterior
de 13 a 23.

En un primer tiempo se colocaron implantes Phibo TSH en




r

las zonas edéntulas, el paciente continué usando su esque-
|ético y su puente fijo anterior ya que, en una primera evalua-
cion, las piezas anteriores parecian restaurables.

El plan de tratamiento original pretendia colocar dos puen-
tes sobre implantes en sectores posteriores y usar sus pie-
zas dentales en sector anterior, colocando ahi un puente fi-
jo anterior.

El problema surge cuando, al descubrir los implantes y le-
vantar el puente anterior, las piezas se consideran como de
mal prondstico y no restaurables.

El plan de tratamiento varia para realizar las exodoncias
del sector anterior y colocar ahi mas implantes, con el objeti-
vo de colocar finalmente una prétesis fija implantosoportada
de arcada completa.

Es entonces cuando decidimos realizar una prétesis fija
atornillada sobre los implantes ya integrados, en PMMA, que
abarque toda la arcada superior. Realizariamos las exodon-
cias, colocariamos nuevos implantes postexodoncia y colo-
cariamos la prétesis fija provisional al paciente en la cirugia.

En lugar de optar por la técnica habitual de impresiones y
realizacion de la prétesis, decidimos usar el escaner intraoral
para realizar un proceso totalmente digital.

El primer problema era que tanto el nimero de implantes,
como su disposicion y el tamaiio de la prétesis provisional fi-
ja, excedian las tedricas indicaciones del proceso.

Ademas, desde el punto de vista del disefio digital de la-
boratorio, existen piezas dentales en la zona donde debe ir la
prétesis fija. Problemas...

El proceso de toma de impresiones digital incluye:

1. Digitalizacion del antagonista.

2. Digitalizacion de la arcada a tratar y, en el caso de im-
plantes, l6gicamente hay que escanear los implantes.

3. Colocacién de los scanbodies en los implantes y esca-
neado de los mismos. Este escaneado se lleva a cabo direc-
tamente sobre el escaneado 2, una vez que le hemos dicho al
aparato dénde estan los implantes. El software realiza unos
cilindros y vacia la zona a reescanear, de tal manera que so-
bre el anterior vamos escaneando los scanbodies.

4. Escaneado de la oclusién, articulando ambas arcadas.

Al tener el paciente un esquelético posterior no tenemos
una referencia de articulacién correcta que transmitir digital-
mente. Para intentar conseguir la mejor oclusién posible en
nuestra prétesis provisional consideramos que el paciente
mantiene una buena relacion interarcadas con su sector an-
terior. Sabemos que nos sera exacta la oclusion del PMMA,
pero podremos ajustarlo una vez colocado en boca.

Realizamos un duplicado de su puente anterior en resina,
a partir de una llave de silicona, pero sélo de parte de ese
puente anterior, ya que uno de los implantes se encuentra
colocado en el 12 y éste esta cubierto por el puente antiguo.

El escaneado se lleva a cabo con este puente duplicado.
Asi introducimos los menores elementos de compilacion en
el diseno digital.

Una vez escaneado tenemos el archivo listo para el en-

vio al laboratorio dental. Se ocupan de crear el modelo digital
maestro y disenar la prétesis en PMMA. Es este caso se tra-
taba, ademas, de disenar la parte anterior de la prétesis so-
bre el escaneado del puente y las piezas dentales.

Una dificultad anadida es la necesidad de prever la futura
situacion del tejido blando en la cirugia inmediatamente des-
pués de las exodoncias en la cirugia.

La prétesis por tanto se disend digitalmente y, una vez fi-
nalizada, el archivo se envia al centro de fresado de Phibo pa-
ra su elaboracion.

En Phibo se fabrica la prétesis y el modelo fisico del maxilar
con los implantes en situacién. Una vez acabada la prétesis y
el modelo se envian al laboratorio dental para su pulido final.

En la cirugia se realizan las exodoncias del sector anterior
e inmediatamente se prueba la protesis de PMMA para com-
probar su ajuste. Perfecto. Espectacular.

Procedemos entonces a retirar la prétesis, colocar los im-
plantes en el sector anterior y, finalmente, colocar de nuevo
la prétesis.

Presentamos una serie de imagenes del tratamiento y del
seguimiento del paciente. En nuestra web y paginas de Face-
book (https://www.facebook.com/I2Implantologia y https://
www.facebook.com/idos.implantologia) los interesados po-
dran préximamente ver el video de todos los procedimientos.®

Figura 1. Imagen situacion tras la descobertura. Puente de 13 a
23. El implante a nivel 12 esta situado bajo el puente fijo.

Figura 2. Vista oclusal.
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Figura 3. Detalle de la situacion con el puente fijo levantado.

Figura 6. Escaneado del antagonista.

Figura 4. Vista oclusal. Imagen en el espejo.

Figura 5. Tomamos una llave de silicona. Sélo se rellena el sector

Figura 7. Detalle del escaneado del antagonista.
que no tapa implantes.

Figura 8. Para escanear el maxilar superior colocamos el rebase
de la llave sin ocluir la trayectoria de los implantes.
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Figura 9. Vista oclusal de los implantes. No se coloca pilar inter-
medio. La protesis va directa a implante (TSH Phibo).

Figura 10. Situacion previa al escaneado.

Figura 11. Vista en el espejo del sector 2, preparado
para escanear.
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Figura 13. Scanbodies colocados para realizar la toma digital de
los implantes.

Figura 14. Detalle del sector 2.
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Figura 18. Implantecnic: Disefo de la prétesis en PMMA sobre los
implantes. Vista lateral sector 1.

Figura 15. Imagen del escaneado para implantes.
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Figura 19. Implantecnic: Disefno de la prétesis en PMMA sobre los
implantes. Sector 2.

Figura 16. Detalle del escaneado a nivel del 12.

Figura 20. Implantecnic: Diseno de la prétesis en PMMA sobre los
implantes. Estructura digital final.

—

Figura 17. Implantecnic: Disefno de la prétesis en PMMA sobre los
implantes. Implantes posicionados.
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Figura 21. Implantecnic: Diseno de la protesis en PMMA sobre los
implantes. La protesis, junto a los implantes y el tejido blando.

Figura 22. Implantecnic: Diseno de la protesis en PMMA sobre los
implantes. Prétesis e implantes.

Figura 23. Cirugia. Se aprecia el esquelético del paciente y el
puente fijo a ser eliminados.

T
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Figura 24. Cirugia. Vista oclusal.

Figura 25. Cirugia. Vista oclusal. Imagen en el espejo. Se realizan
las exodoncias y se colocan tres nuevos implantes postextraccion
que dejamos sumergidos.

Figura 26. Cirugia. Finalizada. Imagen intraoperatoria de la préte-
sis colocada.
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Figura 27. Cirugia. Finalizada. Imagen general intraoperatoria de
la prétesis colocada.

Figura 28. Cirugia. Finalizada. Imagen intraoperatoria de la préte-
sis colocada. Detalle del sector 2.

Figura 29. Cirugia. Finalizada. Imagen intraoperatoria de la préte-
sis colocada. Detalle del sector 1.
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Figura 30. Cirugia. Finalizada. Imagen intraoperatoria de la prote-
sis colocada. Vista oclusal.

Figura 31. Detalle intraoperatorio del sector 1. Imagen en el
espejo.

Figura 32. Detalle intraoperatorio del sector 2. Imagen en el
espejo.
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Figura 33. Imagen intraoperatoria del 12 y 14. El plan futuro in-
cluye un pilar personalizado sobre el 12 mas injerto de conectivo
al realizar la protesis definitiva.

Figura 34. Detalle del sector 2 donde se hace patente la necesi-
dad de corregir la emergencia del implante y el injerto conectivo.

R ¥

Figura 35. Vision general intraoperatoria.

Figura 36. Aspecto a los seis dias de la cirugia. Es espectacular
el comportamiento de la encia en contacto con el PMMA.
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Figura 37. Detalle del magnifico aspecto del tratamiento.

Figura 38. Aspecto a los seis dias.

Figura 39. Detalle del sector 2 a los seis dias.
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Figura 40. Detalle del sector 1 a los seis dias. Figura 43. Aspecto del tratamiento a los 45 dias.

il

Figura 44. Creando papilas a los 45 dias.

Figura 45. Imagen de la prétesis inmediata fija sobre implantes,
Figura 41. Vista oclusal a los seis dias. provisional, en PMMA y del modelo digital CAD-CAM con implan-
tes y encia desmontable. Vista oclusal. Phibo Lab.

Figura 42. Aspecto de la encia a los 45 dias de la intervencion.
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Figura 49. Encia falsa retirada. Vista de las réplicas de implantes.

Figura 46. Imagen de la protesis inmediata fija sobre implantes,
provisional, en PMMA y del modelo digital CAD-CAM con implantes
y encia desmontable. Vista anterior. La protesis se ha desatorni-
llado para mostrar como se ha trabajado el posible perfil de emer-
gencia previo a la extraccion de las piezas. Phibo Lab.
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Figura 50. Vista oclusal de la protesis de PMMA.

Figura 47. Detalle.

Figura 51. Imagen de la protesis PMMA fija inmediata.

Figura 52. Detalle de las conexiones directas a implante.

Figura 48. Detalle del modelo.

PATROCINADO POR:

Centro i* Implantologia
C/ Nunez de Balboa, 88. Madrid
www.i2-implantologia.com

192 GaceTa DENTAL 251, octubre 2013




SONREIRA SU PACIENTE

SONREIRA USTED

NUEVO SISTEMA DE IMPLANTES
y una amplia gama de soluciones para
que pueda hacer sonreir a sus pacientes
con una relacion calidad-precio que le
hard sonreir a Usted.

NUNCA LA CALIDAD Y EL PRECIO
HABIAN IDO TAN UNIDOS

—— R
- Avda. de Bruselas, 38 - Planta 1 :: Edificio Arroyo - A == 28108 Alcobendas (Madrid) ¢ NEODENT
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EXCELENCIA E INNOVACION



Neodent, lider en implantologia en latinoameérica
llega al mercado espaiiol

Desde el 1 de Octubre Neodent Espana inicia su actividad poniendo al servicio del profesional de la implantologia
sus 20 afos de experiencia en el mercado de los implantes dentales. Neodent es una marca sinénimo de calidad y
fiabilidad, cuya mision es proporcionar al odontélogo soluciones implantoldgicas de la mas alta calidad y tecnologia
a un precio muy competitivo. Nuestros valores son la excelencia, la innovacién y el compromiso de ofrecer lo mejor
para los profesionales y sus pacientes.
Neodent en cifras...
Hoy mas de 30.000 odontélogos confian en los productos Neodent'
5 Millones de implantes comercializados desde el inicio de nuestra actividad?

En el 2012 mds de 240.000 pacientes fueron tratados con nuestros implantes?

La calidad de nuestros productos viene avalada por mds de 150 publicaciones cientificas demostrando altas tasas de
supervivencia.

Dos sistemas de implantes disefiados para usted:

——

Implantes CM (Cono Morse): Un sistema de implantes que cuenta '

con la fiabilidad y sequridad de una conexion interna conica que asegura unos i ﬂl
resultados altamente estéticos gracias al excelente comportamiento de los tejidos
periimplantarios**:

Una 6ptima distribucion de fuerzas
Minima aparicién de micromovimientos
Sellado hermético para evitar Ia colonizacion bacteriana®

Minimo indice de aflojamiento y otras complicaciones’

Excelente adaptacion de los tejidos blandos al minimizar las intervenciones a
nivel de la conexion implante pilar con la técnica “One abutment at one time”®?

Implantes SMART: &l sistema que combina la versatilidad que ofrece la
utilizacion de un hexagono externo con el exclusivo montador multiuso SMART,
garantizando asf unos resultados altamente predecibles a un coste adaptado a
las necesidades de hoy:

Sencilla insercion del implante

Integridad de la conexion al evitar que el torque de insercién se ejerza
directamente sobre la conexion hexagonal

Versatilidad del montador SMART que puede ser utilizado como coping de
impresion o como pilar provisional




Un diseio de implante adaptado
a cada situacion clinica
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Drive: Disenado para la obtencién de una alta estabilidad primaria que lo hace un implante especialmente indicado en
huesos tipo Ill'y IV, alveolos postextraccion y carga inmediata.

Alvim: £l implante conico que le permitird abordar la mayorfa de casos en su consulta. Su conicidad confiere al implante una
buena estabilidad primaria y lo hace indicado también en huesos tipo I, tipo IV y alvéolos postextraccion.

Titamax Cortical: £l implante autoroscante de cuerpo cilindrico cénico que le permitird abordar con sequridad huesos tipo
I'y tipo Il gracias a su nuevo disefio de dpice sin la necesidad de utilizar el macho de rosca

Titamax EX: Un implante comodo de colocar gracias a su gran capacidad de expansion dsea que le permitird en la mayoria
de casos la utilizacion de una Unica fresa. Recomendado en huesos tipo Il y tipo IV.

WS: £l implante corto (5-6mm) que le permitird abordar casos con limitada disponibilidad 6sea Disponible en la linea de

implantes CM.
Para mas informacion:
Teléfono: 916 623 435
www.neodent.es
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Consultor de Marketing
Fundador y presidente de Key-Stone

Mas informacion: www.key-stone.it

Con la supervision de la Federacion Espaiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)

La relevancia del sector dental espanol

en Europa

§j egln los datos europeos oficiales, procedentes de la
ADDE (Asociacion de Depésitos Dentales en Europa),

Espana se situa en el cuarto puesto en Europa dentro del mer-
cado dental, por delante de Reino Unido. Conviene recordar
que por «mercado dental» se entiende el conjunto de produc-
tos y aparatologias profesionales destinadas a dentistas y
protésicos, quedando excluidos los productos para la higiene
bucal destinados a los pacientes.

Esta investigaciéon anual se desarrolla gracias a la cola-
boracion de las principales asociaciones del sector europeo.
Para Espana es FENIN la que participa en este proyecto des-
de hace varios anos y quien ha encargado a Key-Stone la ta-
rea de estimacion de los datos espanoles.

La informacién relativa a Espaia es particularmente fiable,
sobre todo en lo que respecta al sector del consumo (inclui-
das la Implantologia y la Ortodoncia), puesto que las estima-
ciones provienen de investigaciones cuantitativas realizadas
por Key-Stone y FENIN. El mundo de la aparatologia sera el si-
guiente ambito susceptible de investigacion, mediante un es-
tudio sectorial, ya en curso, y un amplio panel de empresas.
En este sentido, los datos que fueron remitidos a la ADDE pro-
ceden de una estimacion, aunque son absolutamente fiables.

Al observar la clasificacion de los paises europeos en re-
lacion al valor del mercado dental en 2012, se percibe inme-
diatamente cémo Espaia se coloca después de Alemania,
Italia y Francia.

Los valores de la tabla 1 estan expresados en millones de
euros, quedando excluidos los de software de gestion, por lo
que el dato no esta disponible para todos los paises.
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MERCADDO DENTAL EUROPED
Alemania 2270
[talia 1049
Francia 1034
Espafia (1) 472
Retno Unido 74
Holanda 240
Austria 187
Béigica 120
Suiza 120
Suecia 110
Dinamarca 58
Republica Ceca L4
Hungria 34
Irianda 16
* Podanid i iTapovibils
(1) Datos actualizados por Key-Stone en 2013.

Tabla 1.

Parece obvio que el volumen de negocio esta estrecha-
mente relacionado con la importancia de cada pais dentro de
la economia global. Pero es interesante comparar el peso del
valor del mercado dental con el que alcanza el PIB, para veri-
ficar que algunos paises poseen un desarrollo del sector di-
ferente al del potencial econdémico general.

A partir de un analisis previo, que aparece reflejado en el
grafico, se puede observar de forma inmediata cémo Espana,
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en términos puramente macroeconémicos, presenta todavia
un amplio margen de crecimiento. De hecho, es el primer pais
que presenta un PIB con un peso mayor que el del sector den-
tal. Naturalmente, la economia general del pais no comporta
un punto de partida exhaustivo para comprender en profun-
didad la potencialidad especifica del sector dental, pero en
general es un parametro que ayuda a entender en qué medi-
da un sector tiene posibilidades objetivas de desarrollarse.

Claramente, el dental europeo esta influido por una espe-
cie de «hipertrofia» del sector en Alemania (grafico 1). Sin em-
bargo, esto no impide que los margenes de crecimiento pa-
ra Espana, una vez superada la situacién actual de recesion,
puedan ser considerados de forma positiva.

El caso de Reino Unido debe tratarse aparte, ya que la
mayor parte de su sector odontolégico ha sido publico hasta
hace muy poco tiempo. Los datos mas recientes nos confir-
man que el 98% de los ninos y ninas y el 78% de los adultos
son atendidos en estructuras publicas, y sélo el 42% del gas-
to odontolégico se efectlia en el sector privado. La reciente
reforma de la ley, que permite a los odont6logos operar tanto
en el sector publico como en el privado, ha incrementado el
dinamismo del mercado, aunque, de forma general, un pais
con un sector publico fuerte comprime el valor del mercado
de productos y aparatologia.

Para comprender mejor cudles son los segmentos de mer-
cado mas desarrollados, el analisis se ha realizado profundi-
zando sobre los cinco primeros paises, con el fin de evaluar
el peso de las grandes familias de producto.

En la tabla 2 se muestra una comparativa de los principa-
les paises, siguiendo la clasificacién proveniente de ADDE,
podemos realizar algunas consideraciones relativas a la com-
posicion del negocio.

En primer lugar, y como ya saben los profesionales del sec-
tor, se hace evidente el fuerte peso de la Implantologia en Es-
pana, cuyo valor es superior al de Francia, aunque desgracia-
damente con tendencias inversas, dado que la Implantologia
francesa se encuentra en un momento de pleno desarrollo,
mientras que su homoéloga espanola sufre una cierta contrac-
cién en el consumo y una reduccién de los precios medios.

En lo que respecta a los productos de consumo, Espana
tiene un comportamiento similar al de Italia, tanto en las fa-
milias de producto, como en los composites, los cementos, la
profilaxis, los materiales de impresion, etc. De hecho, ambos
mercados, a pesar de tener dimensiones diferentes, presen-
tan un mix de consumo muy similar, al igual que sus modelos
de organizacion y suministracién de la Odontologia.

El sector mas critico es el de la aparatologia, fuertemen-
te condicionado por la actual situacion de crisis, que ha limi-
tado la inversién de los dentistas espanoles en tecnologia
durante los ultimos anos. Se hace necesario tener en cuen-
ta el extraordinario desarrollo en relacién a nuevas aperturas
de clinicas entre los afios 2000 y 2008, que por un momen-
to ha generado una saturacion en lo que se denomina «mer-
cado anadido» (nuevas clinicas y ampliacién de las clinicas
ya existentes). Por este motivo, es probable que en un futu-
ro no muy lejano el mercado sera fundamentalmente de tipo
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PRINCIPALES PAISES EUROPEDS
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Tabla 2.
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«sustitutivo», puesto que la relacion entre dentistas y el volu-
men de poblacién, ya bastante critico, dificilmente permitira
una proliferacién de la oferta de prestaciones odontolégicas.

Finalmente cabe realizar una ultima consideracién sobre el
servicio técnico. Como puede observarse sobre todo en Alema-
nia —aunque también en Francia— este mercado cumple un pa-
pel fundamental en la economia del sector. Este hecho puede
considerarse como la evolucién Iégica de los mercados mas
avanzados (al igual que sucede con el software de gestion, la
formacion, etc.), en los cuales el negocio de servicios tiende a
aumentar su propio peso en relacion al de productos. El mun-
do de los servicios debe considerarse, por tanto, como una
gran oportunidad para el futuro, también en el caso espanol,
un pulmén econémico que podra expandirse notablemente si
la oferta se adecua a las necesidades.

Como conclusioén, podemos afirmar que el desarrollo del
mercado en Espana no puede basarse Gnicamente en el re-
sultado de evaluar la relacion entre el potencial econdémico ge-
neral del pais y el sector dental.

Los elementos que influyen en el desarrollo del mercado
son mdltiples y heterogéneos, por lo que en futuros articu-

los profundizaremos en las dindmicas de consumo mas ac-
tuales. Respecto a tales dinamicas, no podemos pasar por
alto el hecho de que la concentracién de la oferta odontol6-
gica en cadenas, corporaciones, etc., esta provocando una
reduccion en los precios medios de productos (y también en
las prestaciones odontolégicas), pudiendo encontrar en esta
reduccién generalizada de precios el origen de la falta de de-
sarrollo del sector.

Tampoco podemos perder de vista que todo el sector esta
al servicio de la demanda de la poblacién e influido por diver-
sos factores —econémicos, sociales y culturales— que afectan
a los espanoles, siendo la clave para el futuro de este mer-
cado. Un mercado que, a pesar de las propias dindmicas in-
ternas, podra evolucionar Unicamente si la ciudadania tuvie-
ra la posibilidad, y asi lo escogiera, de invertir en su propia
salud bucal. @

FENIN colabora en la realizacion de los estudios, dejando libertad
al autor del articulo para marcar sus opiniones.

Mercado dental es una seccion que propone a sus lectores una serie
de noticias e informacién sobre la tendencia del mercado dental.

Se tratan las principales tendencias relativas a las técnicas, tecnologias
y productos.

Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-Stone, una socie-
dad especializada en proyectos y servicios de marketing, que desde
hace muchos anos se dedica a investigaciones de mercado para el
sector dental en Europa.

Las investigaciones se desarrollan segun las técnicas estadisticas mas
oportunas que garantizan resultados muy significativos a nivel estadisti-
co y en concepto de fiabilidad.

Para mds informacion: www.key-stone.it

Acerca del autor

Empresario en la consultoria de marketing, es fundador y presidente de
Key-Stone, sociedad que desde hace diez anos desarrolla proyectos y
servicios en el ambito del marketing estratégico y de la comunicacion
integrada. Desarrolla actividades de formacion en los sectores de mar-
keting, ventas y comunicacion y es autor de numerosas publicaciones
en estos ambitos. Ademads es consultor de la Universidad de Turin y
profesor de Marketing en la Facultad de Econémicas en el Master of
Management.
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Seguro de Automavil

N—"

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écoOmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. MADRID Villanueva, 24 Tel.914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL {';i;':A.M.A.

* agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | ‘v .- e

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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Dra. Helga Mediavilla Ibanez

Acreditacion europea EuroPsy-EFPA
Fundadora y directora de Psicodent

Dr. Mario Utrilla Trinidad

Odontélogo - MBA en Gestion Sanitaria

Director académico de PsicoDent

Psicéloga Clinica - Consultora en Odontologia
Coaching Odontolégico individual y corporativo certificada por AECOP-EMCC-ISCP

Director del Master en Gestion y Direccion de Clinicas Dentales

Secretario general de la Sociedad Espafola de Gerencia y Gestion Odontolégica (SEGGO)

Aprender a escuchar a nuestros pacientes

E n una clinica dental a la que acudi hace unos meses
para ensenar al equipo de trabajo técnicas de comuni-
cacion (1) y a prevenir su estrés (2), me llamé la atencion du-
rante el proceso de consultoria y evaluacion que realicé el ca-
so de un paciente que venia desde ltalia exclusivamente para
que le atendiera el odontélogo de la clinica dental de Espaiia,
después de un periplo por diferentes consultas en aquel pais.
No podia quedarme sin conocer el motivo por el cual ese pa-
ciente acudia desde tan lejos a visitar esta clinica.

Le pregunté: «;Por qué quieres que te atienda este dentis-
ta?». Yo esperaba que me contestara: «Porque es el mejor»,
«Porque es el mas barato», «Porque es el mas cercano a mi
casa», «Porque es de mi sociedad médica», «Porque es ami-
go», «Porque me le han recomendado», etc.

;Sabéis qué me respondié?: «Porque me escucha».

Ya conocia la importancia de la escucha en la comunica-
cién debido a mi actividad profesional como psicoterapeuta,
formadora en comunicacion y consultoria (3). De su importan-
cia en el establecimiento de una buena relacién con el pacien-
te (rapport), para crear confianza y fidelizar pacientes. Y tras
17 anos de ejercicio profesional con personas y para las per-
sonas y su bienestar, buscando la clave para establecer re-
laciones cordiales, me contestan que lo mas importante es
que me escucha.

Después de anos de estudios de Odontologia, de cursos,
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doctorados, masteres, etc., el paciente contesta que lo que
mas le gusta de ti es que «le escuchas». ¢0Os imaginais? Asi
es. La escucha es una herramienta tan importante o mas que
tus manos, que tus conocimientos académicos.

Un instante de reflexion: «La diligencia
en escuchar es el mas breve camino
hacia la ciencia» (Juan Luis Vives)

Estudios recientes (4) demuestran que un alto porcenta-
je de las mejoras del paciente en psicologia se deben tanto a
las habilidades de escucha del terapeuta como a sus conoci-
mientos cientificos sobre la materia.

Los conocimientos académicos, por supuesto, hay que ad-
quirirlos, pero también los relacionados con la Odontologia
Emocional (5). Las personas que saben escuchar tienen mas
éxito en su vida laboral y profesional (6).

Es muy probable que el paciente que ha sido escuchado
tenga un mejor proceso terapéutico, un mejor postoperatorio,
una mejor percepcién (7) del entorno de clinica dental y del
odontélogo. El paciente escuchado disculpard mas posibles
errores 0 problemas que vayan surgiendo, tales como una ci-
ta mal dada, retrasos en la sala de espera, etc.



Se aprende a escuchar, no todo el mundo sabe (8). Sa- — =

bemos todos que no es lo mismo oir que escuchar. Yo ense- i c . 1
fo a escuchar | COI‘\SUltOFIa y sugerenuas |
La escucha representa un esfuerzo fisico y mental para cap- | , : |
tar la totalidad del mensaje. Debemos tener atencién y concen- I Si ddesea enVIar.alglur)a consulta para que ICT asesore- I
tracién, centrar toda nuestra energia en las palabras e ideas mos.f) jseézugerlrl a%“” temg palra serdtrata _O en esta
del comunicado, entender el mensaje y demostrarle a nues- I secc!lonhel On;? O%II? Emoc.:|on:, puede enviamos un
tro interlocutor que se siente bien interpretado. | emai i: € galme éa’w a@p:llcod ent.org . |
Escuchando demostramos interés por nuestro paciente, | d_ (l)nsu ta.|¢ orr:(? ;;ue ode ucara;pbpaazntﬁ'q'ue |
mostramos respeto y comprension, reducimos los malenten- acude a'aconsu ta matiniormado y con habitos de higie-
) ) } I nedeficientes? |
didos y los conflictos y nos ganamos su confianza. .
Existen diferentes niveles de no-escucha: | —Respuesta: Debes hacer saber al paciente que te ||
) . ) reocupas por él; atiende y entiende sus demandas. Escl-
— Escucha interpretativa. Es como cuando estamos escu- | P pasp . Y |
. chale con paciencia y emplea un tono de voz y un voca-
chando la radio, estamos muy centrados en nuestras | , . |
o ) ) bulario acorde a cada paciente.
propias interpretaciones y soluciones al problema. e
Escucha selectiva. Es como cuando estamos a la de | Urtiliza las palabras adecuadas y el gesto adecuado en I
) ) : i | el momento adecuado y con la persona adecuada. |
fensiva, s6lo escuchamos aquello que confirma nues- ., .
tras hip6tesis I Genera confianza explicandole lo que va a sentir, lo I
T " . . L que va a notar; hazle participe del tratamiento.
— Escucha fingida o politica: s6lo damos la impresion de es- | '
cuchar, pero en realidad no lo estamos haciendo. - e e o o O BN BN BN B B B O Em
Consejos para escuchar a los pacientes 6. Evitar distraer a la persona que esta hablando.
Si queremos que nuestro paciente o interlocutor se sienta es- 7. No corregir los errores de quien habla.
cuchado tenemos que: 8. No terminar las frases de los demas por ellos.
1. Mirarle a los ojos cuando me habla. 9. No interrumpir cuando el paciente esta hablando.
2. Poner cara de interés hacia quien se dirige a nosotros. 10. Coherencia entre lo que digo verbalmente y o que ex-
3. No mirar el reloj o el teléfono mientras me habla. preso de forma no verbal.
4. Asentir con la cabeza. 11. Dar al orador tiempo después de hablar.
5. Dar a los demas la oportunidad de hablar. 12. Expresar su aprecio de manera inmediata. @

ODONTOLOGIA EMOCIONAL

* Aprendizaje: Proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y actitudes, posibilitado mediante el
estudio, la ensenanza o la experiencia.

* Escuchar: Accion de poner atencion en algo que es captado por el sentido auditivo.

¢ Interlocutor: Cada una de las personas que toman parte en un dialogo.

¢ Latencia: Es el tiempo que transcurre entre el final de la frase que emite un interlocutor y el comienzo de otra por
parte de otro interlocutor.

¢ Rapport: Relacion de armonia, entendimiento, sincronizacién y confianza mutua entre dos o mas personas.
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Administracion en la clinica dental

ua palabra «administracién» proviene del latin «ad» (ha-
cia, direccion, tendencia) y «minister (subordinacion,
obediencia, al servicio de), y significa aquel que ejecuta una
funcién bajo el mando de otro.

La administracién de una empresa es la ciencia social y
técnica relacionada con la planificacién, organizacién, direc-
cién y control de la misma, mediante la optimizacion de recur-
sos financieros, tecnolégicos y humanos.

Planificar: Es el proceso que comienza con la visién que
tiene la persona que dirige a una organizacion para fijar objeti-
Vos, estrategias y politicas organizacionales. En la actualidad
los cambios continuos generados por factores sociales, politi-
cos, climaticos, econémicos, tecnolégicos, generan un entor-
no turbulento donde la planificacion se dificulta y se acortan
los plazos de la misma, y obligan a las organizaciones a revi-
sar y redefinir sus planes de forma sistematica y permanente.

Organizar: Responder a la pregunta «¢Quién va a realizar la
tarea?» implica desarrollar el esquema organizativo definien-
do responsabilidades y obligaciones; ¢Como se va a realizar
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la tarea? ¢Cuando se va a realizar? Estableciendo la forma 'y
el modo en que se deben realizar las tareas; en definitiva, or-
ganizar es coordinar y sincronizar.

Dirigir: Es la influencia o capacidad de persuasion ejerci-
da por medio del liderazgo sobre los individuos para la con-
secucion de los objetivos fijados; basado esto en la toma de
decisiones usando modelos l6gicos y también intuitivos so-
bre las mismas.

Controlar: Consiste en medir el desempeno de lo ejecuta-
do, comparandolo con los objetivos y metas establecidos. Se
detectan los errores y se toman las medidas necesarias para
corregirlos. El control se realiza a nivel estratégico, nivel tac-
tico y a nivel operativo; la organizacion entera es evaluada,
mediante un sistema de control de gestion.

Peter Drucker, abogado y tratadista austriaco, considera-
do el filésofo mas destacado del management en el siglo XX,
establecia siete principios fundamentales para que la admi-
nistracion de una empresa sea eficiente: 1°) Administrar es
tratar con seres humanos; 2°) Cultura de administracién; 3°)
Objetivos y compromiso; 4°) Capacitacion; 5°) Comunicacion,
6°) Evaluacion y 7°) Resultados.

Por lo tanto, para desarrollar la correcta administracién en
una clinica dental es necesario planificar en igualdad de con-
diciones la parte clinica de la profesion odontolégica y la ges-
tion empresarial de la clinica dental.

Dicho de otra manera, la administracion de la clinica den-
tal se basa en gestionar no solo la propia clinica, sino también
en la buena gestion de las empresas proveedoras de bienes
y servicios —laboratorios, material sanitario, etc.— necesarios
para el mantenimiento o restablecimiento en la salud buco-
dental de los pacientes.

Las clinicas dentales mas présperas y que prefieren los
pacientes son aquellas en las que el personal de las mismas
se preocupa por los pacientes, comprende la situacion eco-
némica de cada uno de ellos y les ofrece planes dentales
atractivos, todo ello sin dejar de ofrecer servicios de calidad.



Direccion

Taly como indicaba Peter Drucker en su libro «El ejecutivo efec-
tivo» (1967), la obligacion del director de una empresa, sea
de la indole que sea, ha de ser eficiente, pero esa efectividad
puede aprenderse, considerando que la efectividad es un con-
junto de habitos, es decir, una suma de acciones repetidas
que terminan interiorizandose en la forma de ser del ejecutivo.

Para Drucker hay cinco practicas y habitos que deben ser
aprendidos para llegar a ser un ejecutivo eficaz:

1. Todo ejecutivo eficiente controla su tiempo.

2. Todo ejecutivo eficaz dirige sus esfuerzos hacia resulta-

dos predeterminados.

3. El ejecutivo eficiente construye con fuerzas: las propias

y las de sus superiores, colegas y subordinados y las
de las circunstancias.

4. El ejecutivo eficaz enfoca unas pocas areas mayores,

por lo tanto, establece prioridades.

5. El ejecutivo eficiente toma efectivas decisiones, sabe

que tiene que aplicar un sistema para ello.

La direccién de una clinica dental debe recaer en una per-
sona con capacitacion de lider, organizacion y seguridad, ca-
paz de guiar a su equipo hacia una misma meta. El profesio-
nal que gestione el departamento de direccion, desarrollara
su labor en las areas funcionales de administracion tales co-
mo marketing, finanzas y costos, logistica, gestion de recur-
sos humanos, gestion de la calidad, etc.

Sera el responsable de direccion quien, desde el punto de
vista administrativo de la clinica dental, desarrollaré un anali-
sis de los datos objetivos, pudiendo asi generar toma de deci-
siones correctas. Estos objetivos deben ser en todo momento
posibles de conseguir, con un presupuesto asignado, y cono-
cidos por todo el equipo de trabajo.

Hay que trabajar con un plan de objetivos de calidad y pro-
porcién en cuanto al crecimiento, desarrollo y posicionamien-
to en el mercado. Es imprescindible desarrollar la planifica-
cion, ejecucion y control de actividades en cada una de las
areas de la clinica dental.

Recursos Humanos

Para poder administrar adecuadamente los recursos huma-
nos de una clinica dental, se tienen que definir los tipos de
trabajadores que intervienen, asi como las caracteristicas de
su labor, las expectativas personales, las responsabilidades
y su papel dentro de la organizacion.

El equipo de trabajo de una clinica dental debe estar for-
mado por el personal necesario para definir la estructura em-
presarial adecuada, con las tareas definidas para cada uno
de los puestos de trabajo.

No podemos imaginarnos una clinica dental trabajando con
eficiencia y eficacia, en la cual la gente reciba buena atencion
y que no cuente con el personal asistente necesario en nu-
mero y con la debida preparacién. Por ello, es esencial capa-
citar a todo el personal mediante la formacién necesaria pa-
ra crecer y desarrollarse al respecto de los posibles cambios

que puedan producirse en las necesidades y las oportunida-
des de mejora de la clinica dental.

Por esta razén hay que organizar la gestién de la clinica
dental en base a la comunicacion y a la responsabilidad indi-
vidual. Cada miembro del equipo tiene que saber cudl es su
propdsito a alcanzar, qué se necesita de los demas miembros,
asi como qué se espera de cada uno de ellos.

Personal de atencion directa al paciente

Aqui agrupamos aquellos profesionales que brindan la aten-
cion directa a los pacientes y que son los responsables en
mayor proporcién de la satisfaccion del mismo, tomando en
cuenta que son los que dan la cara al paciente y, por lo tanto,
tienen que dar un trato amable y esmerado pues es lo que en
realidad percibe el paciente: odontélogos generales, odont6-
logos especialistas, recepcionistas.

Personal de apoyo en la atencion

Este grupo lo forman todos aquellos que brindan ayuda a aque-
llos que tienen trato directo con los pacientes, normalmente
trabajan directamente con los responsables de brindar el ser-
vicio al paciente y bajo sus 6rdenes, lo que supone que su res-
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ponsabilidad es directa con el responsable del servicio: auxi-
liar de gabinete, auxiliar de ventas.

Personal de la organizacion

Son aquellos cuyo papel dentro de la clinica dental es plani-
ficar el desarrollo de la institucién en su conjunto, brindar el
soporte al funcionamiento de la organizacion y mantener la
operatividad de la organizacion. Su responsabilidad esta orien-
tada con la organizacion y no directamente con los pacientes,
son los encargados de transmitir al resto de la organizacion
la vision global de la empresa: propietario, director de clinica
0 gerente, recepcionista administrativa.

Todo ello hara que el conjunto pueda ofrecer una diferen-
ciacion en la calidad del servicio. Los pacientes siempre pre-
ferirdn ser atendidos en consultorios en donde reciban cali-
dez en el trato y no en otros lugares en donde sean recibidos
y despedidos con indiferencia.

Administracion
Cada decision administrativa supone una decision al respecto
de la asignacion de recursos, lo cual esta asociado no sélo a
las ganancias, sino también a la pérdida de beneficios. Esto
ultimo se conoce como «costo de oportunidad de la decision».

La evaluacién econémica representa una valiosa herra-
mienta que nos ayuda a tomar decisiones sobre como utilizar
los recursos disponibles entre diferentes opciones alternati-
vas. Existen diferentes tipos de evaluaciéon econémica. En-
tre los métodos mas conocidos destacan el analisis de cos-
tos, el andlisis costo-efectividad, el analisis costo-utilidad y el
analisis costo-beneficio. El responsable de administrar la cli-
nica dental tiene que estar capacitado para distribuir, organi-
zar y controlar en todo momento el rendimiento de la clinica.

Entre las tareas a realizar por el responsable de adminis-
tracion de la clinica dental se encuentran la gestion de com-
prary efectuar pagos a proveedores, tener al dia tanto la fac-
turacién de compras como la de ventas, mantener y custodiar
los archivos correspondientes a extractos bancarios, néminas
y seguros sociales, facturacion, impuestos, balances mensua-
les, cuentas anuales y cuentas de explotacion.

Una herramienta esencial hoy en dia para una correcta ad-
ministracién y gestion de la clinica dental es realizar una cuen-
ta de explotacion.

La cuenta de explotacion
La cuenta de explotacion es una representacion dinamica de
la realidad de la empresa que recoge el proceso por el que
se ha formado el resultado del negocio a lo largo del periodo
de referencia: mensual, acumulado trimestral, acumulado se-
mestral y acumulado anual.

«Los pacientes siempre preferiran ser
atendidos en consultorios en donde
reciban calidez en el trato y no en otros
lugares en donde sean recibidos y
despedidos con indiferencia»

En la cuenta de explotacion quedan reflejados ordenada-
mente el conjunto de los ingresos y los gastos generados por
la actividad propia de la empresa (por eso se denomina de
explotacion) y de esta forma se evidencia la manera en que
se ha llegado a obtener una ganancia o una pérdida a lo largo
de un ejercicio econémico o de otro periodo cualquiera esco-
gido. A través de ella nos serviremos para analizar, estudiary
corregir el grado de crecimiento empresarial que debe tener
nuestra clinica dental.

Una cuenta de explotacién desarrollada para la correcta
administracion de una clinica dental se divide en seis areas,
una de ingresos y cinco de gastos: costes de ventas, costes
de personal, costes de estructura, costes comerciales y cos-
tes financieros.

Es esencial que analicemos detalladamente el porcentaje
de gastos de cada una de estas areas con el total de ingresos
mensuales, para corregir las posibles desviaciones del gasto
en las areas que hayan excedido ese porcentaje, incrementar
las areas que asi lo necesiten, con el fin de conseguir un cre-
cimiento empresarial sostenible, la consecucion de los obje-
tivos planificados, todo ello dentro de los margenes de B.A.l.
establecidos por el mercado del sector dental, y en particular
de las clinicas dentales.

Una correcta aplicacion de todas estas pautas de trabajo
hara que consigamos una mejor gestion y administracion de
nuestra clinica dental. ®

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM.
Ademas es la empresa lider en Espana en consultoria y marketing dental. Con 20 anos de experiencia en el sector
y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinonimo de éxi-
to en la implantacion de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, ca-

be destacar el Coaching Dental. Esta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los ambi-
tos de EE.UU. desde hace mas de 30 anos. El Coaching ofrece una amplia vision de direccion y gestion de la clinica
a los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la carte-
ra de pacientes y de los beneficios de la clinica. Para mas informacion: www.vp20.com
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Creemos que la mejor forma de
explicarle que es el Coaching Dental es
a traves de la experiencia y el testimonio
real de algunos de nuestros clientes.

N
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“Parece increible que en plena
crisis haya iplicodo el nimero
de primeras visilos; y lodo grocios

al proceso de COACHING DENTAL™

Dra. Raguel Pardo - Odontologa
.0, Roguel Pardo - Cuenca

"Con el COACHING DENTAL aprend)
a gestionar mejor ml canlera de
pocientes, y ol mélodo funciona,

En esfos lempos que Comen consegul
recuperar 7 de cada 10 presupuesios
que estaban perdidos.”

Dra. rene Iglesias - Odontdlogo
C.D. Hueva Segovio - Jegovia

“$e nos hacia muy cuesta aniba
gue los pacientes oceplasen los
planes de tralamiento completos.
Con el METODO VP20 hemos
conseguldo obtener un $0% de
aceplacién.”

M" José Iglesias - Odontéloga
C.1.0, Tident - Caceres
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“Tal y como eslan las cosas,

5l ontes de empezor con el
COACHING DENTAL me dicen que
ibo o oumentar en mas de un 507
el pogo a fraviés de prepago o
finonciacian, no lo hublera creido.”

Dy, Javier Solores - Odonlélogo
C. D, Salome: - Palema

SOLICITE UNA SESION GRATUITA DE COACHING DENTAL®

" Las sesiones gratuitas se realizaran por estricto orden de solicitud.

Calle Fuencarral, 135 - 32 Ext.- Izq.
28010 - MADRID
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Leyes para nuevas formulas de venta
en las clinicas dentales

P \ or todos es conocido que la Odontologia en Espana ha
experimentado profundos cambios en los Ultimos anos.

A ello han contribuido diversos factores, tales como: la apari-
cién de nuevas facultades de Odontologia —con el consiguien-
te aumento de licenciados—, la inmigracion profesional desde
paises de América del Sur, asi como la aparicién de las fran-
quicias dentales con un nuevo concepto de clinica que requie-
re unas inversiones mayores, clinicas en bajos comerciales,
contratacion de especialistas en gestion de clinica y agendas
y nuevas figuras como los «asesores» que presentan los pla-
nes econémicos a los pacientes.

Y, por si el escenario no fuera ya suficientemente com-
plicado, nos vemos inmersos en una aguda crisis econémi-
ca, donde muchas clinicas tienen comprometida su viabilidad
por la escasez de margen de beneficios y la disminucion de
pacientes. En ese escenario de presiéon econémica observa-
mos como cada vez son menos los profesionales con la ca-
pacidad y el animo de asumir los riesgos que supone crear
una clinica dental.

Asi pues, ante la falta de iniciativas para instalar nuevas
clinicas, ha ido adquiriendo cada vez mas auge la figura del
«traspaso de clinicas dentales en funcionamiento» como una
alternativa para satisfacer a las dos partes implicadas: el pro-
fesional que desea abandonar el ejercicio y obtener el maxi-
mo beneficio por el traspaso de su clinica, y el profesional que
desea incorporarse a la clinica y llegar a ser propietario y di-
rector de la misma, pero que no dispone del capital necesa-
rio para afrontar ese reto.

El antiguo modelo de «traspaso de clinica» que suponia la
«venta» de los pacientes y las instalaciones de la clinica en
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un momento Unico, deviene hoy caduco por cuanto este mo-
delo de venta no suele satisfacer plenamente a ninguna de
las dos partes:

— Al vendedor, porque se encuentra con que durante los
dltimos anos de ejercicio profesional ha visto descender
su facturacion por una menor carga de trabajo y conse-
cuentemente el precio de la venta de su clinica ha dis-
minuido.

— Al comprador, porque se encuentra con que esta pagan-
do una cartera de pacientes con una trayectoria descen-
dente y de la que perdera un importante porcentaje en
los dos afos siguientes a la compra de la clinica (habi-
da cuenta de que la relacion «profesional—paciente» se
basa en la confianza, con la pérdida de pacientes que
puede suponerle al nuevo dentista).

Por ello, es necesario buscar nuevas formulas que faciliten
el éxito en el cambio de propiedad de las clinicas dentales, uti-
lizando los instrumentos juridicos que nuestro Derecho tiene.

En concreto, en el ano 2007 se aprobd la Ley de Socieda-
des Profesionales, que trata de dar solucién a las relaciones



entre los profesionales, sus clientes y la propia sociedad y que
abre una serie de posibilidades y expectativas para ir incorpo-
rando a empleados-colaboradores y futuros socios a la titula-
ridad de la sociedad, estableciendo unos mecanismos que no
existen en el resto de sociedades mercantiles.

La utilizacion de esta férmula juridica nos pondria en linea
con el modelo desarrollado en otros paises como Estados Uni-
dos, donde la figura que cobra peso a la hora de traspasar
la clinica es la del comprador, entendido éste como un «aso-
ciado» durante un periodo de, aproximadamente, cinco anos,
tiempo adecuado para realizar una transferencia gradual de
las acciones de la sociedad de uno a otro profesional.

Asi, la «asociacion profesional temporal» se perfila como
una opcion profesional interesante y con garantias juridicas.
Un modelo que ya esta presente en otras profesiones, como
abogados o arquitectos.

Despertada nuestra curiosidad sobre este modelo de «ven-
ta diferida» es importante matizar las diferencias entre estos
dos términos que hemos empezado a usar: «socio» y «aso-
ciado».

El socio tradicional, que trabaja en la clinica, responde a
una persona fisica que se encuentra de igual a igual al res-
to de socios de la clinica, en calidad de propietario (sin per-
jucicio de los porcentajes de titularidad que pueda ostentar),
mientras que el asociado es una figura mixta entre ésta y la
del empleado, y que aspira a ser finalmente socio-copropie-
tario de la clinica.

Todos sabemos que incorporar a un «colaborador/asocia-
do» a una clinica dental es una tarea complicada, pero no im-
posible, y desde luego un modelo adecuado para los dentistas
que deseen disminuir su ritmo de trabajo o, incluso, retirarse,
a medio plazo ademas de aumentar los beneficios derivados
del futuro traspaso de la clinica.

Si bien es cierto que no existe una regla general, mi ex-
periencia me indica que iniciar la «convivencia» entre los dos
profesionales debe durar al menos cuatro o cinco anos antes
de la fecha prevista para el cambio completo de accionariado.
Asi, las cifras de pacientes aumentaran, y el valor de la clini-
ca, lejos de decrecer, suele aumentar, que es lo que se pre-
tende al traspasar la clinica, obteniendo el maximo beneficio
posible de esa cartera de pacientes.

Aceptados los plazos anteriores, lo primero que debemos
hacer es la planificacion temporal por escrito del iter, hasta al-
canzar la incorporacion plena del «asociado» con éxito.

Una propuesta de guia podria ser:

e ler ano:

— Incorporacién laboral.
— Definicion de los roles y hoja de ruta.
e 2° / 3er / 4% ano:
— Desarrollo del plan de carrera.
— Transferencia gradual de acciones/participaciones.
— Distribucion de las cargas de trabajo.
¢ 5° ano: Plena incorporacion del asociado.
Una de las formulas mas empleadas es la de vender pe-

quenos paquetes de acciones (el primero podria ser un aio
después del inicio de la asociacién), que permitan que el
profesional que va a comprar se capitalice trabajando en la
propia clinica, y en un periodo de 5 anos (dependiendo del
tamano de la clinica) haber completado el proceso de venta
de la clinica a un precio mayor del que se habria conseguido
al comienzo y de una sola vez.

Sin embargo, dado que las posibles variables para incor-
porar un asociado son numerosas, lo conveniente es acudir
a un asesor externo que analice la empresa y nos plantee
las formas juridicas y modelos de transmision, que mas se
adapten a nuestras necesidades y, por supuesto, a nuestra
filosofia de trabajo.

Y como férmula juridica es aconsejable acudir a los me-
dios que esta Ley de Sociedades Profesionales nos propor-
ciona. Asi, por ejemplo, algunas de las ventajas que nos
aporta son:

a) Es un modelo pensado exclusivamente para relacio-

nes profesionales.

b) Trata de dotar de seguridad juridica a las relaciones
entre socios.

c) En su régimen de transmision de acciones/participa-
ciones se permite excluir la transmisién obligatoria a
favor de los herederos.

d) Un socio puede ser excluido si infringe gravemente sus
deberes para con la sociedad.

e) Tiene un régimen especial de aumento de capital so-
cial para favorecer a aquellos profesionales que desa-
rrollan su carrera profesional en la sociedad.

Todas ellas son particularidades que no estan contempla-

das en la restante normativa sobre sociedades.

Y si bien es cierto que el ordenamiento juridico actual
nos facilita un eficaz instrumento, como es la Ley de Socie-
dades Profesionales, es necesario hacer un ejercicio realis-
ta de reflexion personal antes de iniciar este tipo de opera-
cién y asi evitar los fracasos (que se producen hasta en un
26% de estas experiencias).

Por dltimo, quiero resaltar la importancia de una cuida-
da planificacién por escrito, y no conformarse con palabras
bienintencionadas y un «apretén de manos». Una planifica-
cién que debe ser de utilidad tanto para el vendedor como
para el comprador y que garantice el mayor grado de segu-
ridad juridica. @
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‘®laves multimedia

Inaki Lauret

Experto en Audiovisuales e Informatica.

Otra vision de la crisis

g reo que a nadie se le escapa que esta crisis que es-
tamos viviendo no puede por menos que clasificarse
de extrafia o atipica. Es una crisis en la que parece que to-
do lo que se habla en las fabulosas reuniones de dirigentes
internacionales suena a chino en términos de lo que concier-
ne al negocio de cada uno.

Desde mi punto de vista, realmente es la crisis de la con-
fusion, pero no de la mia —aqui cada uno apliquese el cuen-
to—, sino de aquellos que han organizado tan tremendo pan-
demonium y ahora no saben ni por dénde salir.

Y, por supuesto, si que tiene que ver con la tan cacarea-
da confianza, pero no la que nos quieren vender: confian-
za en las grandes corporaciones, FMI y los gobiernos, sino
la confianza en nosotros mismos y, por lo que atane a los
odontélogos, en sus pacientes y colegas.

Sé que esto puede parecer un panfleto, pero, entre mu-
chas otras, también hay razones informaticas en todo es-
te embrollo. Al margen de crisis de deuda, guerras de divi-
sas y politicas monetarias, en los ultimos veinte anos se
ha producido una auténtica orgia de informacién en la cual
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los grandes, los que tienen la sartén por el mango, deposi-
taron una confianza excesiva —otra vez la palabra clave— en
los sistemas que les iban a permitir el control total del con-
sumidor o del votante.

Y durante algun tiempo ha funcionado. En realidad, todos
estos ultimos anos... el esfuerzo ha ido dirigido a recopilar
la mayor cantidad de informacién posible, fuera la que fue-
ra, y ésta es la razén por la que se permite, en cierto modo,
la «disidencia» en internet. Permite saber lo que hace el ene-
migo en cada momento.

Asi que se di6 rienda suelta a los buscadores como Goo-
gle, mas bien recopiladores de informacién y, como no era
suficiente, se empezaron a regalar teléfonos méviles y des-
pués Facebook, etc.

Por supuesto, a nadie se le escapa que, por muy honra-
do que se sea, tal cantidad de informacién otorga un poder
de negociacion importante y, por supuesto, que se ha esta-
do negociando.

Pero la propia experiencia adquirida por los buscadores
y redes sociales, que ya estaban en funcionamiento mucho
antes de Facebook y Twitter, permitié ir depurando los siste-
mas para hacerlos mas rapidos e inteligentes, para que or-
denaran la informacién de forma que se le pudiera «sacar»
mas rendimiento con menos esfuerzo.

Lo gracioso es que, al mismo tiempo, el usuario medio,
es decir, nosotros, circuldabamos por una senda similar, a
nuestra manera, de forma que acumulabamos cada vez mas
«material» descargado de internet: musica, peliculas —todo
de forma legal, por supuesto—, a la vez que las camaras de
video y fotografia se abarataban y los ordenadores aumen-
taban sin parar su capacidad de almacenamiento, y, por si
fuera poco, ahora se ofrece el Shangrila, el almacenamiento
casi infinito en la nube.

Hemos vivido asi durante las dos ultimas décadas, por
lo menos en los mal llamados paises desarrollados. Los de
arriba frotandose las manos por el suculento botin obtenido



a costa de la privacidad de todo el mundo, como se ha pues-
to de manifiesto con el reciente caso Snowden, y nosotros,
a su vez, frotandonos nuestras manos por la misma razon.
Asi que cientos de horas de video, miles de fotografias e
incontables chateos después, estamos empezando a darnos

cuenta de que la informacién al alcance de nuestras manos
ocupa cada vez periodos de tiempo mas cortos.
Efectivamente, el fenémeno es curioso, pero guarda cier-
tas similitudes con la teoria de la relatividad y podriamos de-
cir que, a medida que nos acercamos a la velocidad de cap-

VIRUS, GUSANOS Y ARANAS

Es curioso como la informatica ha permitido la creacion, o
mas propiamente dicho, la recreacién de ciertos aspectos
de la naturaleza de forma conceptual y, lo que es mas im-
portante, ha permitido la simbiosis inter-especies de una
forma absolutamente novedosa, creando amistades y ene-
mistades mas alla de lo natural.

Todos conocemos Photoshop o Word y, en cierto modo,
nos sentimos como los amos (cuando por fin conseguimos
dominar estos programas) con un servidor obediente, el or-
denador.

Pero, al mismo tiempo, convivimos con toda una serie de
entes «ivos» que, desde una dimension paralela, interac-
tdan con nosotros de forma real.

El caso mas claro es el de los virus informaticos, denomi-
nados asi por actuar de forma similar a los virus biolégicos.

Lo gracioso del asunto es que, para que un virus pros-
pere es necesario un huésped realmente vivo, asi que te-
nemos que contemplar los sistemas informaticos como un
ecosistema en el que, en un lado, se encuentra un organis-
mo real y complejo, nosotros, y, en el otro, toda una serie
de especies que se alimentan, crecen, mutan y procrean a
costa de aquel.

Realmente el mundo virtual no es tan virtual, nuestro per-
fil de Facebook y el de nuestros amigos, contiene informa-
cioén real que nos afecta de forma real, como consecuencia
de una reorganizacion y clasificacion virtual.

Esto nos convierte realmente en cyborgs o seres cuya vi-
da depende de un soporte biolégico natural, pero también
de anadidos artificiales. El hecho de que aun no llevemos
el teléfono movil en el bolsillo y no grapado a la cabeza es
una cuestion meramente anecdética, pero la funcionalidad
es la misma.

Podemos decir pues que, por ejemplo, los virus informa-
ticos son realmente virus humanos, ya que tienen conse-
cuencias reales. Y como sabe cualquier naturalista aveza-
do, es importante conocer las diferentes especies y su nivel
de peligrosidad.

Virus

Todos hemos oido hablar de ellos a estas alturas y, como en
la vida misma, los hay de todo tipo y pelaje y, en realidad,
agrupan a toda una serie de microorganismos donde podria-
mos incluir retrovirus, priones, bacterias, etc. y, aunque aun
no han alcanzado la categoria de mortales, podrian hacerlo.

Gusanos
En cierto modo, mas lombrices que gusanos, son un po-
co mas complejos que los virus y, a diferencia de aquéllos,
que necesitan ser introducidos via infeccion, es decir, con-
tacto directo con la fuente de infeccion, los gusanos viajan
por su cuenta y hacen lo que hacen las lombrices, introdu-
cirse por los agujeros, también conocidos como puertas tra-
seras (backdoor), en los sistemas operativos y que son las
responsables de las continuas actualizaciones de seguridad.
Digamos que el gusano se introduce en el ordenador y
excava para proporcionar acceso a otro tipo de programas,
lo que al final permite que se controle el ordenador de for-
ma remota. En el argot se habla de ordenadores zombies.

Aranas

Son las responsables de que una parte de internet sea co-
nocida como «<WWW» (World Wide Web) o telarana mundial.
Las aranas son las responsables del Web Crawling, es decir,
buscar paginas, leerlas y reconocer los enlaces entre unas
y otras formando una auténtica tela de arana donde los hi-
los son los links entre unas webs y otras.

Robots
A partir de aqui, y obviando los Caballos de Troya, que per-
tenecen a la clase de virus malignos disfrazados de benig-

nos, el resto de automatismos informaticos son llamados
genéricamente robots.
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tura, cada instante en una fotografia o un mensaje, el tiempo
se expande, sobre todo, cuando tenemos que buscar algo.

Es muy facil verlo en iPhoto —los que tengan Apple- o la
aplicacion de archivo de fotografias que utilice cada uno. Si
realizamos una consulta por anos veremos que hace sélo 4,
5 6 6 anos los albumes de fotografias estaban bastante des-
poblados, pero si miramos 2013, seguramente estara reple-
to y creciendo, por lo que encontrar algo concreto se hace
cada vez mas tedioso.

Pues bien, por un momento hagamos un ejercicio de ima-

ginacion y multipliquemos esa informacién por mil. Qué di-
go por mil, por mil millones, por billones, trillones, cuatrillo-
nes; quién sabe. Y pensemos lo que costaria encontrar una
foto concreta.

La verdad es que resulta dificil hacer balance. Pongamos
un ejemplo: segun estadisticas del propio Youtube, los usua-
rios suben 144.000 horas de video al dia.

A partir de ahi los chicos de Youtube —o mas bien los ro-
bots informaticos— tienen que leer los titulos, las etiquetas
y los comentarios, en primer lugar, para filtrar los contenidos

PROGRANAS ESPIA

Muy de moda, actualmente, debido a las noticias de filtracio-
nes de informacion reservada con los casos de Wikileaks y
Snowden, entre otros, son pequenos programas que se de-
dican a recopilar informacién de forma automatizada por to-
da la red.

En realidad, las filtraciones de informacién no son rea-
lizadas por estos programas, sino que son mas bien el fru-
to del trabajo de los mismos. Dentro de la categoria de re-
copiladores de informacion se agrupan todo tipo de cédigos
que, en cierto modo, gozan de una caracteristica comun y
es que son autébnomos, tienen vida propia.

Como hemos visto —ver cuadro Virus, Gusanos y Arahas—
hay una gran variedad de especies, incluyendo algunas mas
evolucionadas, como la Bandada de Palomas (Pigeonrank) de
Google, y se usan para todo tipo de propdésitos: desde sacar
entradas para el cine hasta para robar bancos.

Asi que podemos pensar en un internet donde el mo-
vimiento generado por la mera accion de los usuarios es
apenas una fraccion de lo que se mueve por debajo y que,
mientras dormimos, se esta desarrollando una actividad fre-
nética buscando, leyendo, categorizando y empaquetando
nuestra existencia.

Digamos que todos estos programas lo que producen
son toda una serie de derivados de la informacion, perfiles
de usuario, perfiles de consumidor, etc. y no sélo las mul-
tinacionales o los gobiernos, sino, en mayor o menor medi-
da, casi todo el mundo, incluso nosotros mismos de forma
inconsciente cuando aceptamos o rechazamos a alguien co-
mo amigo, o cuando le damos al me gusta.

Nosotros s6lo apreciamos toda esta actividad subterra-
nea de forma clara cuando, por ejemplo, se nos llena el buzén
de correo de propaganda indeseada (SPAM), pero se supo-
ne que tanto la publicidad que nos acompana en las pagi-
nas web, como esa propaganda en el correo, ya ha sufrido
un preproceso, una personalizacion que, en cierto modo, de-
beriamos agradecer porque sélo nos bombardean con anun-

cios de cosas que realmente nos interesan, 0 no es asi?.

Queda al criterio de cada uno sopesar el éxito o fracaso
de esta filosofia de «fidelizacion» del cliente/votante/ciuda-
dano que, para nuestra desgracia, a mi entender, ain nos
va a seguir acompanando durante algun tiempo.

Asi que hagamos un pequeno recuento:

- Miles de millones de fotografias.

- Millones de horas de video.

- Billones de mensajes de texto y correo electrénico.

- Incontables horas de conversaciones telefonicas y vi-

deoconferencia.

- Trillones de paginas de informacion incluyendo pagi-
nas web, blogs, documentos empresariales, bibliote-
cas digitales, memorandos, informes, declaraciones
de hacienda, movimientos bancarios, boletin oficial
del estado.

Y ademas:

- Programas leyendo, viendo y escuchando toda esta in-
formacion.

- Programas categorizando toda esa informacioén, clasi-
ficandola y formateandola para suministrarla a los in-
teresados.

Desde luego los chicos de las agencias de inteligencia

tienen con qué entretenerse.
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considerados inadecuados. Luego deben escuchar la banda
sonora para saber si se ha utilizado mdsica con derechos
de autor y ejercer las acciones oportunas segun el resulta-
do y su politica de contenidos.

Pero esto es solo la primera fase, porque después co-
mienza lo interesante. La banda sonora es analizada una
vez mas para reconocer si se trata de un discurso claro que
sea susceptible de traduccién y, si es asi, se procede a es-
cuchar, transcribir y traducir a varios idiomas.

Y esta es la parte, podriamos decir, publica, porque nada
impide que por el mismo precio se realice un reconocimien-
to facial, un reconocimiento de lugares, etc.

Asi que, aunque el video no sea tuyo, piensa que cada
vez que paseas por la calle y hay alguien grabando con un
movil, es muy posible que al dia siguiente en alguna base
de datos figure que tu estabas en ese sitio a esa hora, pe-
ro, al mismo tiempo, es posible asegurar donde no estabas.

Asi que desde el punto de vista del megalémano, pare-
ce que se ha alcanzado el sueno de todos los gobernantes
0 quién sea que maneje los hilos.

Pero, a medida que se perfeccionaban estos sistemas, se
iban encontrando pequenos problemas. Por un lado, la gen-
te empez6 a suministrar montones de informacién sin que
nadie se lo pidiera, lo que desde un punto de vista burocra-
tico es una pesadilla.

Por otro, todo esto requiere grandes cantidades de soft-
ware de una calidad extraordinaria y con una finalidad bien
definida y, aunque los buenos programadores no abundan,
aln mas escasean aquellos capaces de imaginar co6mo de-
be ser la estructura en la que colocar toda esta informacion.

No se ha tocado el tema financiero de forma intenciona-
da, pero si juntamos todos estos elementos la visién que
se nos propone es mas parecida al truco del humo en el es-
cenario que al disiparse hace aparecer un tigre donde ha-
bia una jaula vacia y donde en realidad no hay jaula ni nada.

Lo que se ha producido mas bien es la ilusion de creci-
miento en el mundo real cuando el crecimiento era en el mun-
do virtual (se calcula que la economia financiera, en las bol-
sas, triplica la economia real de todo el planeta), pero han
logrado confundirnos hasta el punto de creer que un crédi-
to se podia pagar ganando menos de lo que habia que pa-
gar en la cuota mensual.

Esto solo podia acabar de dos maneras -y no digo que ha-
ya acabado-: o nos esclavizaban a todos como en la novela
1984, o reventaba de alglin modo y se descubria que, por mu-
cho que se empenen algunos, la comida virtual no alimenta.

Algunas conclusiones que personalmente he extraido a
estas alturas son: que la acumulacién de informacion por si
séla vale de muy poco; que la comunicacién ya sea por chat,
correo electrénico o Pony Express no tiene mas valor que el
que tenga el propio contenido del mensaje y, por ultimo, que
no nace un Einstein cada dia, o, dicho de una manera mas
prosaica, un millon de cerebros de mono no hacen un cere-
bro de humano. @
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Marcel Martin

Fotégrafo profesional
Desde 1995 trabaja con camaras digitales
Barcelona

Consultorio de fotografia digital

Marcel Martin pone a disposicion de los lectores
de GACETA DENTAL su conocimiento y experien-
cia para resolver las dudas y problemas que se

presentan en la practica diaria. Pueden hacernos

¢Me podria ayudar con este tema tan apasionante de la foto-
grafia dental, por favor? Tengo cuatro dudas: 1) ¢ El objetivo es
necesario que sea un «ultra sound» para este fin? 2) ¢El objeti-
vo necesita la caracteristica «estabilizador de vibracion»? 3) ¢El
objetivo macro a adquirir tiene que ser de 200 mm (0 105 mm)?
4) ¢El objetivo debe tener como apertura F:2.8? ¢No pierdo pro-
fundidad con ello? Gracias de antemano por sus respuestas y
su paciencia. Un abrazo desde Perii.

Voy a intentar responder a todas sus preguntas. Con respec-
to a la primera, supongo que se debe de referir a los objetivos
Ultrasonic de Canon. Al tener este sistema el enfoque es mas
rapido y es bueno que lo sea.

En referencia a la segunda pregunta, debo decirle que no es
necesario, ya que al disparar con flash debe poner una veloci-
dad de 1/125 y no tiene por qué quedar movida la fotografia.
No es importante.

En cuanto a lo que me pregunta sobre la distancia focal del
objetivo, va a depender del modelo de cdmara que usted tenga.
Si la camara lleva el sensor Full Frame, puede utilizar cualquie-
ra de los dos. A mi el que méas me gusta es el 105 (si hablamos
de Canon), pero si su camara no lleva este tipo de sensor, el ob-
jetivo adecuado seria un 60 mm Macro. Los objetivos de 100 o
105 son para trabajar con camaras Full Frame (tamafo equiva-
lente a la pelicula de 24x36).

La luminosidad del objetivo no es excesivamente importan-
te para la fotografia odontolégica, ya que como hemos comen-
tado anteriormente, vamos a realizar las fotografias con flash
y con el diafragma lo mas cerrado posible para obtener mucha
profundidad de campo, pero los objetivos Macro la mayoria

212 GaceTa DENTAL 251, octubre 2013

llegar sus consultas por e-mail a: redaccion@
gacetadental.com, indicando «para el consultorio
de fotografia digital». Las cuestiones seran aten-
didas lo antes posible, por orden de recepcion.

ya son F:2.0 o F:2.8. No va a variar la calidad de la fotografia.
Espero que mis consejos le sean de utilidad.

Le ruego me aconseje con un problema que tengo. En uno de
sus articulos recomendaba que para que no salieran sombras
cuando se hacian fotografias de rostro se debia poner un flash
esclavo en la parte trasera del paciente para iluminar el fondo.
Creo que lo hago como usted indicaba, pero al poner el flash
esclavo me quedan las fotografias oscuras y, si se lo quito, me
quedan bien pero con sombra. ;{Qué es lo que estoy haciendo
mal? Mi camara es una Pentax con un objetivo de 70 mm y el
flash anular de Pentax. Muchas gracias de antemano.

Lo unico que le debe de pasar es que tiene el flash en po-
sicion TTL y para poder realizar las fotografias con el flash es-
clavo debe cambiar el flash a posicion Manual (M), porque si
lo tiene en posicion TTL el flash esclavo dispara, pero no sin-
croniza con el flash de la camara.

Para hacer el cambio de TTL a Manual sélo debe apretar
la tecla Mode del flash. En principio sélo puede ser lo que le
digo. Si asi no se solventara, le ruego me llame y en un mo-
mento lo solventaremos.

Espacio patrocinado por:

-FOTOLANDIA
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4° Congreso Nacional de la SOCE

Dr. Manuel Gomez

«Las nuevas tecnologias nos permiten conseguir
diagnosticos mas acertados y realizar planes
de tratamiento mas precisos y exitosos»

D\ octor en Medicina y Cirugia, y especialista en Estoma-
tologia, Manuel Gémez Gonzalez preside la Sociedad

Espanola de Odontologia Computarizada (SOCE) que este mes
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de octubre celebra su 4° Congreso Nacional. Dictante de nu-
Merosos cursos y ponencias a nivel nacional e internacional,
el doctor Gomez es presidente de la Seccion de Odontologia
de la Academia Ciencias Médicas de Bilbao y profesor de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad del Pais
Vasco (UPV).

—¢Cuales son los principales objetivos que perseguira la
cuarta edicion del Congreso SOCE?

—Con este evento lo que se pretende es que todos los pro-
fesionales del campo de la Odontologia podamos acercarnos
mas, y conocer mejor y de primera mano las enormes posibi-
lidades que la digitalizacion nos ofrece a los que trabajamos
en este sector.

De hecho, el titulo que hemos dado al Congreso es, de por
si, muy expresivo y refleja muy bien lo que realmente queremos
transmitir: «La Odontologia digital ya se puede tocar». Con es-
to queremos dejar claro que las nuevas tecnologias aplicadas
en nuestro ambito profesional nos permiten conseguir diag-
noésticos mas acertados y realizar planes de tratamiento mas
precisos y exitosos.

—¢Qué podran encontrar los asistentes en el programa cien-
tifico de la reunion?
—De entrada, hay que senalar que tanto el congresista co-
mo la industria van a tener un protagonismo muy especial.
La actividad principal se centrara en los talleres de demos-
tracion, pero entendidos no como actividad complementaria
del congreso, sino como base del mismo. De esta forma, el
papel de los expositores tomara un sentido mayor del que ja-
mas haya tenido hasta ahora en otros eventos cientificos.
Ademas es un congreso eminentemente practico ya que,
como le digo, queremos que la Odontologia digital sea palpa-
ble, por lo que tenemos programados los Talleres de Demos-
tracién como el eje de la actividad congresual. Son talleres
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Mongresos

para visualizar y palpar las Ultimas novedades tecnolégicas;
para tocar, en definitiva, la Odontologia digital, que es de lo
que se trata.

—¢Qué conferenciantes seran los encargados de pronun-
ciar las ponencias?

—Tras las comunicaciones orales del dia 24, la inauguracion
del congreso la haremos Maria Sol Ucha, como presidenta del
comité organizador, y yo. Posteriormente, Mariano Sanz e Ig-
nacio Sanz abordaran el tema de «La Odontologia digital: dia-
logando entre dos generaciones».

Guillermo Pradies tratara el tema de la integracién de la
Odontologfa digital en la consulta, y Tony Espafa y Oscar Gon-
zalo se haran cargo de los temas del laser en la Odontologia
y la radiologia digital, respectivamente.

La aplicacion de la Odontologia digital a la Ortodoncia ira
de la mano de Dolores Oteo, y Federico Hernandez hara lo pro-
pio en su ponencia, pero con la Ortognatica. José Ramoén Pa-
lomero y José Avila nos mostraran el disefio de la sonrisa di-
gital y la tecnologia de fresado y la toma de impresion digital
y prétesis en CAD/CAM serén los temas a abordar por Fran-
cisco Barbosa y Daniel Carcoma.

Para el sabado 26 estan previstas las ponencias de José
Ignacio Salmerdn sobre la cirugia guiada en Implantologia; Je-
sUs Lépez abordara las impresiones digitales intraorales; Ro-
berto Arza se encargara del papel de la CBCT en la Endodon-
cia; Carlos Otero, de la fotografia digital; y Agustin Pascual,
de los sistemas de fresado «Chairside». Pero no nos pode-
mos olvidar de la presentacion de las comunicaciones finalis-
tas que seran la antesala de la fiesta digital, ni de la confe-
rencia magistral que esta reservada para el sabado 26 a las
13:00 hs. Tampoco quiero pasar por alto la encomiable labor
que se ha realizado y se esta realizando desde el comité co-
laborador del Congreso, ademas de la realizada por el comi-
té cientifico y el organizador.

«Queremos que la Odontologia digital
sea palpable, por lo que tenemos
programados los Talleres de

Demostracion, para visualizar y palpar las
ultimas novedades tecnologicas»

—Ademas de las ponencias, se celebraran diferen-
tes talleres. ¢Qué temas se abordaran en los mismos?
—Los talleres se impartirdn a grupos reducidos de unos 15
0 20 participantes y versaran sobre temas tan apasionantes
como la radiologia digital, la cirugia guiada, las aplicaciones
del Iaser en la Odontologia, o la fotografia digital, entre otros.
Lo que pretendemos con los talleres es que los participan-
tes se acerquen a las distintas tecnologias, técnicas y proce-
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dimientos que ofrece hoy la industria y que, ademas, puedan
practicar con diferentes aparatos; en definitiva, que puedan
«tocar» la Odontologia digital.

—También se ha diseiado un programa especifico para hi-
gienistas y auxiliares. Sobre qué aspectos podran profun-
dizar estos profesionales?

—Si, se trata de ofrecer una serie de ponencias a través de
las cuales podamos formar a nuestras auxiliares en aquellos
procedimientos en los que podemos contar con su ayuda, co-
mo son la radiologia, la fotografia digital, la toma de color con
espectrofotémetros o los programas de gestion de clinica.

—Como presidente de la SOCE, senala en la carta de pre-
sentacion del Congreso que la industria tendra un protago-
nismo especial en el mismo. {Qué podran encontrar los asis-
tentes en este sentido?

—Van a encontrar todo lo que hoy la industria les puede ofre-
cer en cuanto a productos mas que interesantes y, ademas,
de forma directa, lo que le va a permitir al profesional realizar
adquisiciones de una manera mucho mas cémoda. No olvide-
mos que en este Congreso se quiere conseguir que el clinico



general tenga acceso, tanto teérico como practico, a todo lo
que esta disponible en cuanto a las aplicaciones de la tecno-
logia digital en la Odontologia, a todo lo que le pueda suponer
un avance en el gjercicio de su profesion, algo que, irremedia-
blemente revierte siempre en el beneficio y en la comodidad
del propio paciente.

—¢Quién cree que no puede faltar a esta cita con la SOCE?
—No puede faltar quien pretenda entrar en contacto con el
mundo de la Odontologia avanzada con todo lo que conllevay
con todos los perfiles profesionales que puede abarcar este
concepto. Toda persona y profesional interesado en acercarse
a una Odontologia agil y de resultados precisos y que puedan
comprobar todas las ventajas que encierra para nuestros pa-
cientes que hoy reclaman por derecho una Odontologia acor-
de con los adelantos tecnolégicos actuales.

«Queremos conseguir que el clinico
general tenga acceso tedrico y practico
a todo lo que esta disponible en cuanto

a las aplicaciones de la tecnologia digital
en Odontologia, a todo lo que le pueda
suponer un avance en el ejercicio de su

profesion»

—En cuatro ediciones que lleva celebrandose el Congreso
se ha podido comprobar el importante avance experimenta-
do por la Odontologia Computarizada en los tltimos anos.
¢Como pronostican desde la SOCE su futuro a corto y me-
dio plazo?

—EI pronéstico mas inmediato es la ilusién de seguir avan-
zando todo lo que se pueda en la Odontologia digital. Y se va
a pasos agigantados. Queremos todos los avances posibles,
aplicados a nuestro campo, para que supongan una mejora
de la calidad de vida de nuestros pacientes en todos los as-
pectos. Nuestro propésito es ese, sencillamente, ir avanzan-
do en su beneficio y bienestar. Y, de momento, esa ilusion la
estamos canalizando de tal manera que queremos que este
congreso cientifico-industrial sea el mas importante de 2013
de Espana. @
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XXXIV Congreso Nacional de la AEDE

Dra. Ana Arias Paniagua

«Los avances biologicos en las distintas especialidades médicas
conduciran a enfoques cada vez mas regenerativos»

Simultaneamente se celebrara el XlIl Congreso de la Asociacion

Iberolatinoamericana de Endodoncia

L_“‘ a doctora Ana Arias Paniagua, especialista en Endodon-
cia Microscdpica, es la presidenta del XXXIV Congreso
Nacional de la Asociacién Espanola de Endodoncia que se ce-
lebra conjuntamente con el XIll Congreso de la Asociacién lbe-
rolatinoamericana de Endodoncia.

—¢Cuales son los objetivos principales que se han marcado
de cara a la proxima edicion del Congreso de la AEDE, que
este ano se celebra conjuntamente con el XIll Congreso de
la Asociacion Iberoamericana de Endodoncia?
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—Nuestros objetivos primordiales son que los asistentes en-
contremos respuesta a todas las preguntas que nos surgen
continuamente en la clinica diaria y actualizarnos con todas
los novedades que han aparecido en el campo del diagnosti-
co, de la Endodoncia y de la restauracion del diente endodon-
ciado, mientras disfrutamos de una ciudad moderna y cosmo-
polita como es Madrid.

Ademas, al tratarse de un congreso internacional otro ob-
jetivo que nos hemos marcado es aprovechar la oportunidad
de compartir experiencias, ensefanzas y consejos con cole-
gas de paises tan lejanos.

—¢Qué podran encontrar los asistentes dentro del programa
cientifico del Congreso?

—Los asistentes tendran opciones muy variadas: dos salas de
conferencias simultaneas, talleres practicos, presentaciones de
comunicaciones orales, de casos clinicos, pésteres clinicos y
de investigacion y una amplia exposicion comercial donde se
presentaran todas las novedades.

Cada sala de conferencias tendra un formato distinto. En
el auditorio nos ensenaran los nuevos procedimientos que ha-
cen que nuestros tratamientos sean mas predecibles. En la
segunda sala «los dictantes responderan a nuestras pregun-
tas», les hemos formulado las dudas que nos asaltan dia a
dia en nuestras consultas y nos van a contestar.

—¢Con qué conferenciantes contara el Congreso?

—Hemos conseguido unir en un mismo lugar a los mas famo-
sos expertos conferenciantes internacionales y nacionales de
reconocido prestigio por su calidad clinica, docente e investiga-
dora. Entre ellos: Francesc Abella, Roberto C. Aza, Carlos Béve-
da, Carmen Ferrer, Enrique Garcia Barbero, Khatib Imran, David
Jaramillo, Syngcuk Kim, Manoel de Lima Machado, José Maria
Malfaz, Paulo Monteiro, Antonio Montero, Ronald Ordinola, Se-
bastian Ortolani, Marlon Pereira, Wilhelm Pertot, Javier Quispe,



Javier Rodriguez Vallejo, Juan Saavedra, Purificacién Varela, Jor-
ge Vera, John West, Borja Zabalegui y Mario Zuolo.

—¢Cuales son los temas que se abordaran?
—Abordaremos todos los temas que nos preocupan hoy en dia
en nuestras consultas. No focalizaremos toda la atencién en
la técnica endoddntica como viene siendo habitual en muchos
cursos, aunque por supuesto acabaremos entendiendo cémo
tenemos que conformar para irrigar mejor o si los nuevos sis-
temas de instrumentacién y obturacién termoplastica son real-
mente mejores. Pretendemos observar al diente y al aparato
estomatognatico como una unidad funcional, por lo que inclui-
remos también en nuestro Congreso otros aspectos concep-
tuales en cuanto a diagndéstico, restauracion del diente endo-
donciado, solucién de problemas...

Y, por supuesto, en la era de las células madre, hablare-
mos también de regeneracion.

—Este ano se anuncian novedades cientificas y sociales,
¢cuales seran las principales?

—Como novedades cientificas, por primera vez, se podra par-
ticipar en un taller diferente, un taller biol6gico donde aprende-
remos a realizar procedimientos de regeneracion. La otra no-
vedad cientifica es que el que asi lo desee puede comenzar
horas antes. El grupo «Endolatinos» tendra su | Reunién Cien-
tifica el 31 de octubre por la manana, que estara abierta a to-
do el que esté inscrito al Congreso y quiera asistir. Este grupo,
que surgio a través de una red social y cuenta en la actualidad
con casi 3.000 miembros de distintos paises, transformara sus
discusiones cientificas virtuales habituales en sesiones presen-
ciales en las que todos podremos participar.

En el programa social también hay novedades. Hemos cam-
biado el tradicional céctel de bienvenida en la sede del evento
para esta vez inaugurar nuestro Congreso en el Estadio San-
tiago Bernabéu del Real Madrid CF.

—¢Para qué tipo de profesionales dentales esta pensando
el programa cientifico del Congreso?

—EI programa cientifico esta pensado para todos los profesio-
nales que dia a dia tenemos que hacer un diagnéstico, un plan
de tratamiento y garantizar un éxito a largo plazo. Para todos
los que nos enfrentamos con la decisién de si conservar o no
un determinado diente, con las dificultades técnicas de un tra-
tamiento de conductos y con la necesidad de restaurarlo des-
pués, de tal forma que no se fracture o fracase.

—¢Qué numero de inscripciones esperan recibir?

—Hacia 27 anos que no coincidian el congreso de AEDE con
el de la AILAE, asi que se nos hace muy dificil calcular; pero ya
tenemos muchos inscritos.

—En cuanto a la sede del Congreso, ¢cuales han sido las
razones que les han llevado a decantarse en esta ocasion
por Madrid?

13
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—Su amplia oferta en instalaciones, su excelente sistema de
comunicaciones (el aeropuerto internacional Madrid-Barajas,
la mas moderna red de alta velocidad, la amplia cobertura de
autobuses y metro que recorren la ciudad), la calidad de su in-
fraestructura hotelera y una mas que significativa oferta cultu-
ral, gastronémica y de ocio es lo que nos hizo pensar en Ma-
drid como la ciudad ideal para combinar un congreso nacional
con uno internacional.

—Aparte de las ya mencionadas, ¢qué otras actividades so-
ciales estan previstas?

—Ademas del coctel de bienvenida que como he comentado
tendra lugar en el Santiago Bernabéu, la cena de gala del Con-
greso se realizara en el restaurante Samarkanda, que esta den-
tro de la estacion de Atocha y que tiene vistas a su maravillo-
so jardin tropical.

Ademas hemos organizado dos visitas para los acompa-
nantes. La primera a Toledo, una de las ciudades Patrimonio
de la Humanidad que rodean a Madrid, pasearemos por sus
calles estrechas y sus empinadas cuestas y nos sumergire-
mos en su riqueza cultural y religiosa. En la segunda disfruta-
remos de una panoramica de Madrid, saborearemos el legado
cultural que se respira en sus calles, recorreremos el paseo
del «Arte» y acabaremos con una visita al Museo del Prado.

—Para terminar, ¢por qué momento atraviesa el campo de
la Endodoncia? ¢Y por donde pasa su futuro?

—La Endodoncia atraviesa un buen momento gracias a que
la investigacion y el interés de las casas comerciales nos han
permitido disponer de tecnologia con la que hace algunos anos
ni siquiera hubiéramos sonado. Esto hace que nuestros trata-
mientos a dia de hoy sean mas predecibles que nunca. Todos
intentamos conservar nuestros dientes ya que su naturalidad,
estética, propiocepcion y funcion son dificiles de reemplazar.
En cuanto al futuro, supongo que los avances biolégicos que se
van desarrollando poco a poco en las distintas especialidades
médicas conduciran a enfoques cada vez mas regenerativos. @
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XIX Jornadas Cientificas de ACADEN

Francisco Gutierrez Molero

«El futuro, aunque con algunas dudas, esta claro:
los dientes se van a seguir cayendo y los protésicos
los vamos a seguir restituyendo con nuestras protesis»
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E rancisco Gutiérrez Molero, presidente de ACADEN (Aso-
ciacion Cientifica Andaluza para la Divulghacion de la
Prétesis Dental), nos avanza en esta entrevista todos los de-
talles acerca de las XIX Jornadas de la Asociacion, en las que,
un ano mas, preside el comité organizador.

—A mediados de noviembre, Granada sera una vez mas se-
de de las XIX Jornadas de ACADEN. ¢Qué objetivos se han
marcado este ano los organizadores?

—Como objetivo principal, la organizacion, lo primero que nos
planteamos es que el nivel cientifico de las Jornadas sea el
mas alto posible. Para ello trabajamos con mucho tiempo de
antelacién a la celebracion del evento, contando siempre con
la inestimable colaboracion de las casas comerciales.

—El plantel de conferenciantes de las Jornadas combina pro-
fesionales destacados tanto de Espaia como de Italia. ¢Qué
nos puede decir de los ponentes?

—Es incuestionable que tanto Italia como Espana, junto
con otros paises europeos, estamos en estos momentos
en la cresta de la ola a nivel cientifico, con profesionales
de reconocida solvencia dentro y fuera de los paises men-
cionados y con capacidad de convocatoria suficiente para
llevar adelante con éxito nuestro proyecto de este ano.

No podemos olvidar que en otras ocasiones hemos conta-
do con profesionales de gran prestigio mundial, de otros pai-
ses europeos y latinoamericanos que con su participacion en
nuestras jornadas han dado prestigio a ACADEN.

—Protesis completa, removible o implantosoportada, reha-
bilitaciones totales, técnicas minimamente invasivas, etc.,
son temas que se abordaran durante las jornadas. ¢{Qué po-
dran aprender o sobre qué podran profundizar los asisten-
tes a las mismas?

—Este ano, como usted bien dice, hemos conseguido reu-
nir un grupo de extraordinarios profesionales (nueve en total)
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D. Armando Buongiovanni

D. Pablo Pavén

D. José Antonio Pamplona

D. Pol Romance Pamblanco

D. Rodolfo Colognesi

£
Dr. Fernando Rojas-Vizcaya
Dr. Giancarlo Barducci
D. Ifiigo Casares &
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t #
D. Vicenzo Liberati a

La Prétesis completa como rehabilitacién oral:
union entre estéticay funcion

Puntos de referencia para rehabilitaciones totales

Rehabilitacién Compleja:
Metal-Cerdmica & Cerdmica Integral”

parala ion de estética blanca

Integracién morfolégica:
La forma como esencia de la integracion armédnica

estéticos

De los conceptos de la prétesis total a la proyeccion
yrealizacion de prétesis implantosoportadas

La prétesis removible en dentadura total y parcial,
(andlisis, proyecto y realizacién)

TIf. y Fax: 958 524 008
www.acaden.net
acaden@hotmail.com

inf
Profesor escribano,2 Loc.8
18004 Granada

Comité organizador:
Presidente: D. Francisco. Gutiérrez Molero Vicepresidente: D. Pedro Herrera Torres Secretario: D. Carlos Plata Vega
Tesorero: D. Manuel Megias de Haro Vocales: D. José Luis Valdés Marijuan D. Javier Menacho Otero

que expondran y pondran a nuestra disposicion todo su cono-
cimiento y su forma de hacer en las ocho magnificas confe-
rencias que hemos programado para estas jornadas. Hemos
procurado que haya la maxima diversidad en los temas a tra-

tar con el fin de satisfacer a
un mayor nimero de asisten-
tes a las conferencias.

—EIl pasado ano, a pesar de
que los tiempos que corren
no son faciles, la respues-
ta de los profesionales pro-
tésicos fue buena. ¢Cuales
son las previsiones de asis-
tencia de cara a la proxima
reunion?

—Sabedores de la situacion econémica que estamos pade-
ciendo desde hace unos anos y que nos afecta a todos, segui-

«Gran parte de la sociedad todavia no
considera la salud dental una prioridad y

prefieren estrenar vestido y zapatos
dejando los dientes para mejor ocasion»
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mos manteniendo el precio de las inscripciones desde
hace seis o siete anos en la misma cantidad.

Si tenemos en cuenta el ndmero de conferencias y
la calidad de los ponentes, deberiamos vernos desbor-
dados por la asistencia (es lo que esperamos y desea-
mos) dado el bajo precio de las inscripciones.

—¢Se ha programado alguna actividad social tanto pa-
ra congresistas como para acompanantes?

—Debido al éxito de afos anteriores hemos programado
una visita nocturnay guiada a La Alhambra para asisten-
tes y acompanantes, donde podremos dar rienda suelta
a los sentimientos y conocer el romanticismo y el duen-
de que desprende el monumento y sus alrededores.

—O0tro de los alicientes de las jornadas, ademas de
su programa cientifico, es su sede, Granada. Una ciu-
dad que nunca defrauda.

—Cuando propusimos y decidimos en asamblea que
Granada fuera sede habitual de las jornadas, ya habia-
mos hecho un estudio junto con las casas comerciales
que asiduamente colaboran con su asistencia y estuvi-
mos de acuerdo en que donde mejores resultados ob-
teniamos en general era en Granada.

Todo ello, sin olvidar la garantia que nos da el hecho
de repetir en el mismo hotel, donde después de tantos
anos las negociaciones para nuestro beneficio y el de
los asistentes son de gran fluidez, consiguiendo que to-
dos nos beneficiemos del buen trato que nos dispensan.

Dicho esto, seguimos estando abiertos a las suge-
rencias que se nos hagan para celebrar las jornadas en
otras ciudades andaluzas.

—De una edicion a otra, la Asociacion Cientifica An-
daluza para la Divulgacion de la Protesis Dental (ACA-
DEN) ha vivido un momento importante, como ha sido

la inauguracion de su aula de formacion en su sede de Gra-
nada. ¢Como han ido las primeras actividades formativas
que se han programado?

—Es una enorme satisfaccion de esta junta directiva ofrecer

a sus asociados un aula de
formacion propia, donde po-
dremos ampliar conocimien-
tos y desarrollar nuestras in-
quietudes.

La sede esta perfecta-
mente equipada de mobilia-
rio y audiovisuales para el de-
sarrollo practico de cursos de
cualquier materia.

El aula se inauguré en abril
con un curso de ceramica so-

bre zirconio, impartido por August Bruguera, y en julio conta-
mos con la presencia de Lanfranco Santochi que nos mos-
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tr6 como obtener excelentes resultados en ceramica en poco
tiempo y con pocas masas ceramicas.

Finalmente, hemos programado un curso pre jornadas so-
bre caracterizacion en prétesis total, que sera impartido por
Miguel Coronel. La idea que tenemos es programar cuatro o
cinco cursos anuales de las materias mas solicitadas y con
los monitores mas cualificados, para ello contaremos con las
casas comerciales que quieran apoyarnos y colaborar con no-
sotros, siempre en beneficio de los asistentes a los cursos.

—¢Como estan soportando la crisis los profesionales proté-
sicos? ¢Qué les trasmiten sus asociados?
—Como antes dije, la crisis es para todos, pero en nuestra pro-
fesion concurren una serie de circunstancias que hacen que
se agrave aun mas: las empresas que mandaban y mandan
trabajos a laboratorios de China y otros paises subdesarro-
llados o0 en expansion han provocado una competencia voraz
entre laboratorios espanoles, hasta el punto que a las empre-
sas a las que antes hacia referencia casi no les merece la pe-
na mandar el trabajo a los paises antes mencionados, ya que
aqui encuentran precios parecidos, con el consiguiente y po-
sible deterioro de la calidad.

Por otro lado, gran parte de la sociedad todavia no consi-
dera la salud dental una prioridad y prefieren estrenar vestido
y zapatos dejando los dientes para mejor ocasion.

—¢Como ven el futuro del protésico dental desde ACADEN?
—EI futuro, aunque con algunas dudas, creo que esta claro:
los dientes se van a seguir cayendo y los protésicos los vamos
a seguir restituyendo con nuestras prétesis. Lo importante,
bajo mi punto de vista, es que, por mucha tecnologia, mucha
informatica y mucha maquinaria de la que podamos disponer,
seamos siempre los protésicos los que disefiemos, fabrique-
mos y comercialicemos nuestras proétesis.

Ya solo me queda, desde estas lineas, animar a los mas
jovenes para que se formen a conciencia y asi poder hacer
frente al futuro que se presenta, lleno de esperanza, oportu-
nidades y mas tecnologia.

A todos los comparneros en general, socios y no socios de
ACADEN, os convoco a las préximas Jornadas a celebrar en
Granada, los dias 16 y 17 de noviembre. Os garantizo que lo
pasaremos bien en el aspecto profesional y en las relaciones
personales. @
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I 22° edicion Curso: Mejora del tercio
facial inferior con rellenos (fillers)

Acreditado por la Comisién de Formacion Continua-
da de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid-Sistema Nacional de Salud (1,5 créditos).
Préximas fechas: 25 de octubre.

Dra. Ana Sanz Cerezo: Doctor en Medicina y Ci-
rugia, Médico Estomatélogo, Postgrado de Orto-
doncia, Titulo de especialista en Medicina Estéti-
ca y Cosmética (Mencién de Excelencia), Premio
Mejor Comunicacion Libre en el 9° European Con-
gress of Aesthetic Medicine y XXVI Congreso Na-
cional de la SEME, Publicaciones de Medicina Es-
tética en revistas nacionales e internacionales,
Profesora del Master de Medicina Estética de la Universidad Com-
plutense de Madrid.

I Curso de Ortodoncia Practica «Experto
en Técnica de Baja Friccion y Autoligado»

berto J. Cervera, Alberto Cervera y Mdnica Simon.
-Curso Técnica de Aparato Fijo de Baja Friccion.
2. Estudio de la Clase I°. 17-18-19 de octubre 2013.
3. Cementado y Biomecanica. 14-15-16 de noviembre .:-’
2013.
4. Estudio de la Clase I1°. 12-13-14. Diciembre 2013.
5. Estudio de la Clase 12, 23-24-25. Enero 2014.
-Curso Técnica de Autoligado y Ortodoncia Multidisciplinaria.
1. Diagnéstico actual e Introduccién al Autoligado Estético. 6-7-
8 de marzo 2014.
2. Biomecanica Avanzada y Autoligado. 10-11-12 abril de 2014.
3. Dientes incluidos, agenesias... (Ortodoncia Multidisciplina-
ria). 8, 9y 10 de mayo 2014.

LEDOSA organiza este curso impartido por los doctores Al- [

i

I Zimmer Visiting Center: | Curso Basico
de Implantes
mera convocatoria del

VISITING CENTERS

tes», que impartira el Dr. Jesis Machuca Ariza entre los préximos dias
7y 11 de octubre en las instalaciones de su clinica privada situada
en la ciudad de Mélaga.

El curso comprende formacién a todos los niveles: teoria y préc-
tica clinica ya que los participantes tendran la oportunidad de reali-
zar cirugia en pacientes reales aportados por la organizacién. Todos
los alumnos recibiran 20 implantes para usarlos durante el curso.

Zimmer Dental, proveedor lider de productos dentales de rehabi-
litacion oral, aportara todo el material del curso.

Zimmer Dental tiene el
placer de anunciar la pri-

I Cursos de ceramica Initial para
técnicos dentales de GC Ibérica

El cursillista realizara una corona policromatica sobre metal y sobre
zirconio y tendra la posibilidad de aplicar los maquillajes ceramicos tri-
dimensionales Lustres pastes. En estos cursos ademas se podréa ver
la nueva ceramica IQ Layering Over Zircon con la que se puede reali-
zar una corona de zirconio con s6lo una masa ceramica de un modo
rapido, simple y econémico.

También los asistentes al curso podran trabajar los ya conocidos

maquillajes GC Lustre Pastes.
i F i
r l":C F

Nimero maximo de asistentes: 12 personas

Dictantes: Dirk Galle / Roland Verhoeven
Préximas fechas: 24-25 de octubre de 2013
7-8 de noviembre de 2013

25-26 de noviembre de 2013

I Reunion de Implantologia y Cirugia
Avanzada sobre Cadaver
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La casa de implantes Eckermann se encuentra desa-
rrollando el programa para la reunion anual de Implan-
tologia y Cirugia Avanzada sobre Caddver que tendra
lugar los dias 4 y 5 de octubre en el Hospital Clinicy la
Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona.

Un ano més este encuentro, cabecera del progra-

=

ma de formacién de Eckermann, permitira a los asis-
tentes conocer los Ultimos avances y novedades en las técnicas
de Implantologia y Cirugia Dental y ponerlas en practica sobre ca-
bezas criopreservadas.
Doctores de reconocido prestigio a nivel nacional e internacio-
nal, guiaran al alumno de forma individualizada.

I Formacion modular en Implantologia Oral SEI

Esta formacién surge como respuesta de la sociedad a la deman-
da de los jovenes dentistas que quieren adquirir un aprendizaje en
Implantologia que, o bien no se da en la universidades durante el
Grado, 0 es muy caro, 0 no dispone de suficientes plazas.

El programa se desarrollara durante un afo a partir del mes
de octubre (10 médulos primer médulo comenzara el
25-26 de octubre. Se so j({editacién a la Comision de
formacién Continuada de la Comunidad de Madrid.

El nimero de alumnos por médulo sera de 20 maximo.

El horario sera de viernes y sabado completos. Los viernes se
impartird teoria en la sede de la Sociedad y los sdbados prac-
ticas en hospital. Los médulos se celebraran en los meses de:
octubre, noviembre, enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, ju-
lio y septiembre de 2014.
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23 anos de experiencia en Espaia

ORTODONCIA CLINICA ORTODONCIA PRECOZ
NIVEL SUPERIOR Curso redrico practico con

Curso con prictica clinica sobre pacientes practica clinica sobre pacienres

PRIMER NIVEL El Curso consta de 4 Modulos de dia y medio de

Con atencidn clinics de pacientes en gropos reducidos. duracién Teorico prictico con atencién de pacientes.
El curso consta de 7 mddulos de tres dias de duracion, M ixims 12 camantes,
Mivimo 12 cursanten.
MODULD 1 - Diagndstico Ortoddncico. MODULD |
MODULO 2 - Cefalometria y aparatologia arco recto. = Desamollo de la oclusion y la maloclusidn durante el
MODULO 3-VTO y Tratamiento Clase I. crecimiento. : :
MODULD 4 - Distalizacidn. Desgastes. Clase 1. » El crecimiento craneofacial y los cambios ertopédicos con
MODULO 5 - Uso de elasticos. Clase il la aparatologia funcional, Los problemas respiratorias,
MODULO 6.- Agenesias. Adultos. Finalizacion. OO SRRk Y DR
MODULD 7 - Cirugla. Caninos retenidos. Microimplantes. » Las nuevas aparatologias utilizadas.
SEGUNDO NIVEL MODULO 2
Programa Avanzado de Especializacion = Las asimetrizs dseas y las mordidas cruzadas.
= El uso de los activadores en la pseudo Clase HIL
* Seminario de Ortodoncia Precoz. * Los expansores de niti. Las placas removibles activas,
Prol. Dra. Baatriz Mufilz La accidn de los diferentes torniflos- Activacion,
& Seminario de Laboratorio. MODULD 3
Prof. Dra. Beatriz Mufiz y colaboradones, » Las mordidas profundas y ablertas, El tratamiento precoz
= Seminario de Periodoncia y Ortodoncia. de la clasa 1.
Prof, Dr. Juan Arias Romero « Péndhulo de Hilgers, Distal jet.
* Seminario de Estética y Ortodoncia. = Utilizacion de los activadores, Klammt, Bionator, Bimier
Prof. Dr. Manuel de Antén-Radigales y Valls y Fraenkel, _ -
» Seminario de Arco Recto y Oclusisn Funcional, * El mecanismo y activacidn del Twin block
Prof. Dra. Beatriz Muiiiz y Prof. Dr. Santiago Caram MODULO 4
= Seminario de ATM y Ortodoncia. # [ 05 problemas de espacio en el anco en las distintas etapas.
Prof. Dr. Guillermo Casares Gardla = Expansitn y reganamiento del espacio, Guia de la erupcidn
dentaria y acomodacidn del anco, Las exiracdones seviadas.
Prof. Dra. Beatriz Muhiz e
Especialsta an Ortodoncia. Licenciads en IMetocolonly de L imestigaddn Curss acrediados por & Comeidn de -L—
Ex-Proimor Adurio de W Cledna o Orbodondis de Busnos Alrs Formaodn Contnuada de a5 Frofeoones .
Dictamie de Cursos de PostGaado de Oiiandoca en Adgenting, Brasll, Sandtarias de by Cornurvctd de Asdng c 3
Veneruely, Perl y Expaha. Directora del PostGrado de Onodonos | |

Chruca, Madnd, Espatid. Deettors del Cirso de Postbnads
de Oriccancla, Mendoza, Aipendina

EOF

Exudios Orfoddncioos oo PosiGrado 5L
eop@estudiosortodoncicos.e telefonica,net
W estudiosorfodoncicos.com

Informacidn y reservas

Hosanio de Secretaria: Lunes a Viemes
de9.30a1330hs yde 153031930 ha
Telffax 91 766 96 35

C/Dulzaing 7 - 12 - ZB033 Madrid
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I Titulo de Experto en Estética Dental

I El Dr. Sidney Kina y August Bruguera,
juntos en Portugal

cicos seglin MSTO de Anomalias en Clase lIl. - Ortodoncia

T en el Adulto — Estética en Ortodoncia con MSTO.

EE m - Niimero méaximo por grupo: 10 + Practica cli-

Sistema Nacional de Salud desde 2002.

nica en pacientes. + Programas Acreditados por el
[

cia que son necesarios para garantizar el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento adecuados de los enfermos periodontales es el ob-
jetivo principal de esta iniciativa, que incluye practicas en mandibu-
las de animal y cirugias en directo sobre paciente real.

*  ww | CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto en Estéti-
& o . . _ o
_"..‘_ . ca Dentaly, |’mpart|.do por los Dfes. Mar@no Sanz Alonso, Los pasados dias 31 de mayo y 1 de junio se —
AT Manuel Anton Radigales y José A. de Rabago Vega. Cur- ofreci6 el primer médulo del curso «Estrategia | . * .
oSt st e o s || it st | vOCIQr .
—Médulo 3. Restauracion con Composites I: «Composites en el ge (?eramlcas)». -En -el centr.o.de Formacion Es- v lu a d E nllf
sector anterio.r» 25.96 de octubre 2013 ’ pecializada Maxilaris en Leiria cont{aron conla st vk Nusmsiin
- Médulo 4 .RestauraciérT con Composites |I: «Pugntes fibra de ggz(;ngllzedciodr?ji (ljae;ztsétf;f: rda:ngise:r;z%iecno '
vidrio, IYIaIposmmnesycambm de color. 29-30 de noviembre 2013. Protésico Dental August Bruguera y el Dr. Sid- ‘
—Modulo 5. Carillas de Porcelana I: «Indicaciones, tallado e im- ney Kina. Los asistentes pudieron comprobar ;
presiones». 17-18 de enero 2014 _ los excelentes resultados de resistencia y es-
- Maddulo 6. Carillas de Porcelana II: «Cementado y ajuste oclu- tética conseguidos por las restauraciones rea-
sab. 14-15 de de febrero 2014. _ _ lizadas con IPS e.max. Los asistentes podran
- Mddulo 7. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. presenciar otra gran clase de dos grandes maestros el 4 de octu-
21:22 de marzo 2014. bre, cuando se celebre la 22 parte del médulo.
I Programa de Capacitacion Clinica I Diploma SEPA en Tratamiento Periodontal
en Ortodoncla SEPA, con el patrocinio de
El 24 de octubre de 2013 se inicia el «Programa de Capacitacion Johnson&Johnson, organiza una nue-
Clinica en Ortodoncia» en el Centro Médico Janos SL. va edicion del «Diploma en tratamien-
Programa de Formacion Continuada de dos ciclos: to periodontal», un curso avanzado teo-
1er ciclo: Bases Diagnésticas en Ortodoncia. rico-préctico de referencia coordinado
Principios Basicos de Terapéutica. por los doctores Miguel Carasol y Ana S E P A
2° ciclo: Tratamientos Ortodéncicos segin MSTO de anomalias Carrillo Albornoz. Se celebra en la Uni-
dento maxilares en Clase . Tratamientos Ortodéncicos segtin MSTO versidad Complutense de Madrid del
de anomalias dento maxilares en Clase II. Tratamientos se- 25 de octubre de 2013 al 24 de ma-
glin MSTO de Problemas Verticales. Tratamientos Ortodén- yo de 2014.
CM|= Conocer la situacion actual de todos los aspectos de la Periodon-

I Conferencia «Innovacion en clinica con
los implantes estéticos zirconio-titanio»

Importacion Dental continda recorriendo Espaia con su conferencia
sobre los implantes estéticos zirconio-titanio. Impartidas por el Dr.
Carlos Barrado, Dr. Juan Ambros y Prof. José Miguel Mayos, en ellas
abordan principalmente el comportamiento biolégico y estético de la
superficie de zirconio a nivel de encia con los implantes TBR.

- Mélaga: 19 de octubre.

- Sevilla: 9 de noviembre.

- Barcelona: 15 de noviembre.

- Las Palmas de G.C. 23 de noviembre.
Los asistentes podran conocer en profundidad

plantologia.

la ventaja de utilizar implantes hibridos zirconio-ti-
tanio, asi como ampliar sus conocimientos para po-
der adaptarse a los avances en el sector de la Im-

I Master de Implantologia

En octubre comenzara el master de Implantologia de la Escuela
Campos Clinicae en Vigo. Un afo de duracion.

+ Médulo 1. Introduccién: anatomia aplicada a la Implantologia; ana-
tomia radiolégica, panordmicas y TAC; Disefos, superficies y com-
ponentes de implantes; etc.

+ Mddulo 2. Implantologia bésica.

-+ Médulo 3. Técnicas mucogingivales.

- Médulo 4. Regeneracion 6sea guiada, Bio-
materiales, PRF, Prgf.

+ Médulo 5. Elevacion del Seno Maxilar, injertos en bloque, osteéto-
mos, corticotomias.

+ Mddulo 6. Implantologia compleja, casos extremos, cirugias guia-
das, programas informaticos.

- Médulo 7. Prétesis sobre implantes 1 (unitarios y puentes).

- Médulo 8. Prétesis sobre implantes 2 (férulas totales y removibles).

AN CLINICA]
i S =T
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AVINENT

Implant System

.l,..l-.‘

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
MADRID

B

CURSO DE ANATOMIA
Y TECNICA QUIRURGICA

DE ELEVACION DEL SENO MAXILAR

Realizacion de la técnica quirdrgica de elevacion del seno maxilar en material cadavérico criopreservado.
Indicaciones, complicaciones y tratamiento.

DIRECTOR DEL CURSO:

Prof. Dr. José F. Rodriguez-Vazquez.

Catedratico de Anatomia y Embriologia Humana. Facultad de Medicina UCM.
Dr. en Medicina y Cirugia. Dr. en Odontologia.

DIRIGIDO A:

-Licenciados en Odontologia que estén cursando programas de formacién en implantologia.
-Especialistas en Cirugia Maxilofacial y Cirugia Oral.

-Licenciados en Odontologia y especialistas en Estomatologia.

LUGAR DE REALIZACION:
Departamento de Anatomia y Embriologia Humana Il. Facultad de Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

Plazas limitadas
Informacién e Inscripciones: 902 38 38 48 - cursos@avinent.com
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I Master en Ortodoncia. Filosofias Roth
y MBT

M@ster Titulo Propio Universidad Pontificia de Sa-
lamanca. Fecha de inicio: 17 de octubre 2013.

Master en Ortodoncia que tiene por objetivo
. = formar profesionales en la practica de la Ortodon-

= cia de una manera completa y eficaz, que los ca-
pacite para desenvolverse con soltura y seguridad, pudiendo hacer
frente a las diversas dudas y complicaciones que se presentan en
la clinica diaria, desde la perspectiva de dos filosofias modernas
y contrastadas como son las del Dr. Roth y M.B.T.

Modalidad de trabajo: Tedrico, tedrico-practico (Workshop), ta-
ller de laboratorio, clinica en pacientes y seminarios de casos cli-
nicos.Trabajos presenciales, semi-presenciales y no presenciales.

Tiempo de duracién: 30 meses. Plazas méximas: 16.

Horas totales: 1.500. Créditos ETCS: 60.

I V Congreso Interacional de Ostedgenos.
| Congreso Ibérico de Regeneracion Tisular

EI'V Congreso Internacional de Ostedge-
nos se celebrard en Madrid los préximos
4y 5 de octubre de 2013, Bone, Bioma-
terial & Beyond. En este caso, también se
celebrara el | Congreso Ibérico de Rege-
neracion Tisular, que contara con la parti-
cipacién y colaboracién de implantélogos
y cirujanos maxilofaciales de toda la Peninsula Ibérica.

Tendran lugar 10 conferencias por parte de lideres de opinién na-
cionales e internacionales, comunicaciones cientificas orales y en
formato pdster, 3 sesiones clinicas OsteoBiol y talleres practicos
por parte de las empresas patrocinadoras. Ostedgenos obsequia-
ré a todos los inscritos a su V Congreso internacional con un mp3y
1 Gen-os OsteoBil (Consultar precio de la inscripcion).

Fe de erratas

En la pagina 260 del nimero de septiembre de Gaceta Dental,

en la seccion Agenda, se publico el siguiente titular érroneo: Cur-
sos de Hides Madrid. En realidad, como se puede leer en la noticia,
los cursos estén organizados por el Colegio de Higienistas Denta-
les de la Comunidad de Madrid.

I Experto en Implantologia Estética,
Regeneracion y Periodoncia Avanzadas

Curso impartido por los mejores dictantes nacionales e in-
ternacionales.
- Médulo 1: Diagndstico y planificacion de casos complejos.
Estudio multidisciplinar 3D (25-26 de octubre de 2013).
+ Médulo 2: Cirugia pléstica periodontal combinada con estética
conservadora (22-23 de noviembre de 2013).
- Médulo 3: Cirugia plastica periimplantaria y remodelado de teji-
dos blandos. Microcirugia (13-14 de diciembre de 2013).
- Médulo 4: Colocacion de implantes en el sector estético. Carga
inmediata. Impresion digital (10-11 de enero de 2014).
+ Mddulo 5: Técnicas quirdrgicas complejas avanzadas en Implan-
tologia (14-15 de febrero de 2014).
- Médulo 6: Semana intensiva en Nueva York (3-7 de marzo de
2014).

I VII Curso Kinesiologia y Posturologia

Curso avanzado:
- 2° médulo: 3-5 de octubre de 2013.
- 3er médulo: 21-23 de noviembre de 2013.
- 4° médulo: 23-25 de enero de 2014.
- 5% mddulo: 27-29 de marzo de 2014.
Cuadro docente: Dra. Susana Agliero Longo. Madrid.
Dr. Paul Brami. Gran Canaria. Dr. Ignacio Calle Montes. Gerona.

zélez. Pontevedra. Dr. Pedro Angel Moreno Cabello. Cérdoba. Dr.

zibar. Bilbao. Dra. Zulema Tes-

Dra. Mercedes Cavallé Anducas. Oviedo. Dr. Manuel Garcia Gon-

Manuel Peleato Sanchez. Pamplona. Dr. Rafael Santamaria Sara-

sore Ginocchio. Barcelona. Dr.
Eusebio Villar Velasco. Madrid.
Sr. Fernando Morcillo Martinez

SE/<MO

de la Fuente. Guipuzcoa.

I Master en Ortodoncia - Implantologia
y Cirugia Bucal

Se ha abierto el periodo de inscripcion-
matriculacion del Méaster de Ortodoncia &
(Il edicion) e Implantologia (IV edicion)
de la UDL - Universitat de Lleida con
60 créditos ECTS (Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos).

MASTER

[ sbalieen 81 TW

LHCFIMMFSLLL

[P AN LA T Iiu.-ll.hj.d

P — i
i e
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El Méster de la UDL consta de Médulos
Tedricos Practicos y Clinicos con pacien-
tes dirigidos a: Licenciados en Odontolo-
gia, Médicos especialistas en Estomato-
logfa, cirujanos orales y maxilofaciales,
y alumnos del 5° curso de Odontologia.
Organizacion Eden Formacion.
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DENTALBlANCH T

ESTRUCTURA DEL CURSO

1.MODULO 1

~ANATOMIA Y TEJIDOS BLANDOS
~DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN 3D
~TIPOS DE IMPLANTES Y ADITAMENTOS
~PLANIFICACION IMPLANTOLOGICA
~MANEJO TEJIDOS BLANDOS

COLABORACION EXCLUSIVA [t

MOZGGRAU' 2. MODULO 2

~CARGA INMEDIATA
~CAD-CAM PROTESICO
~COLOCACION DE PROTESIS

COLOCA TUS
PRIMEROS

MAXIMO:8 ALUMNOS POR CURSO
10 IMPLANTES

II""r

PROMOCONESECL | scmsmconcoas fﬁ
RECIEN LICENCIADOS 91 5091329 &

www.Saluddentalblanco.es

saluddentalblanco@gmail.com
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I Estancias clinicas Dentaltech

DentalTech pone a disposicion del profesional estancias clinicas don-
de desarrollar los procedimientos quirdrgicos y prostodénticos que le
capaciten para la realizacion de una Implantologia bésica.

- 4-5 de octubre. Madrid

- 29-30 de noviembre. Alcala de Guadaira. Sevilla*

Dictante: Dr. Jorge Megia Torres

*Dictantes: Dr. Jorge Megia Torres y Dr. Juan Borrero Palacios.

@ DEI]IZEIJTECH Espafia

TE A T T TR T

I Curso practico intensivo Microdent
de Cirugia Avanzada en Barcelona

Il médulo (préctico): 10, 11y 12 de
octubre.

Il médulo (practico): 17, 28 y 19 de
octubre.

Sede: Clinica Dental Amaral (Vilano-
va i la Geltrd, Barcelona).

Microdent ofrece esta formacion in-
tensiva tedrica y practica, con la que se pretende dotar a los alum-
nos de los conocimientos y la destreza necesarios para realizar un
correcto diagndstico, una planificacién adecuada y una eleccién
acertada de la técnica quirdrgica.

La parte teérica mostrara material audiovisual de soluciones
quirdrgicas de diferentes casos y sus complicaciones, que seran
practicadas en la experiencia clinica.

I Curso teorico practico de iniciacion
en Implantologia en Madrid

=] Curso tedrico practico de Iniciacion
D m en Implantologia del fabricante de
i implantes Radhex en Madrid.

e e e Las fechas previstas son para los
dias 12 y 13 de octubre préximos. Se impartirdn en el mismo,
conceptos de fundamental importancia dentro de la Implantolo-
gia Oral, como bases anatémicas, histolégicas y fisiolégicas de
la Implantologia moderna, y se implementara la formacion practi-
ca en implantes.

Frente al mismo estaré el Profesor de Méaster Universitario en Im-
plantologia y Cirugia Oral de la Universidad de Lleida Dr, José Del-
gadoy equipo. Se implementara la formacién mediante, exposicion
de videos de diferentes casos clinicos solventados con implantes,
cirugias en directo y practica directa del alumno sobre el paciente.

I Master en Periodoncia de la URJC

En octubre comienza una nueva
edicion del Titulo Propio Master | _
en Periodoncia por la Universidad |®®%
Rey Juan Carlos de Madrid, con una
duracion de dos cursos académi-
cos y una extension de 190 crédi-
tos ECTS, distribuidos entre docen-
cia tedrica, seminarios y préacticas preclinicos y practicas clinicas
con pacientes.

Universidad
Rey Juan Carlos

Su objetivo es la formacion de profesionales de la Odontologioa
en la prevencion y el diagndstico de las enfermedades periodonta-
les, mejorar las habilidades adquiridas durante la formacién de pre-
grado y, fundamentalmente, capacitar para la realizacion de trata-
mientos quirdrgicos periodontales.

I Conferencia gratuita del Dr. Juan
Alberto Fernandez en Oviedo

Durante la tarde del préximo 18 de octubre, BEGO Iberia organiza una
conferencia que impartira el Dr. Juan Alberto Fernandez Ruiz en el Co-
legio de Médicos de Asturias, en Oviedo.

La ponencia se titula «<Manejo de tejidos blandos y duros, un bi-
nomio inseparable en la Implantologia actual, y tratara los dltimos
avances en ésta area, ilustrados con mdiltiples casos clinicos, siem-
pre buscando la excelencia en la practica clinica.

Se trata de un evento gratuito, pero la inscripcion previa es impres-
cindible ya que el aforo es limitado.

© BEGO

I Curso «Las ventajas de la conexion conica
frente al resto de conexiones»

El curso consta de una parte tedrica y una parte practica.

Fecha: 5 de octubre de 9 h. a 14.30 h. (coffee break de media hora).
Dictante: Dr. Antonio Lorente (Madrid)

Lugar: Edificio Mapfre. General Perén, 40. Madrid.

Curso patrocinado por COE y Anthogyr.

Abierto el plazo de inscripcion: las plazas son limitadas. Diploma
acreditativo.
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Formacion
practicaen
implantologia

Madrid

lad acreditada en los cursos
ores con 13 créditos por la Comisién
acion de la Consejeria de las
Sanitarias de la Comunidad
)(N° expediente 12-21500).

Direccién cientifica Médulo | Bases Fisiolégicas, 22-23 de noviembre de 2013

D- ’ t- Pl -f' .7
Prof. Juan Lépez-Quiles lagnostico y Flanificacion

Médulo II Cirugia | 13-14 de diciembre de 2013
Profesorado de los médulos Médulo Il Bases Anatémicas 17-18 de enero de 2014
Prof. José Javier Echeverria
Prof. Blanca Guisado Médulo IV Periodoncia 7-8 de febrero de 2014
Prof. José Ramén Mérida
. : ) . Médulo V*  Cirugia Il 21-22 de marzo de 2014
Prof. José Francisco Rodriguez Vézquez
Prof. José Vicente S
rol. José Vicente Sanz -\ qulo VI Préfesis 25-26 de Abril de 2014
Prof. Jaime del Rio
Dr. Ricardo Ortega q o -z
Médulo VII*  Cirugia lll 23-24 de Mayo de 2014
Dr. Alfredo Donado
Dra. Ana Echeverria Médulo VIII*  Clinica: Tratamiento Integral. 20-21 de Junio de 2014
Dr. Juan Carlos Lillo Revisién de pacientes.

Complicaciones. Documentacién.

D. Lorenzo del Rio AliseEl
Investigacién. Aspectos Legales.

*Colocacién de implantes en pacientes por parte de los alumnos.

Informacién e inscripciones Con la colaboracién de

Consuliores Lopez Quiles SLP, Sr. Fernando Lépez-Quiles AR,
Teléfono: +34 91 574 55 34 e NORMON, S.A.
direccion@consultoreslopezquiles.es

Plazas limitadas Bonfanti &

Gris Instrumental

E ) Denspy
A ImpLans
www.dentsplyimplants.es Siganos en: ﬂ m E

Twitter  Linkedin  Dentared
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I Especialista Universitario en Medicina
Oral

- Este mes de octubre da-
L1 rd comienzo la 32 Edicion

T ’ del Titulo de «Especialista
Universidad

Universitario en Medicina
R'E'_ll' ju:m Carlos Oral», dentro del programa

de estudios vy titulaciones
propias ofertado por la Uni-
versidad Rey Juan Carlos.

Dirigido por el Prof. Antonio F. Ldpez Sénchez, el programa se de-
sarrollara en un curso académico con un total de 30 créditos, dis-
tribuidos en seminarios y practicas clinicas con pacientes.

El objetivo es proporcionar al alumno las herramientas de apren-
dizaje necesarias para el diagnéstico y tratamiento de las lesiones
de la mucosa oral mas prevalentes.

I Curso: IX Diploma en Direccion Clinica y

Gestion Odontologica

Fechas: 24/10/2013 al 12/04/2014.

Lugar: Madrid / Valencia. Director: Dr. Primitivo Roig.

Dirigido a: Odontélogos / Estomatélogos / Directores Clinica
Dental.

Organiza: dentalDoctors.

El 24 de octubre arranca en Madrid la novena edicién del Diplo-
ma en Direccion Clinica y Gestion Odontoldgica, postgrado orga-
nizado por dentalDoctors que ya ha formado a mas de 200 profe-

sionales del sector dental en areas como el
control y direccién de la clinica dental, lideraz-
go y gestion de equipos de trabajo, planifica-
cién, productividad econdémica, gestion de la
calidad, atencion al paciente, derecho y deon-
tologia profesional, comunicacion y marketing.

I Invitacion de Zirkonzahn al «Dia de los
Héroes»

El 26 de octubre de 2013 los mejores protésicos se encontraran en
Barcelona para compartir las experiencias de su mas querida acti-
vidad: su profesién. Maestros de todo el mundo vendran a mostrar-
les sus trabajos y logros.

«Esto nos servira para inspirarnos y cobrar nuevas fuerzas. Al final
de la jornada, donde
reunimos la ciencia y
la cultura, saldremos
con la frente en alto
y sentiremos que so-
mos capaces de cum-
plir tales hazanas»,
destacan los organi-
zadores.

I Il Postgrado de Implantologia

de SCBCMO, COEC y BTI

La segunda edicion del Postgrado de Implantolo-
gia también contara con 9 médulos y se abre a
25 inscripciones. Esta dirigido a dontdlogos y ci-
rujanos que se quieran especializar en el drea de la Implantologia,
consiguiendo unos conocimientos integrales que les capacitara pa-
ra conseguir el éxito del tratamiento, ofreciendo una Implantologia
predecible y de méxima calidad a sus pacientes. Todos los médu-
los cuentan con un amplio contenido teérico y practico. El primero
se impartird préximamente los dias 4 y 5 de octubre en la Acade-
mia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears
(parte tedrica), y en el Collegi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs
de Catalunya (COEC) (parte practica). Las sesiones formativas in-
cluirdn desde una introduccién béasica a la Implantologia y Cirugia
Oral, hasta las prétesis y sus aplicaciones.

I Curso de ortodoncia clinica nivel
superior

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muhiz, con 23

anos de experiencia en Espana en la ensefianza tedrico-practica,
con atencion clinica de pacientes, supervisada en grupos reduci-
dos. El curso se compone de siete mddulos de tres dias de dura-
cién. Maximo 12 cursantes.

Médulo 1: Octubre 2013. Diagnéstico Ortodéncico.

Médulo 2: Noviembre 2013. Cefalometria y aparatologia arco recto.
Médulo 3: Marzo 2014. VTO y Tratamiento Clase .

Médulo 4: Abril 2014. Distalizacién. Desgastes. Clase II.

Médulo 5: Junio 2014. Uso de eldsticos. Clase Il

Médulo 6: Septiembre 2014. Agenesias. Adulto. Finalizacion.
Médulo 7: Octubre 2014. Cirugia. Caninos retenidos. Microimplantes.
Cursos acreditados por la Comisién de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

I Comienzo del Programa FIE 2013-14

(Férum Implantolégico Europeo)

Un afio mas dara comienzo el curso -
de Excelencia en Implantologia de LE
FIE. Este mes de octubre se celebra- Forum ™
4 la apertura con el primer médulo | kentaltg
del programa 2013-14. Las instala-
ciones de Férum Implantolégico Europeo en Madrid serén la sede
del curso para gran parte de los médulos y el Dr. Pedro Pefia, direc-
tor de FIE, guiaré la formacion completa junto a colaboradores co-
mo el Dr.Giulio Rasperini, Dr. Javier Sola, Dr. Jesus Creagh y otros
invitados de excepcion.

El programa consta de varios mddulos teéricos (Cirugia Basica, Ci-
rugia Avanzada, Cirugia Periodontal, Resectiva y Regenerativa, Pré-
tesis Basica y Avanzada y Estética), asi como médulos de préacticas
de cirugia y protesis en vivo.

F Lirmarsmrs
= LiToensny;

234 Gaceta DENTAL 251, octubre 2013




d cimc=F=tr= Dr. Hipdlito Fabra Campos

@ Curso Académico 2013 / 2014

Curso Superior de Formacion Continuada
ENDODONCIA INTEG

mmm SESION |

ANATOMIA, FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y PREPARACION BIOMECANICA
10 y 11 de enero de 2014

mmm  SESION Il

OBTURACION CANALICULAR, ULTRASONIDOS Y URGENCIAS
7 y 8 de febrero de 2014

mmm  SESION Il

TRAUMATOLOGIA E HIDROXIDO DE CALCIO
7 y 8 de marzo de 2014

mmm  SESION IV

RECOPILACION CLiNICA: TRATAMIENTO DE'LOS ACCIBENTES Y CIRUGIA PERIAPICAL
25y 26 de abril de 2014

mmm_ SESION V

ULTIMOS AVANCES SOBRE COMPOSITES Y-ADHESIVOS EMPLEADOS EN LA CLINICA DIARIA:
RESTAURACION DE DIENTES VITALES-Y DESVITALIZADOS. ESTETICA CON COMPOSITES

16 4 N/ de mayo de 2014

LUGAR DE CELEBRACION
HOTEL MEDIUM VALENCIA
General Urrutia 48, 46013 Valencia
Tel. 963 347 800, Fax 963 347 801
www.mediumhoteles.com

INFORMACION

Srta. ROSA, Tel. 963 944 640

Actividad acréditada por la‘@omisién de hfabra@infomed.es
Formacian/Continuada con 16’1 créditos www.infomed.es/hfabra
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I Cursos Colegio de Higienistas de Madrid

El Colegio de Higienistas de Madrid ha preparado los siguientes cur-
sos para el ano 2013.

Cursos presenciales: —Curso blsqueda activa de empleo y uso de
herramientas 2.0. 5/10/2013.

-Curso el Higienista Dental ante la investigacion clinica en Espa-
fia. 19/10/2013.

—Curso de Actualizacién en Xerostomia, Halitosis y Blanqueamien-
to. Nuevos conceptos. 26/10/2013.

-Curso Tecnologia Base de Investigacion en Microbiologia. Aplica-
cién en el control de enfermedades por infeccién bacteriana. 16 de
noviembre 2013.

Cursos on line: —Curso de e-learning enfermedades raras: Conse-
cuencias en la cavidad oral. Protocolos. Del 14 al 16/12/2013.
—Curso de e-learning las enfermedades sistémicas (Oral Systemic
Link). Del 1/11 al 15/01 de 2014.

I Cursos de Composite de Laboratorio

Gradia y Gradia Gum " F {:C’f

GC organiza un nuevo curso de estratifi-
cacion de composite de laboratorio GRA-

DIA 'y composite de encias GRADIA GUM, el 18 de octubre, con el
Sr. D. Francisco Troyano:

Parte Tedrica. GC GRADIA: Composicion y propiedades fisicas,
Color y efectos, Determinaciéon del color, Como reparar y Recons-
truccion de una corona mediante la técnica estratificada

Caso clinico: GC GRADIA GUM shades (encias), Espectro de co-
lores, Indicaciones, Cémo utilizar GRADIA GUM para obtener una
estética gingival.

Parte practica: Reconstruccion mediante la técnica de estrati-
ficacion sobre una jacket. Reconstruccién de la misma pieza por
los participantes. Realizacién de un inlay mediante la técnica de
estratificacion. Reconstruccion de una encia con GC GRADIA GUM.

I Phibo® organiza el Primer Symposium
Digital

Phibo® organiza el proximo 4 de octubre, el Primer Symposium Di-
gital, con ponencias de expertos de la talla del: Dr. Guillem Pradies;
Dr. Luis Cuadrado; Dr. Francisco Barbosa y el Sr. Daniel Carmona.
En la jornada, donde se hablara de la integracion digital odontolé-
gica, se expondrén las Ultimas novedades para obtener una Odon-
tologia més eficiente, menos invasiva y con mejores resultados es-
téticos y funcionales para los pacientes.

Todo ello, a través de
conferencias de alto ni-
vel sobre la digjtaliza-
cion: el diagndstico y la
planificacion, la cirugia,
la toma de impresion y
la prostodoncia digital.

1T aymipos:
Entegracion digii

I Porto y Lishoa, protagonistas de los
proximos cursos de ICDE en Portugal

Con el objetivo de mejorar los resultados clini-
cos en las reconstrucciones de composite en el
sector anterior, los dias 4 y 5 de octubre la Dra.
Silvia del Cid impartira el curso «Estra-
tificacion de Composites» en la ciudad
de Porto, en el centro Dental Innovation.

Los asistentes al curso podran ade-
mas conocer las posibilidades que ofrece el sistema IPS Empress Di-
rect en cuanto a opacidades, translucidez y efectos.

EI 18 de octubre seré el turno de Luis Fonseca, el curso «E.max Ce-
ram sobre puente de circonio sobre implantes y con masas gingivales»
tendra lugar en el ICDE de Lisboa. Los cursillistas podran comprobar
los buenos resultados que se obtienen con IPS e.max Ceram la cera-
mica de estratificacion altamente estética para el sistema IPS e.max.

iveclar .
vivadenl

FATT— rzm ey

I Conferencia gratuita del Prof. Stefan
Schultze-Mosgau en Barcelona

El préximo 25 de octubre, el prestigioso maxilofacial
Prof. Dr. Stefan Schultze-Mosgau, director del depar-
tamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Universitario de Jena (Alemania), realizara una con-
ferencia en Barcelona, abierta a todos los interesa-
dos en regeneracion. La conferencia lleva por titulo
«Técnicas avanzadas en regeneracion e implanta-
cion en el manejo de tejidos duros y blandos peri-

implantarios».

Esta conferencia presentard, paso a paso, las técnicas mds avanza-
das para una regeneracion e implantacién minimamente invasivas
en situaciones extremas. También se mostraran los resultados clini-
cos a largo plazo y los descubrimientos obtenidos en la Universidad
de Jena fruto de la experimentacion que llevan a cabo.

I Curso de Ortodoncia Precoz

Curso tedrico practico con practica clinica sobre pa-
cientes.

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muhiz, con 23
anos de experiencia en Espaia en la ensehanza tedrico-
practica, con atencion clinica de pacientes, supervisada
en grupos reducidos. El curso se compone de

5 médulos de un dia y medio de duracién. El 1er dia
tedrico-practico y el 2° dia con atencion de pacientes
en la clinica. Maximo 12 cursantes.

Médulo 1: Octubre de 2013

Médulo 2: Noviembre de 2013

Médulo 3: Marzo de 2014

Médulo 4: Abril de 2014

Cursos acreditados por la Comision de Formacion Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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Formacion en
) Implantologia

Curso de Formacion
Tedrico-Practico
sobre pacientes

Implantologia
Basica, Avanzada y
Rehabilitaciones protésicas

CIRUGIAIMPLANTOLOGICA
BASICA

CIRUGIAIMPLANTOLOGICA
AVANZADA

REHABILITACION ORAL
CON IMPLANTES:
DIAGNOSTICOYRESTAURACION
PROTESICA

Centro de Formacion en Implantologia
www.formacionenimplantologia.es

Maximo
Precio
FECHA LIMITE INSRIPCION:

Maximo
Precio
FECHA LIMITE INSRIPCION:

Maximo

Precio
FECHA LIMITE INSRIPCION:

CIRUGIAS PREVIAS EN DIRECTO

Cirugia basica: Viernes 01.02.13
Cirugia guiada: Viernes 26.04.13
Cirugia avanzada /

elevacion de seno: Viernes 31.05.13
Taller de prétesis: Viernes 13.09.13

PROFESORADO

Dr. Ismael Soriano, Dr. Francisco Torres

Dr. Daniel Carcamo, Dr. Elio Practico, Dr. Carlos Belarra
(Profesor invitado por Mozo-Grau)

Dr. Juan Antonio Hueto

INFORMACION E INSCRIPCIONES
Plazas limitadas.

Sr. Carlos Joaquin Soriano
tel. 625 538 368 - info@formacionenimplantologia.es

Producto comercial y técnicas a realizar:

Sr. Benedicto Rodriguez
(Jefe Nacional de Ventas Sur de Espafia Mozo-Grau)
tel. 661 877 449 -benedictor@mozo-grau.com

Colabora:

MOZCGRAU

IMPLANTES DENTALES
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Colegios de Dentistas

e

ciado con antelacion en su web.

I Conferencias de Criodental en distintos

= Criodental, el servicio pionero en Espania de criopreservacion
de células madre de pulpa dental (DPSC), reinicia tras el des-
criodental | canso veraniego su labor de difusion de la cienciay las investi-
gaciones que se estdn realizando con DPSC. Para ello, el Dr. Miguel
Angel Iglesia, director cientifico de Criodental, impartira durante oc-
tubre y noviembre sendas conferencias en los Colegjos Oficiales de
Dentistas Pontevedra/Ourense y Palma de Mallorca, respectivamen-
te, ademas de una presentacion online o webinar mensual, anun-

Criodental Biopharma ofrece sus medios tecnolégicos y de logisti-
ca, con ayuda de los profesionales dentales, a todos los pacientes
que, con vision de futuro, prefieran aprovechar el potencial que la
pulpa de sus dientes deciduos, terceros molares o dientes extrai-
dos por Ortodoncia, en lugar de tratarlos como un simple residuo.

I Curso Mozo-Grau: Estética
en Implantoprotesis

El préximo 25 de octubre
Mozo-Grau organiza el cur-
so «Estética en Implanto- MOZGG RAU®
prétesis», dirigido por los IMPLANTES DENTALES

doctores Alberto Gonzélez
Garcia y Pablo Dominguez
Cardoso. Este evento tendré lugar en el Colegio Oficial de Odont6-
logos y Estomatélogos de la VIII Regién donde durante una jornada
los participantes podrén escuchar siete ponencias sobre el tema.

El curso dispone de 60 plazas que se asignaran por riguroso
orden de inscripcion. Todos los profesionales colegiados pueden
inscribirse a través de la pagina web de Mozo-Grau.

I Curso de Anatomia Quirirgica
de la Complutense y AVINENT

tico José F. Rodriguez-Vazquez.

La Universidad Compluten-
A I N ENT’ se de Madrid (UCM) y AVI-
NENT ofrecen una nueva
Im plant 5}"51]3”"! edicion del curso de Anato-
mia y Técnica Quirdrgica de
elevacion del seno maxilar, en la Facultad de Medicina de la UCM,
que se realizard el préximo 26 de octubre. La sesién incluye prac-

ticas en material cadavérico criopreserva-

= do y va dirigido a licenciados en Odonto-

L, logia que cursen programas de formacion

"' ; en Implantologia, especialistas en Cirugia

Maxilofacial, Cirugia Oral y Estomatolo-

RV ._...._: i gia. El curso esta dirigido por el catedra-
WLl

I Il edicion del curso teorico-practico
organizado por Intra-Lock Iberia

Ante el éxito e inte-

rés mostrado por ..'=1 INTMLD:K

los doctores asis-

tentes en la prime-
ra edicion del «Curso tedrico-practico sobre la estabilizacion de den-
taduras con la utilizacién de mini-implantes», celebrado en el mes
de junio y organizado por Intra-Lock lberia, junto a la Catedra Ex-
traordinaria de Investigacion Dental Implants & Biomaterials de Im-
plantologia y Cirugia Oral de la Universidad Rey Juan Carlos; Intra-
Lock ha decidido organizar la segunda edicién de dicho curso en
Madrid el dia 19 de octubre.

En el curso, los doctores podran aprender el protocolo comple-
to, tanto de la fase quirtirgica como de la fase restaurativa, de una
forma tedrico-practica sobre modelos anatémicos.

I Curso Teorico Practico de «Adhesion
y Composites Posteriores»

nos se les obsequiaré con 10 jeringas de SDR.

Los dias 18 y 19 de octubre se llevara a cabo un
_ x.* curso Tedrico- Practico sobre Adhesién y Composi-
.‘;”* = | tesPosteriores en Noia, La Coruia. Este curso se-
L e ré impartido por los Dres. Pedro Arifio y Pedro Ari-
fio Dominguez quienes han preparado un programa
especifico para tratar como sacar el mayor partido a los materiales.
Se trataran, entre otros, la importancia de la estética, se revisaran
conceptos biomiméticos y sobre la restauracion ideal. Se revisaran
todas las consideraciones sobre adhesivos dentarios y las diferentes
técnicas de restauracion en posteriores. Ademas los alumnos haran
practicas en posteriores, utilizando los composites SDR, Ceram.X de
Dentsply. La direccion del curso esta en manos del Dr. Benjamin Mar-
tin Biedma y esta patrocinado por Dentsply Detrey. A todos los alum-

I Ciclo formativo de Higiene Bucodental
Semipresencial

Folguera Vicent anuncia para este cur-
s0 2013/2014 el Ciclo Formativo Se-
mipresencial en Higiene Bucodental,
siendo el primer centro de la Comu-
nidad Valenciana en el que se puede
realizar esta modalidad desde el cur-
s0 2010-2011.

El funcionamiento del curso es a través de un aula virtual en Inter-
net, a la que se tiene acceso para la obtencion de los temarios,
consultas y foros.

Ademés, y como ya es habitual presentan el Curso de Especializa-
cién en Ceramica Dental (450 horas) y el Curso de Especializacion
en Prétesis sobre Implantes y Nuevas Tecnologias (350 horas), que
se realizaran durante el préximo curso escolar.
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%547 Centro de Formacion Profesional Especifica
- s b de Grado Superior
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ABIERTA MATRICULA CURSO 2013-2014
PLAZAS LIMITADAS

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

SANIDAD SERVICIOS SOCIOCULTURALES

- Prétesis Dentales (1° Centro privade | /* -4 COMUNIDAD
autorizado por el Ministerio de Educacion) . Educacién Infantil

- Higiene Bucodental - Integracion Social

- Anatomia Patologica y Citologia INEOBMATICA

: ::: n:ianpd;iﬂlg:ﬁ“mﬂ NN -Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma
> BOLSA DE TRABAJO

ESPECIALIZACION EN PROTESIS FIJA Y ESTETICA DENTAL

XXIV Promocion

Cursos de Formacion Continuada para Técnico Superior acreditado por la Comision
de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
- Curso Metal Ceramica (ACREDITADA ED. 08, 04 etc.)

- Curso de Estética Dental sin metal aplicando las nuevas Tecnologias

{Pte. acreditar Ed.04) &
- Sistemas CAD/CAM y Estética Dental (Pte. acreditar Ed.04) ﬁ __a
37 CREDITOS S

INFORMACION E INSCRIPCIONES
)

Y Ayala, 111, 28009 Madrnd
Tel: 91 402 70 62 - 91 402 72 62
Fax: 91 308 13 42

wiww opesalp.com

Email; secretaria® opesalp.com
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I Nuevo programa formativo de Diseno
Dental Asistido por Ordenador

4

La Fundacion Universitaria del Bages (centro adscrito
a la Universitat Autonoma de Barcelona), con la cola-
boracion de CORE3D, ofrece el «Curso de Disefio Den-
tal Asistido por Ordenador. Es un completo progra-
ma formativo dirigido a todos aquellos profesionales
del sector protésico interesados en las nuevas tec-
nologias (escaneres, tecnologia CAD-CAM, etc.) y en incorporarlas
a su trabajo diario. El curso consta de 5 médulos, con un total de 6
sesiones quincenales de viernes tarde y sabado maiana, y se rea-
lizara entre los meses de octubre y noviembre préximos. El objetivo
del curso es que aquellas personas que quieran incorporar las nue-
vas tecnologias a su trabajo diario conozcan sus posibilidades y fun-
cionamiento y, aquellos que las estan usando actualmente, puedan
profundizar sus conocimientos y optimizar su tiempo.

I Curso Alineador Estético

El viernes 25 de octubre en Madrid tendra
lugar el curso del sistema de Ortodoncia
invisible del «Alineador Estético» ®. Es una ocasion para que us-
ted, como profesional, pueda valorar este sistema y ver las venta-
jas de trabajar con €él. Su consulta podré ofrecer una alternativa
a la creciente demanda de los tratamientos estéticos. Gracias al
Alineador Estético, podra tratar ligeros apinamientos, cerrar espa-
cios, realizar una terminacion anticipada de casos en tratamiento,
preparacion para implantes... de una manera estética, econémica
y eficaz. Se veran los pasos a seguir, los procedimientos de traba-
jo, casos tratados y sus resultados.

En este curso también podra manejar las nuevas tecnologias
3d 3shape®, el nuevo escéner intraoral Trios® Pod y las Ultimas
versiones del software Orthoanalyzer® y Appliance Designer®. Fe-
chay lugar: 25/10/13 Madrid, Hotel Nh La Habana.

I Curso de Posgrado
en Ortodoncia de Gnathos

Objetivos:

. Lograr la motivacion y cooperacion del paciente.

. Seleccionar e instrumentar los métodos de diag-
néstico.

. Identificar los objetivos del tratamiento.

. Seleccionar e instrumentar los procedimientos terapéuticos.

. Planificar una secuencia aparatolégica individualizada.

. Ejecutar las maniobras mecanicas planificadas.

. Adoptar conductas interdisciplinarias y de interaccién con otros
especialistas.

. Evaluar los resultados.

Abierto plazo de inscripcion.

Inicios 2013: 16 de octubre Madrid.

18 de noviembre Barcelona.

I Curso de «Hiperestesia Dentinaria

y Protocolo Cambra»

El dia 5 de octubre de 2013, el Colegio
Profesional de Higienistas Dentales de
Galicia organiza un curso dirigido a Hi-

gienistas Dentales. Con el patrocinio de
GlaxoSmithKline.
Acreditado por la Comision de Forma-

osky
cién Continuada de las Profesiones Sanita-

rias de la Comunidad Auténoma de Galicia, con 0,6 créditos.

Se celebrara en el Colegio de Médicos de Santiago y contaran
con el Dr. Julio Tojo Alonso de intachable trayectoria en la practica
privada, licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de San-
tiago de Compostela, licenciado en Odontologia, por la USC, Doc-
tor en Odontologia y Postgrado en Periodoncia, New York Universi-
ty College of Dentistry.

I Microdent Elite colabora en el titulo
en Cirugia y Expansion Guiada para
Implantes de la Universidad de Malaga

Desde el dia 26 de octubre y hasta el dia 20 de di-
ciembre de 2013 se realizaran 4 médulos de dos
dias de duracién (sdbado y domingo) en los que
MICRODENT ELITE aportara el kit quirdrgico de ci-
rugia guiada y 15 implantes por alumno. Esta formacion esté desti-
nada a dotar a los alumnos del conocimiento y practica necesarios
para la planificacion y posterior ejecucion de intervenciones de ciru-
giay expansion guiadas sobre pacientes previamente seleccionados.

Dirigido por el Dr. Fernando Duarte Diaz, la Dra. Pilar Sénchez Ga-
llegos, el Dr. Rubén Marzo Arola y el Dr. Gustavo Gonzélez Ruiz, este
curso de especialista en cirugia y expansion guiada (Unico en Espa-
fa) consta de 30 Créditos ECTS.

I Curso «Como Evitar Complicaciones
en Implantologia y Periodoncia»

El dia 18 de octubre Mozo-Grau celebrara el curso «Cémo Evitar
Complicaciones en Implantologia y Periodoncia» en el Hotel NH M&-
laga. Los doctores Antonio Bujaldon Daza y Alberto Fernandez Sén-
chez seran los encargados de impartir el temario del curso con du-
racion de 9 horas lectivas.

El curso dispone de 60 plazas que se asignaran por riguroso orden

de inscripcion. Todos los profesionales colegiados pueden inscribir-
se a través de la pagina web de Mozo-Grau.

MOZCGRAU

IMPLANTES

DENTALES
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MALAGA / Octubre/Noviembre/Diciembre de 2013

ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN
CIRUGIA GUIADA PARA IMPLANTES
DENTALES.

UNIVERSIDAD DE MALAGA. FACULTAD DE MEDICINA DE MALAGA.

Dirigido a Ddontélogos y Estomatdlogos generalistas, Periodoncistas, Cirufanos bucales y Cirujanos maxilofaciales.

Lugar de celebiacldn

Formacidn dental Soha. O Cdrdoba 1, 1"A [Sdhadoes i Domingos en harana de mafana y tarde),

El curso incluye
Programa de cinugla guinda de Nemotes Nemoscan Premium [préstame durante toda ef cursa]
kit quinirgico de cinugla guiada Microdent Elite.
15 implantes Microdem

Importe del curno: 5,.000C
Condiciones especiales de financiacion por el Banco Sabaded | consultar secretania 1onica ).
Plazas limitadas bajo ripuress orden de inscripchin,

M s IAfgrmacssn e |RBCTHCiahes

Contre de formacidn dentad

Soa. Wwia Bailo Sdnehez

cormen; mjbariosancher@gmail.com Sel: 952 226 561 1677 412,776

Dirwcto scadéanica dol curnp: lia Pilag Sinchaz Gallepos
Feafeeeien: De. Fermando Dwarte Diax, Dr. Fubén Maroo Alrola,
Oir, Gustavo Gonzdles Fuiz g Or, Antoni Sema Basfarnes,

MICRODENT
IMPLANT S¥ETEM
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I XVI Master de Implantologica
y Rehabilitacion Oral de la ESI

EI 25 de octubre comenzara el XVI Master
de Implantologia y Rehabilitacion Oral,
que finalizara en septiembre de 2014.

El master se desarrolla en 21 médu-
los tedrico-practicos, siendo los alum-
nos quienes realizan las cirugias sobre

- o Pe—

pacientes reales.

Dentro del curso se incluye una semana de estudios en la Uni-
versidad de Loma Linda de California (EE.UU.), la cual forma par-
te del programa, obteniendo el certificado de Advanced Course
in Implant Destistry and Prosthodontics de la propia Universidad.

Solicite informacion de plazas y promociones.

I Cursos Colegio Protésicos de Madrid

—Presentacion tedrico-practica de los productos fotopo-
limerizables de la empresa Kuss Dental.
Ponente: Bettina Cortés Sanchez.

Fecha: Jueves 10 de octubre de 2013. Horario: De 18,00

a 20,00 horas. Lugar: Sede del Colegio.

—Conferencia: «Debilidad se convierte en fuerza», en colabora-
cién con DeguDent y Especialidades Dentales Kalma.

Ponente: Kalus Muterthies.

Fecha: Jueves 17 de octubre de 2013. Horario: 19 horas.

Lugar: Hotel Velada Madrid.

—Conferencia: Demostracion «GC Gradia». Ponente: Francis-
co Troyano Aller. Fecha: Viernes 25 de octubre de 2013.
Horario: De 16,00 a 20,30 horas. Lugar: Sede del Colegio.
El precio de las tres actividades: Gratuito para los colegia-
dos (previa inscripcion).

I Cursos del Dr. Pineiro en Salamanca
y Santiago y Fiorillo en Malaga

Los préximos dias 25 y 26 de octubre se celebrara en el Hotel Las
Claras Eurostars de Salamanca, y el 8 y 9 de noviembre en el Hotel
AC Palacio del Carmen en Santiago de Compostela, el curso «Resi-
nas Compuestas en la rutina diaria de la clinica», que ofrecera el Dr.
Pifieiro. Durante la realizacién de este curso se ofreceré al alumno un
protocolo de aplicacion de materiales que permita obtener resultados

altamente estéticos con resinas.

L] B - -

Ademés, Malaga acogera el

# -
ivﬂctﬂ l" . « | curso «Oclusion organica, ence-

rado bioestético y prétesis provi-

\fl‘U’CI d E n'I: sional», durante los préximos 18

passlan vislon nnovatien | ¥ 19 de octubre.

I Conozca los fundamentos \Cafgal‘e ‘

de la estadistica

Con el respaldo de la iniciativa docente de

GABA/Colgate «Oral Health Network», la DGPZM, creada en 2012, in-
vita a los investigadores jovenes a su segundo curso de formacion.
«Statistics for Beginners — No Formulas!» es el titulo del seminario
que se impartird en inglés, con ponentes de reconocido prestigio, el
jueves, 10 de octubre en Marburgo (Alemania). Los participantes re-
cibiran una introduccion de los fundamentos de la estadistica y co-
noceran los parametros que son importantes en la realizacion de es-
tudios clinicos. El acto seré dirigido por la presidenta de la DGPZM, la
profesora Carolina Ganss (Giessen/Alemania). Intervendran también
como ponentes: Dra. Aviva Petrie, del Instituto de Odontologia East-
man de la UCL, Londres (Reino Unido) y la Dra. Geraldine Rauch, del
Instituto de Biometria e Informéatica Médica, Heidelberg (Alemania).

I Titulo universitario de Especialista
en Implantologia Clinica de Udima

Abierto el plazo de ins-
cripcion para el «Titulo
de Especialista en Im-
plantologia Clinica», que
tendra lugar de octubre
de 2013 ajulio de 2014.
Se trata de un Titulo pro-
pio UDIMA que ademas
consta de 30 créditos

ECTS.

El contenido del curso es tedrico - practico con practicas sobre
pacientes. Tendra lugar en la Clinica 12 Implantologia de Madrid,
bajo la direccion del Dr. Luis Cuadrado de Vicente.

Plazas limitadas.

I Nuevo Curso de Certificacion Alineadent

en Malaga

Malaga sera el escenario donde se celebra-
ra el préximo «Curso de Certificacion Alinea-
dent. El curso, totalmente gratuito, tendra
lugar el proximo 11 de octubre en el Hotel
NH Malaga a manos del equipo técnico de
Alineadent y la colaboracion de la empresa DINABITE, quienes im-
partiran los contenidos formativos del curso.

Como novedad, esta nueva edicion incorpora un caracter mas
practico, a diferencia de ediciones anteriores. El temario ofreceré la
informacidn necesaria para realizar un correcto diagndstico y pres-
cripcion del tratamiento Alineadent y, a su vez, mostrara de forma
mas préactica algunos procesos como la toma de registros con es-
caner intraoral, fabricacién del dispositivo y seguimiento del pacien-
te para un 6ptimo tratamiento del mismo.
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I Dos nuevas citas en octubre en el
Centro de Formacion de A. Bruguera

I Curso de Diagnostico y Tratamiento
tridimensional en el Hospital de Molina
El Hospital de Molina (Mur-

cia) ofrece el préximo 26 de
octubre, el curso «Diagnésti-

El mes de octubre se presenta cargado de eventos en el
Laboratorio y Centro de Formacion de August Bruguera en
Barcelona.

iveclar -
vivadent

En primer lugar, el 17 y 18 de octubre con un curso so-
bre «Carillas sobre revestimiento» cuyos objetivos marcados consis-
ten en que el cursillista comprenda el paso a paso de la restaura-
cion de un diente con un material translicido y de alta resistencia
como IPS e.max, ofreciendo como resultado restauraciones mini-
mamente o nada invasivas.

La préxima cita sera el 24 y 25 de octubre con «Coronas de zir-
coniay de disilicato de litio», donde se pretenden
concretar las indicaciones y contraindicaciones
de estos materiales restauradores y descubrir
qué material encaja mejor en cada paciente.

co y tratamiento basado en
imagenes tridimensionales»,
en el que se incluira una cirugia guiada en directo. Implant Direct
Iberia proporciona su apoyo a esta iniciativa y patrocina la ponen-
cia del Dr. Pedro Pena que, junto al Dr. Juan Francisco Piqueras,
llevaran a cabo la cirugia guiada, ademds de presentar varios ca-
S0s préacticos.

El objetivo de este curso es describir tanto los protocolos de
trabajo como los de seleccion de los pacientes candidatos a es-
te tipo de tratamientos que han supuesto la unién de los grandes
avances de la Odontologia.

I Symposium sobre Tejidos duros y
blandos en EAQ

. F Inibsa Dental colabora con el Symposium,
{ linibsa

organizado por Geistlich, titulado «How to
predictably manage hard- and soft-tissue
augmentations» que tendrd lugar el proxi-
mo 17 de octubre en Dublin. La conferencia ird de la mano de los
Doctores Ronald Jung -Suiza- quien tratara conceptos de «Teji-
dos blandos para preservaciones de la cresta alveolar y Daniele
Cardaropoli —Italia— quien se centrara en «La direccién de tejidos
blandos en alveolos post-extraccion y cirugia plastica periodontal».

El Symposium es una de las actividades y conferencias integra-
das en la vigesimosegunda edicion del Annual Scientific Meeting
—encuentro que tendrda lugar en Dublin durante los préximos 17 y
19 de octubre de 2013-, organizado por European Association for
Osseointegration (EAQ)-.

I Postgrado de Estética Dental del
Dr. Autran, patrocinado por Oral Direct

El préximo 18 de octubre da-
rd comienzo, una vez mas, el
Postgrado de Estética Dental
de la Sociedad Catalana de Dfal.
Odontologia y Estomatologia. d"‘EDt
Con sede en Barcelona y diri-

gido por el Dr. Autran, contaran con la presencia del equipo y los
productos de Oral Direct para blanqueamiento dental en clinica y
ambulatorios.

Con el fin de apoyar la formacién para mejorar los resultados
estéticos de los pacientes, Oral Direct porporcionara el material
y los técnicos necesarios para que los alumnos puedan ver en di-
recto los resultados del abanico de productos Philips ZOOM para
blanqueamientos.

I X Simposio Internacional de Megagen

El préximo mes de noviembre, los dias 7 y 8, Megagen celebra su
décimo simposio internacional en Tailandia.

El programa esta compuesto por dictantes de la talla del Dr. Myron
Nevins (Universidad de Harvard), Dr. Thomas Han (Universidad UCLA)
y el Dr. Nicolas Elian (Universidad de NY), entre otros.

La reunién promete ser un punto de encuentro entre profesiona-
les de alto nivel en un entorno inmejorable.

& MEGAGEN |
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Noviembre 2013

I 5° simposium «Competence in Esthetics»

I | Simposium CRC «Actualizacion
en tratamientos multidisciplinares»

en Viena
El 5° Simposium «Competence in

-
m Esthetics» se celebrard en Viena
vivadanl

e e meee | AUrante los dias 15y 16 de noviembre de 2013.

Valladolid. 23 de noviembre de 2013.
Temas:
-Integracion de sistemas digitales: CBCT, Escaner Intraoral y

waclar -

El tema central a tratar seré «Restauraciones Estéticas, Implan-
tes y Funciones», pero ademas los asistentes podran participar en
talleres adicionales y demostraciones en directo sobre los produc-
tos de Ivoclar Vivadent.

Los beneficios de asistir a un evento de esta categoria es claro:
poder obtener una informacién de primera mano y una visién sobre
los nuevos tratamientos que mas éxitos estan teniendo tanto en cli-
nicas como en laboratorios dentales de todo el mundo.

¢Qué mejor forma que recibir aportaciones y consejos practicos
de los méas distinguidos conferenciantes durante una conversacion
en primera persona?

CAD-CAM. Moderador Dr. Javier Casas. Participan: Dres. Bea-
triz Giménez, Julio Galvan y Javier Giménez Fabrega.
—Tratamientos ortoddncicos: Cémodos, agiles, rapidos y estéti-
cos. Moderadora: Dra. Ana Béjar. Participan: Dres. José Ma-
ria Llamas, Maria Galvan, Federico Hernandez Alfaro.
—El conforty la sonrisa como punto de partida para el enfoque in-

tegral. Moderador: Dr. José Ferran-

diz. Participan: Dra. Loli Galvan, Jus-
EFITELF |.-.\.| LT

to Rubio y Dra. Eva Berroeta.
Aforo limitado a 60 plazas.
Sede: Hotel Gareus

I IV Seminario en Tecnologia CBCT

en la practica odontologica

< Carestream

Carestream Dental, en coopera-
cién con la Universidad Rey Juan

DENTA L | Carlos, convoca al Cuarto Semina-

rio en Tecnologia CBCT en la prac-

u

tica odontoldgica. EI seminario se llevara a cabo
el viernes 15 de noviembre 2013 en el salén de
actos del Edificio Departamental 2 del campus de
Alcorcén-Madrid, ubicado en la Av. De Atenas s/n.

El horario del seminario seréa de 9:00 a 14:00

Lineenrsidad
Riery Juaan Carfon

hs. y de 16:00 a 18:00 hs. tendré lugar una se-
sidén de presentacion de casos clinicos.
La asistencia a este evento es gratuita, si bien, las plazas son
limitadas.

I Curso de introduccion a la Técnica de
Autoligado Individualizado Camaleon®

DM. CEOSA organiza el préximo 22 de noviembre
el «Curso de Introduccién a la Técnica de Autoli-
gado Individualizado Camaledn®», con el siguien- |
te programa:

- Autoligado activo y pasivo.

- Ventajas y desventajas del ligado convencional *
y el autoligado.

- Brackets de autoligado metélicos y estéticos.

- Secuencia de arcos para autoligado «Camale6n®».

- Diagnéstico con Cone Beam (Haz de Cono) para la prescrip-
cién individual.

- Ejemplos de tratamientos — Casos clinicos.

- Visita guiada a nuestra fabrica «Euroortodoncia».

I Zimmer Formacion High Level

Zimmer Dental tiene el placer de anunciar su
colaboracion en la segunda convocatoria del
curso de cirugia preimplantolégica basica y
avanzada que impartiran los doctores Artiles,
Gras y Mirapeix, ente los meses de noviem-
bre del 2013 y marzo del 2014.

El curso, que consta de dos médu-
los, pretende capacitar al implantélo-
go en técnicas quirdrgicas avanzadas
donde el volumen 6seo es escaso pa-
ra la rehabilitacion oral sobre implan-
tes. En el curso practico se impartira
una clase de diseccion en cadaver con endoscopia para el recono-
cimiento de la anatomia de la region.

f /

FATIITIIES

I Formacion practica en Implantologia
El préximo mes de noviembre tendra
inicio la 112 edicién de la Formacién EEEIJ"
Practica en Implantologia (FPI), orga- ".ll‘-'l.-"'._l'-.'-i'l'_'-
nizada por DENTSPLY Implants, que
se impartird en Madrid hasta junio del
2014.

Este consolidado curso esta dirigido a un ndmero muy limitado
de alumnos que quieren iniciarse o perfeccionarse en la Implantolo-
giamoderna, adquiriendo los conocimientos tedricos y una capacita-
cion clinica imprescindibles para desenvolverse en ella.

Cuenta con la presencia de docentes con muchos afios de expe-
riencia en la Implantologia tanto académica como clinica, que ejer-
cen activamente en facultades de Odontologia tales como la UCM,
UEM, UB o UPV.

2
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CERTIFICADOS DIPLOMAS

Medicina oral y manejo de pacientes médicos equipo en odontologia estética
Proks T P Cerer | aeee ek O, Cormmées Eaperan trmes Prol L, Carios Oten Celatay.d
Sedacitn conscients an la clnkca dental eliraca:
Prof. O, Frenosoo Lidpez Tmoneda y Prof. Or. Alloreo Vidal Maroos m procedimientos restauradones
Frot O, Cofles Procket Feami
mEnmmwm
Prof. L. Carios Do Caitauc wqﬁﬁnl
mﬁmﬂm ; Odontologia estética | 2* edicidn
Cusojatteypricteo dociuge oveuads  iiteh :
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Déplorma universitario en periodoncia. Curso semipresencial.
Prof. Or. Migusl Angd Lipesz Bermeo v Profa. D, inmaculacdia Casado Gomez Prod. Or, Marano Sanz Alonso y Proll. Dr, Devid Homaena Gonzaiaz

Inseripciones y mas informacién en la pagina web: odontologia.ucm.es
y en la Unidad de Formacion Continua- Facultad de Odontologia.

e-mail; formacioncontinua@odon.ucm.es
Toi G4 3044608 04
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I Curso Mozo-Grau: Implantologia
Practica en Casos Complejos

En el marco de su programa de formacion continua, Mozo-Grau ce-
lebrard el préximo 8 de noviembre el curso «mplantologia Practi-
ca en Casos Complejos». Este evento, que tendra lugar en el Hotel
Ciudad de Vigo, contara con la intervencion de los doctores Alejan-
dro Otero Avila y Jacinto Fernandez que abordaran el tema desde
diferentes puntos de vista.

El curso dispone de 60 plazas que se asignaran por riguroso or-
den de inscripcion. Todos los profesionales colegiados pueden ins-
cribirse a través del Colegio Oficial de Dentistas de la XI Region.

MOZCGGRAU

IMPLANTES DENTALES

I Milko Villarroel en ESI Barcelona

Después del éxito obtenido en el curso dictado en el mes de ju-
nio, el Dr. Milko Villarroel, DDS, MS; PhD, vuelve a ESI Barcelona
en noviembre.

Desde ESI Barcelona tienen el placer de invitarles a participar
en la realizacion de su curso Avanzado de Restauraciones Cera-
micas, el cual se realizara en las instalaciones de ESI Barcelona,
del 11 al 15 de noviembre 2013.

Plazas limitadas. Asignacion por riguroso orden de inscripcion.

BEFETIMOSM

B EL ce nuevo en
NOVIEMBRE

I Curso Modular <El Estudio de la
Estética Dental» del Dr. Manuel Cueto

Después de cinco ediciones en Oviedo, el Dr. Manuel Cueto,
en colaboracion con Dentsply Detrey y Henry Schein, trae a
® Madrid, el Curso Modular el Estudio de la Estética Dental.
La filosofia del curso es que los alumnos aprendan con-
ceptos estéticos avanzados de una manera practica y que
® - 1 puedan aplicarlos a la clinica de inmediato.
Se desarrollan cuatro médulos:
1. El Diagnéstico de la Estética Dental (14, 15y 16 de no-
viembre).
2. Carillas de Composite (12, 13 y 14 de diciembre).
3. Carillas de Ceramica (16, 17 y 18 de enero)
4. Cirugia Estética de la Encia (20, 21 y 22 de febrero)
Las plazas son limitadas y se aceptaran alumnos por riguroso
orden de inscripcion.

I 212 Reunion de Invierno

de la Sociedad Espanola
de Ortodoncia

Los dias 22 y 23 de noviembre de 2013, la
Sociedad Espanola de Ortodoncia (SEDO) ce-
lebrara en Madrid una reunion dedicada al tra-
tamiento de la «Clase Il Esquelética. Cuando
y por qué tratarla».

La reunién tendré lugar en el Colegio Oficial
de Médicos, bajo la coordinacion del doctores
Juan Carlos Pérez Varela y Eduardo Espinar.

Contara con las intervenciones de los doctores José Luis Gandia
Franco, Juan Carlos Pérez Varela, Giuseppe Perinetti, Lorenzo Fran-
chi, Mario Menéndez, Domingo Martin, Andreu Puigdollers, Eduardo
Espinar, Arturo Vela, Mar Hernandez de Felipe y Florencio Monje.

CLASE Il ESQUELETICA.
CUANDO Y POR QUE TRATARLA

Madrid, 22y

I IV Jornadas de Acupuntura Cientifica

El Colegio de Médicos de Madrid acogera los préximos 16y 17 de
noviembre las IV Jornadas de Acupuntura Cientifica, que estan cen-
tradas en el tratamiento del dolor en diferentes patologias. Esta
|V edicion lleva por titulo «Dolor y Acupuntura. Encuentro entre dos
culturas», y con él se pretende crear sinergias entre médicos espe-
cialistas en dolor y en acupuntura. Por ese motivo, participan des-
tacados expertos en ambas disciplinas de Espaiia y otros paises.

En estas IV Jornadas colabora la Seccién Colegial de Médicos
Acupuntores del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB),
el Colegio Oficial de Estomatdlogos y Odontélogos, la Sociedad Es-
panola de Medicina General (SEMG) y la Sociedad de Acupuntura
Médica de Espana (SAME).

I Claves del éxito en ROG: Materiales
y Métodos

Los procedimientos en Odontologia estén evolucionan- | ., =
do de manera muy importante, la regeneracion 6sea
y tisular cobra un protagonismo cada vez mayor en
las opciones de tratamientos estéticos con implan- ZIMMEB
tes en las clinicas dentales. Zimmer Dental, conoce-
dor de la importancia creciente de esta area, ha or-
ganizado una serie de sesiones donde se llevard a
cabo la resolucién de casos clinicos de Regeneracién Osea Guia-
da con biomateriales desde la experiencia clinica.

Préxima convocatoria: 8 de noviembre — Madrid - Dr. Daniel Ca-
pitan.

En su vertiente practica se realizara un taller con modelo ani-
mal. Zimmer Dental, proveedor lider de productos dentales de re-
habilitacion oral, aportara todo el material del curso.
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[l CONGRESO INTERNACIONAL S——

CONTROVERSIAS EN IMPLANTOLOG A

MADRID, 21 y 22 de FEBRERO de 2014

Dirigido y moderado por:
JAIME JIMIINEZ GARCIA

Universidad Europea de Madrid . New York University

Ponentes:

XAVIER VELA

Barcelona Osseointegration Research Group (BORG)

VICENTE JIMINEZ L[ PEZ
(linica CIRO, Universidad Europea de Madrid

RAMI N MARTINEZ CORRI[
Branemark Center [ Lerida & Madrid

JOAO CARAMES

Instituto de Implantologia Lishoa, Universidad de Lishoa

THOMAS HANSER

Clinic Schloss Schellenstein Dental Implant Center, Olsberg

MARKUS HI RZELER

Hurzeler / Zuhr education Center, Munich

LUIGI CANULLO

L. Canullo Dental Center, Rome. University of California, UCLA

FRANK SCHWARZ

Leeds Dental Center Institute, University of Leeds

FEDERICO HERNI NDEZ ALFARO

Centro M[dico Teknon, Universidad Internacional Catalu-a (UIC)

TAKANORI SUZUKI
New York University College of Dentistry, USA

EMANUELE CLOZZA

New York University College of Dentisiry, USA

Recomendado por: & mE:lF

Lugar:
HOTEL HOLLIDAY INN, Plaza Carlos Trias BertrCn 4, Madrid

Inscripcilln:

Odontllogos hasta Diciembre 2013:  150€
Odontlllogos despulls de Diciembre: ~ 300€
Alumnos y ex-alumnos de UEM y NYU:  50€
Postgrados de cualquier Universidad:  50€
Miembros de SEPES y colegiados COEM: 50€

Colaboran:

— oy . ) _
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BE.p g"ran.admml e i | Namore: @ |

Para mls informacilln e inscripcilln:

www.congresoimplantologia.com
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I lll Curso practico de implantologia
con cirugias sobre paciente

La empresa Medical Precision Implants ce-
lebrard una nueva edicion del curso préctico
de Implantologia con cirugias sobre paciente,

el

para facilitar la incorporacién del profesional
al mundo de la Implantologia.

Este curso esté dirigido a odontdlogos generalistas que deseen
complementar su formacion con el fin de conseguir el conocimiento
y la seguridad necesaria para la colocacion de implantes con éxito.

Fecha: Médulo I: 8-9 noviembre 2013

Médulo II: 22-23 noviembre 2013

Lugar: Madrid (Hotel AC Palacio del Retiro / Quiréfano: Clini-

ca Ruber).

Impartido: Dr. Antonio Coppel, Dr. Mario Mauvezin.

Inscripcion e informacion: Hasta el 25 de octubre de 2013.

I Curso en Paris: «The Art and Science
in the Aesthetic Zone»

Los Dres. Tidu Mankoo y Marius
Steigmann ofreceran el 15 de no-
viembre de 2013 en el Hotel Ma-
rriott Porte Maillot de Paris, un
curso tedrico sobre los implantes,
prétesis y manejo de los tejidos
blandos en la zona anterior, con
el fin de lograr una estabilidad y
estética 6ptimas a largo plazo.

e
Bl

w by ] S

e e St

El curso se impartira eninglés,
y dispondra de interpretacion si-
multdnea al francés. Ya estén
abiertas las inscripciones.

I Puesta al dia en el tratamiento
periodontal y terapéutica de implantes

Dirigido especificamente a los higienistas bu-
codentales, se celebra en noviembre en Va-
lencia un curso intensivo de SEPA, con la co-
laboracion de Dentaid, sobre «Puesta al dia
en el tratamiento periodontal y terapedtica
de implantes».

Repartido en dos médulos («<Fundamentos

SIE PIA
en Periodoncia e Implantologia»: 15-16 no-

viembre; «Tratamiento periodontal y mantenimiento de dientes y
de implantes»: 29-30 noviembre), este curso, coordinado por el Dr.
Juan Puchades, pretende hacer una puesta al dia de forma conci-
sa de los conceptos basicos de la patologia y el tratamiento perio-
dontal y con implantes.

I Programa completo en Odontologia
Estética

McGann Postgraduate =g e
School of Dentistry ofre- MCGANN
cerd en Espafa, desde
el préximo noviembre,
un completo curso de
Odontologia Estética. Tras realizar los siete seminarios de que
consta formacién, ademds de comprender la Odontologia Estética
desde un enfoque multidisciplinar, tendrd la posibilidad de acceder
a un segundo nivel en el que podra obtener la titulacion de mas-
ter universitario (MSc) por la Universidad de Munster, en Alemania.

El curso que se celebra en Madrid cuenta con practicas con ca-
bezas de cerdo y le permitirda un amplio conocimiento de la Odon-
tologia Estética.

Los dias 8 y 9 de noviembre Nobel Biocare te pro-

I Un cambio en la vida de tus pacientes
pone un evento especial, un encuentro lnico e
inspirador en un marco espectacular. El programa

cientifico se enfoca en los Ultimos desarrollos de

conceptos, tecnologias y productos dentro de la rehabilitacion oral,
de la mano de expertos de reconocido prestigio en la materia.

Se abordaran temas desde el diagndstico y la planificacion del
tratamiento, los procedimientos quirdrgicos y restauradores, hasta
el cuidado y seguimiento de pacientes. También, tendrés la oportu-
nidad de presenciar una cirugia en directo sobre la rehabilitacion
del maxilar atréfico con el implante Cygomatico, el cual hace posi-
ble tratar casos de alta complejidad sin injertos.

Unete a Nobel en el Hotel Asia Gardens (Alicante), un espacio
magnifico rodeado de jardines de gran belleza e inspirado en la
cultura Thai.

I Aula Clinica SEPA 2013 & Salugraft

Dental ==
salug

A falta de casi cinco meses para la celebracion en
Barcelona del Aula Clinica SEPA 2013, que dicta el
Dr. Istvan Urban, con los materiales regenerativos de

raft

DENTAL

OSTEOGENICS
STEOGENICS

B1OMEDI

catL

Salugraft, ya se ha completado el aforo. La reconstruc-
cién d6sea en terapéutica de implantes es la tematica central de
este taller practico, que tendra lugar el 22 y 23 de noviembre en
la sede del Colegio de Odont6logos y Estomatélogos de Cataluia.
Salugraft Dental proporcionaré todo el material requerido. Se
presentaran las nuevas perspectivas que ofrece la Regeneracion
Osea Guiada en el tratamiento de las reabsorciones de los maxi-
lares y de los defectos 6seos verticales severos, con especial én-
fasis en la reconstruccion de tejidos duros y blandos en la zona
anterior del maxilar superior como preparacion para futuras reha-
bilitaciones implanto-soportadas unitarias o parciales.
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Diciembre 2013

I Curso Apnea del Sueno :ﬂér

I 13° Curso VB de Implantologia Sobre Cadaver

Los dias 13 y 14 de diciembre del 2013, en la Sala de Diseccion
del Hospital Clinico de Barcelona, se celebrara por décimo afio con-
secutivo, el Curso VB de Implantologia Sobre Cadaver. Como siem-
pre, el curso contaréa con la colaboracion de Implant Microdent Sys-
tem, que aportara el material implantolégico. Sera dirigido por los
Dres. Miguel Velilla y Carmen Ros y contard como docentes con los
Dres.: Julidn Lépez, Eduard Molina, Esther Bellafont y el Profesor An-

El préximo 13 de diciembre va a tener lugar en Ortoteamsleep el
curso de: «Diagndstico y tratamiento de la Apnea Obstructiva del Sue-
fio con Aparatologia intraoral disefiada con la tecnologia CAD-CAM».
Empezara lajornada con la introduccién de la Apneay Ronquido, pro-
blema muy comun en nuestra sociedad. Se vera la evidencia cien-
tifica de la efectividad de los aparatos intraorales, el papel del es-
tomatdlogo... Se seguird con los pasos a seguir, a la hora de tratar

un paciente con Apnea, viéndose las fases de rea-
lizacion de los dispositivos de avance mandibular:
Moses, Ema, Silencer, Apnea Guard y las ultimas
novedades.

tonio Cutando, entre otros.

El contenido del curso se basa en seis puntos. Entre ellos, cono-
cer las zonas anatémicas susceptibles de recibir implantes, inter-
pretacion de la T.C., habilitacién para la colocacion de implantes,
técnicas de cirugia guiada, regeneracion y uso de nuevos biomate- or :'.:!.."."“ =100
riales como las células madre. Plazas limitadas a 30 cursillistas. 5 &

-

I Cursos DENTSPLY Implants a A barLanTs

El Curso de Cirugia, Periodoncia y Prétesis «Estancias clinicas en Implantologia», organizado por DENTSPLY Implants, se celebra en Zarago-
za y se organizard en tres modulos: el de Cirugia (29 de junio), impartido por el Dr. Marcelo Toledo; el de Periodoncia (14 de septiembre), im-
partido por el Dr. Pedro Toledo y el Dr. Antonio Lorente, y el de Prétesis (14 de diciembre), impartido por el Dr. Julio Bertola.

_FVTTeS

Evolucion
del Arco Recto
Filosofia de la Excelencia Clinica

Valladolid, Enero-Febrero-Marzo 2014

Curso modular de ortodoncia

Dictante
Dr. Eduardo Messen

Mas informacion
983 150 500 (Maria Barredo)

www.formacionenortodoncia.com :
Organiza

Dr. Alberto Strange



CURS05 POSTGRADO = ’,.,” |

UNIVERSIDAD DE
LA HABANA

= CIRUGIA ORAL

= IMPLANTOLOGIA ORAL BASICA
— IMPLANTULUGIA ORAL AVANZADA

Cursos Tr:h: ticos de una semana

a desarrollar en la Faculead de Medicina
_ d'E la Unive r“ildﬂ.{l dr: laF Iahuna.

Matricula: F 000 lllm'i ;

Los alumnos desarroflaran un proerama de 40 hores semanabes consistente en exodoncias simples, con cinea, retenidos, regulanzacones
o5eas, diferentes técnicas de sutura...

Hltr-rular: &mn BUTOS

Curso dirigido a Odontologos que
teniendo practica quirargica
guigran inciarse en la
implantologi.

Insercién de 20 implantes en
diferentes sitvaciones anatomicas
y participacion como auxeiar en

la colocacidn de otros 20.
Curso de postgrado en IMPLANTOLOGIA ORAL AVANZADA
Matricula: 5,000 euros

Cursn dirigido a odontdloges que teniendo practica implantologica, quieran ampliar su
técnica quirirgica.

Una elevacion de seno diara acempanada de injertos de menton, uso de biomateniales,
membranas, tornillos de facidn...,

-+ Billetes de avion en linea regular ida y vueita.
= Recepcion V.LP, en el aeropuerto de La Habana,
Estancia en Hotel de 4 estrellas superior en alojamiento y desayuna.

' '

: : m—

: « Transporte acropuerto- hotel - aeropuerto. : =
'« Matricula en la Universidad, mastos de visadn y begalizacion de su titulo | =
| de Odontdlogo en Cuba. : ﬁ
: ¥

' :

I ¥

i

i

|

« Materiales quirrgicos y fungibles para los cursos.
= 20 implantes y cesion de tajf quirGrgica para implantologia Basica T SN IR Lo et ST

: E“’&‘”j necesarios para nivel avanzado. INFORMACIGN Y RESERVAS:
- Cortificacitn Universitaria a superar el (urso TIHFEL 981 151 978 (harario de atencidn 10:00 a 14:00h)

----------------------------------- WWW.iciro.es mm@mrm
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Fosgrierd en Petiodoncia, Ciruxis @ Implantiodoxsa Oral ICETTIUI0 CORUELY BE BEFLANFDLIELL T ELSGRILITACEIN DRkl

IV EXPERTO UNIVERSITARIO EN PERIODONCIA,
CRURXIA E IMPLANTOLOXIA ORAL ¢ swns

P

La Facultad de Ciencias de la Salud de |3 I.Jmmudadeda{:mmu [l.I'lI] con la colaboracion del Instituto Corunes de Implant
y Rehabilitacion Oral (ICIRO) organiza el "IV Experto Universitario en Periodoncia, Cirugia e Implantologia Oral”.

Este Curso de Especializacion, adaptado al Espacio Europeo de Educacion Superior (plan Bolonia), estd acreditado con 25 ECTS
(European Credit Transfer System). Durante el mismo se hard hincapié en la formacion tedrica general y especifica de cada rama
tematica con ciclos de conferencia teoricas, junto con la formacion practica preclinica mediante talleres y asistencia a cirugias
televisadas en directo.

Direccitn del Fuslgradu: Lugar y fechas de
realizacion:
Director Odontologico:
Drmﬂﬂmuelftuz'ﬁlm. 1 Fin de Semana al mes de
Director del Instituto Corufiés de Otodo de 2013 a Primavera
Implentodogia y Rehabilitacsin Oval de 2014
(ICIRO).
Viernes tarde: Facultade de
Coordinador de Pricticas: Ciencias da Sagde da UDL
Dr. Vicente Seoane Mato. (ampus de Oza.
Coordinador Odontologico del nstitito Sébado todo el dia: Instituto

Corunés de Implan ¥ ;
Rehabilitacion Orai (ICIRO) Corufiés de Implantologia y

Rehabilitacién Oral. (ICRD)

" Mas informacion en www.iciroes | Importe de matricula: informacidn y reserva:
o en el nimero de teléfano 981 151 978 3.000 Eures ICIRD:
de 10 a 14 horas (Sra. Sandra) : La matricuta incluye material docente (/Ramén Menéndez Fidal N 21 Bajo

5 — = [ kantolioho pach ks peliici 15007 A (orufia. 981 151 978
1T H D_ | PLAZAS LIMITADAS | MATRICULA: UNVERSIDADE DA CORURA
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I Especialista en Implantologia Oral por la

Universidad Miguel Hernandez
DENTSPLY Implants colabora en el titulo univer-
sitario de Especialista en Implantologia Oral, de

a“' WPLANTS | 2 Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche

(Alicante), que se impartira de enero a diciembre de 2014.

El curso viene a responder a la solicitud de formacion practica,
pero a la vez integral y bien fundamentada, que sienten hoy los pro-
fesionales para utilizar los implantes como una opcién habitual de
tratamiento.

El curso, dirigido y coordinado por el Dr. Lino Esteve y con un equi-
po de 14 profesores, se plantea como una formacion practica de ci-
rugia y prétesis sobre implantes con tratamiento sobre pacientes.
El titulo contard ademds con un curso de diseccién sobre cabezas
humanas en el Departamento de Anatomia de la UMH, incluido en
el programa como médulo nim. 11.

I DFPFESA
Formacion de Opesa

Opesa, el Centro de Formacion Profesional Especi-
fica de Grado Superior, ha abierto la matricula para
inscribirse en sus nuevos cursos de 2013/2014.
El centro ofrece Ciclos Formativos de Grado Superior en su especia-
lidad de Sanidad (Prétesis Dentales —siendo el primer centro priva-
do autorizado por el Ministerio de Educacién-, Higiene Bucodental,
Anatomia Patolégica y Citologia, Laboratorio de Diagndstico Clinico
y Audiologia Protésica) y en Servicios socioculturales y a la Comuni-
dad (Educacion Infantil e Integracion Social).

También oferta un curso en Especializacion en Protesis Fija y Es-
tética Dental, en su XXIV promocién, de 37 créditos:

—Curso Metal Ceramica.

—Curso de Estética Dental son metal aplicando las Nuevas Tec-
nologias.

-Sistemas CAD/CAM y Estética Dental.

I Curso de Periodoncia en Implantologia

La Escuela Implantolégica Campos Clinicae organiza,
junto con BioHorizons, un curso de Periodoncia en Im-
plantologia.

Los mddulos son independientes por lo que puede

apuntarse a los que mas le interesen:
- Introduccién a la Periodoncia.
- Tratamiento basico de la enfermedad periodontal.
- Cirugias periodontales 1.
+ Regeneracion Tisular.
+ Cirugias periodontales 2.
- Implantologia 1: Cirugia Bésica.
- Implantologia 2: Cirugias avanzadas.
+ Tratamientos Complejos.
+ Mesa redonda, simposio.

I Aplicacion clinica del Avance Mandibular
para el Tratamiento del SAHS

LEDOSA (Grupo CEOSA) ha disenado y organizado este curso a me-
dida, que trata de aportar la formacién adecuada y personalizada
para el correcto enfoque terapéutico de los trastornos respirato-
rios obstructivos del suefio, impartido por la Dra. Ménica Simén
Pardell. Este curso se realizard con un maximo de 4 alumnos.
- Introduccion al SAHS. Conceptos basicos y definiciones.
- Protocolo Diagndstico Odontoldgico del SAHS.
- Tratamiento del SAHS. rﬁu
- Algoritmo del Tratamiento del SAHS. il -
- Toma de registros e individualizacién de parémetros para la
confeccién de un dispositivo de avance mandibular (DAM).

- Aplicacidn con casos préacticos.
- Curso personalizado y «a la carta».

I Inicio de una nueva serie de seminarios
de POS en Bilbao

En abril del préximo afo, Progressive Orthodontics Semi-
nars (POS) iniciara una nueva serie de seminarios de Orto-
doncia en Bilbao. Asi el 5 de abril se pondra en marcha la
duodécima promocion de POS en Bilbao.

Los doctores participantes en esta nueva serie comple-
taran un curso de dos afios. Durante este periodo asistirdn
a 12 seminarios de 4 dias de duracién cada uno de ellos
en los que los instructores de POS les prepararan para po-
der diagnosticar y tratar una amplia gama de casos ortodéncicos.

nada para cada paciente individual.

Asimismo, y con la ayuda del programa informatico IPSoft™, apren-
derén a conocer y utilizar la aparatologia IP®, especificamente dise-

I lll «Curso SEPA-ESADE de gestion
empresarial en la clinica dental»

La nueva edicion del curso «SEPA-ESADE de gestion
empresarial en la clinica dental», coordinado por el Dr.
Daniel Rodrigo, tendré lugar de enero a junio de 2014
tanto en Madrid como en Barcelona. En laedicionde |S [E P | A
Madrid, las clases se iniciaran el fin de semana del

24y 25 de enero, finalizando el 13 de junio; en Bar-

celona, el curso dard inicio el fin de semana del 31 de enero-1 de
febrero y terminara el 20 de junio. Este curso esta disefiado total-
mente a medida y da respuesta a las necesidades de profesiona-
les de la Odontologia de incorporar, a su dia a dia, las claves de
una 6ptima gestién empresarial, como garantia para una mejor ca-
lidad asistencial y un mejor desarrollo profesional.
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I Cursos de fotografia dental

Si quieres aprender fotografia dental o
mejorar tu nivel de fotografia, el Dr. Fer-
PR HLT nando Rey Duro organiza cursos perso-
nalizados adecuados a tus expectativas.

Especialistas en la formacién en el

mundo de la fotografia den-
tal, imparten cursos tanto
de nivel basico como avan-
zado, poniendo especial
énfasis en cada una de las
diferentes especialidades
dentales: Odontologia Estética, Periodoncia, Prétesis, Ortodon-
cia, Laboratorio, etc.

Cuéntales lo que necesitas y ellos te disefiaran un curso a la
medida de tus necesidades.

I Ortodoncia clinica avanzada-Formacion
continuada

Curso modular presencial de 1 ano de duracion (fines
de semana alternados viernes y sabado) en Alicante. :
Curso basado en la experiencia, practicidad y el sen- | & ==
tido comdn. ¥

El objetivo es que el alumno al finalizar sea capaz ‘T
de tratar, casi en su totalidad, los casos que se le pre- | — ;
senten a diario en su consulta. Ademas si asi lo desea L

podra realizar tutorias con los profesores en sus clini-
cas sin coste alguno.

Dirigido por los doctores José Pérez Felices e Igna-
cio Garcia Munoz. Profesores colaboradores: doctores Lino Esteve Co-
lomina y David Esteve Colomina, Maria Riera y Guillem Esteve Pardo.
Maximo 16 alumnos.
En trdmite, acreditado por la Comisién de Formacion.

I Postgrados Practicos sobre pacientes
en la Universidad de La Habana (Cuba)

En distintas fechas y durante todo el afio, se realizan en la Facultad
de Medicina de la Universidad de La Habana (Cuba) postgrados prac-
ticos sobre pacientes.

Los cursos tienen una semana de duracion y tres niveles distintos
de desarrollo: Cirugia Oral, Implantologia Bésica e Implantologia Avan-
zada. En Cirugfa Oral los alumnos desarrollan un programa de 40 ho-
ras consistente en extracciones multiples, regularizaciones 6seas, se-
mirretenidos, retenidos, distintas técnicas de sutura, etc.

Esta formacion universitaria de postgrado esté organizada por el
Instituto Corunés de Implantologia y Rehabilitacién Oral (ICIRO).

IcC:rRO

I XXV Curso Superior de Formacion
Continuada en Endodoncia Integral

El Dr. Hipdlito Fabra Campos va a dictar una nueva edi-
cién de su curso de Formacién Continuada en Endodoncia
Integral en el préximo Curso Académico de 2013/2014.

El curso se impartira como otros anos, en 5 sesiones |
de dos dias de duracién cada una, en Valencia los dias =
10y 11 de enero, 7 y 8 de febrero, 7 y 8 de marzo, 25y
26 de abrily el 16 y 17 de mayo de 2014 y consta de se-
siones tedricas y practicas, realizadas sobre dientes extraidos y
modelos anatémicos en acrilico, con los Ultimos sistemas de pre-
paracién y obturacién de conductos. Igualmente se dispondré de
un sistema de microscopio 6ptico, para visualizar los tratamientos.

Se hara entrega a los asistentes de todo el material necesario
para realizar las prdacticas, asi como de un silabus en cada una
de las cinco sesiones.

I Cursos de Certificacion Alineadent y
presentacion del escaner TRIOS

Alineadent ha disefiado un nuevo progra-
dE‘I'“ ma formativo con cursos de certificacion

totalmente gratuitos para octubre y no-
viembre. De momento se han programado un total de 8 cursos
que se celebraran en hoteles de las ocho provincias andaluzas,
para proseguir posteriormente por el resto de Espana.

Con estos cursos de formacion se pretende instruir a los profe-
sionales del dental en la Ortodoncia invisible Alineadent. El tema-
rio trata aspectos como el diagnéstico y casos viables en los que
se puede aplicar el tratamiento, metodologia de trabajo de Alinea-
dent, toma de impresiones con el escaner intraoral TRIOS, uso de
la nueva plataforma de gestion LineDock y, en general, muestra
los diferentes pasos para un correcto diagndstico y tratamiento
del paciente con Alineadent.

I Symposium Series Spain 2014 - Madrid

Marque en su calendario el 29 de marzo de 2014, fecha en que
tendra lugar el préximo Symposium Series Spain 2014 de BioHo-
rizons. Se celebrara en el singular Palacio de Neptuno de Madrid.
Durante el simposio se tratara un amplio abanico de temas actua-
les concernientes a la Implantologia dental y a la regeneracion ti-
sular como la carga inmediata, la Estética, o las complicaciones
de implantes. Entre los ponentes confirmados se encuentran So-
nia Leziy, Brahm Miller, Frank
Schwarz Ramén Gémez Meda
y Andrés Restoy. Es la oportuni-
dad ideal para ponerse al dia en
los dltimos tratamientos mien-
tras disfruta con los colegas de
profesion en el corazén artisti-
co de Madrid.
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I Titulo de Experto en Cirugia y Protesis
sobre Implantes

'y - CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto en Cirugia

R " .- ¥ y Prétesis sobre Implantes», impartido por los doctores

*': At Mariano Sanz Alonso y José de Rabago Vega y con la
fo ' ... | colaboracion del Dr. Bertil Friberg.

Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacion Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

El programa consta de los médulos:

—M6dulo 1. Diagnéstico y Plan de Tratamiento. 27-28-1 de fe-
brero/marzo de 2014.

—-Mddulo 2. Cirugia de Implantes. 3-4-5 de abril de 2014.

-Médulo 3. Prétesis sobre Implantes. 29-30-31 de mayo de
2014.

—-M6dulo 4. Curso sobre Cadaveres y Cirugia y Prétesis en ca-
s0s complejos. 19-20-21 de juniode 2014.

I International Symposium Series 2014 -
Dubai

Marque en su calendario el 8-10 de mayo de 2014, fecha en que
tendra lugar el préximo Simposio Internacional de BioHorizons. Se
celebraré en el resort Madinat Jumeirah, en Dubai.

Los temas més controvertidos de la Implantologia seran cubier-
tos, incluyendo la carga inmediata, la estética, la regeneracion de
los tejidos y las complicaciones de implantes.

Es la oportunidad perfecta para estar al tanto de las ultimas
opciones de tratamiento, mientras disfruta con sus colegas en un
entorno magnifico.

Estancias clinicas en Clinica Irazabal

Clinica Irazabal y Ostedgenos S.R.L. organi-
= zan conjuntamente estancias clinicas indi-
j viduales o colectivas en la clinica Irazabal,

dirigidas por el Dr. Antonio Murillo.

Estas estancias estén dirigidas a odontélogos que estén intere-
sados en adquirir conocimientos y alcanzar una buena formacion
practica en la utilizacién y aplicacion, de forma racional y adecua-
da, de los biomateriales en los distintos tratamientos e interven-
ciones: — Elevacion de seno con acceso lateral.

- Regeneracion alveolar.

- Manejo de prétesis provisional.

- Regeneracion 6sea guiada horizontal y vertical.

- Regeneracion periodontal.

- Cirugia Mucogingival.

- Creacion de papilas.

I El Dr. Ignazio Loi participara como
ponente en el Simposio de SEPES

El Dr. Ignazio Loi par-
ticipara como po-
nente con 4 horas
de presentacion en
el Simposio SEPES
que se celebrara en
el Hotel Melia Casti-
lla de Madrid el 31 de enero y 1 de fe-
brero de 2014.

DL
=

Dado que el interés que despiertan las nuevas técnicas de Ig-
nazio Loi es mucho y que las inscripciones son limitadas, SEPES
abrira los préximos dias el plazo de inscripcion a este simposio.

5th International Camlog Congress
en Valencia

La Fundacién Camlog anun-
cia su préximo 5° Congreso
Internacional que tendra lu-
garen Valencia (Espana). Las
fechas son del 26 al 28 de ju-
nio de 2014.

Es la primera vez que la
Fundacién Camlog elige una ciudad espanola para la acogida de
su Congreso Internacional. Bajo el lema «EI mundo de la Odontolo-
gia en constante evolucion de los implantes», se tendrén en cuen-
ta los continuos avances en el mundo de la Odontologia con los
implantes dentales. Tiene como compromiso una perfecta simbio-
sis de la ciencia y la practica al méas alto nivel.

I Cursos del Instituto Internacional de

Implantologia y Estética Avanzadas
=i
El Instituto Internacional de Implantologia y Estética Avan- |
zadas, en colaboracion con Recursos Médicos, imparten :
: . - Hueotland
cursos en ciclos formativos de tres meses de duracion =t

en un fin de semana de cada mes. Se realizan cuatro ti-
pos de cursos sobre pacientes:
-Implantologia (colocacién de 20 implantes. Mono-

@&

cuerpo y bicuerpo).
-Implantologia Avanzada (3-5 elevaciones de seno maxilar, con
técnica minimamente invasiva, transalveolar y con ventana,
con innovacién que evita la rotura de la membrana sinusal).
—Cirugia Oral (cordales incluidos, alveoloplastias, apicectomias,
etc.).
-Estética facial (toxina botulinica y microfillers para médicos-
dentistas y microfillers perioral para odontélogos).
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P O S T G R A D O

CARACTERISTICAS DEL CURSO:

Programa modular tedrico-practico con 16 encuentros en
forma de seminarios interactivos y talleres pre-clinicos.
Practicas asistenciales en centros concertados, para aprender
en la consulta los protocolos de trabajo de todas las fases de
los tratamientos con implantes.

Tratamiento directo tutelado de pacientes, de principio a fin,
aportados por la organizacion, pudiendo ademas traer otros
pacientes propios a tratamiento.

Curso de diseccion sobre cabezas humanas en el Dpto. de
Anatomia de la UMH, incluido en el programa como médulo 11.
Red dedicada con disposicién on-line de la bibliografia e
informacion del curso, foro de discusion, ejercicios de auto-
evaluacion y presentacion de posters y trabajos de revision.
Sesiones de instruccion practica incluidas (cirugia y proétesis),
para instrumentistas y auxiliares de los asistentes al curso.

Un equipo de 14 profesores. Coordina el Dr. Lino Esteve.

E N

ORAL

Curso practico de cirugia y protesis sobre implantes con tratamiento sobre pacientes
ENERO-DICIEMBRE DE 2014 UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ (ELCHE) ALICANTE

A
s f"
PARA QUIEN ES:

Para los recién graduados que no se
sienten suficientemente capacitados por
la licenciatura para enfrentarse a los
implantes orales. Para los profesionales
que precisan incorporar los implantes

a su practica habitual de un modo
fundamentado cientificamente, a fin de
planificar los riesgos de los tratamientos
y evitar las posibles complicaciones.
Para aquéllos que colaboran con un
especialista - implantélogo, para asi
poder planificar correctamente los
casos, realizar muchos tratamientos

por si mismos y solicitar el trabajo del
cirujano en aquellas condiciones que asi
lo requieran.

SECRETARIA DEL CURSO:
Margarita Castro - 965 91 94 27 - histologiayanatomia@umbh.es
D FICHA DEL CURSO:

http://estudios.umh.es/estudios-propios/buscador-de-estudios-propios/

www.posgradoimplantologia.es

40 CREDITOS-ECTS (EQUIVALEN A UNAS 400 HORAS DE TRABAJO)

Q. UNIVERSITAS
S Miguel

AULA DENTAL AVANZADA ,ﬂ'HemdndeZ

10% trabajos y comunicaciones

_.. 40% practicas clinicas en centros concertados 10% curso on line
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I Master en Cirugia Oral, Implantologia y
Rehabilitacion Implantoprotésica

Este nuevo master Universitario tendra lugar de enero a septiem-
bre de 2014, en cuatro periodos presenciales de 10 dias cada uno
y una semana de practicas en Clinicas Maxilodental.

El objetivo del master es formar al alumno para que pueda de-
sarrollar de una manera 6ptima las Ultimas técnicas en Cirugia
Oral e Implantologia.

- Modalidad tedrico-practica. Practicas sobre pacientes y ca-
daver, trabajos presenciales, semipresenciales y no presenciales.

+ Incluye gestion y marketing en la clinica dental.

El master cuenta con la colaboracion de Clinicas Maxilodental

y de BioHorizons.
N2 maae @
IMNIREEAS B {TEINRA

I «Curso de Residencia Integral»
de Salazar Clinica Dental

En Salazar Clinica Dental han visto necesario crear
una formacion que aborde la practica clinica como |
objetivo prioritario, que no disperse a los alumnos si-
no que los centre en una clinica que redna los requi-
sitos técnicos y de staff cualificados.

Objetivo: Poder regentar y dirigir de forma solvente una clinica
dental. Adquirir habilidades clinicas en los campos de: Diagnés-
tico y plan de tratamientos, Periodoncia, Conservadora, Prétesis,
Endodoncia, Implantes, Radiologia y Tac, Conocimiento del funcio-
namiento de laboratorio protésico y Estética dental. Adquirir ha-
bilidades de marketing. Directo: publicidad exterior. Indirecto: di-
sefo y publicidad interna. Personal: habilidades de comunicacion
y técnicas de venta. Adquirir habilidades directivas: En el campo
laboral, en el campo de planificacién econdmica y de futuro, etc.

I Curso modular Filosofia de Ortodoncia
MBT

En Valladolid, en los meses de enero, fe-
brero y marzo de 2014 el Dr. Eduardo
Messen dictara el curso de Filosofia de
la Excelencia Clinica con el Sistema de
Ortodoncia MBT. Actualmente, la filosofia
MBT (McLaughlin, Bennett y Trevisi) es la
de mayor expansion entre los ortodoncis-
tas de todo el mundo, consiguiendo exce-
lentes resultados clinicos en base a una
perfecta sistematizacion de tratamiento.

En este curso se abordaran todos los
detalles para conseguir tratamientos de
Ortodoncia bien diagnosticados, esta-
bles y exitosos.

I Estancias clinicas personalizadas
en Cuba y Repiiblica Dominicana

A lo largo del curso académi-
co 2013-2014, el Instituto de
Formacion Biomédica, celebra-
ra estancias clinicas sobre pa-
cientes en las areas de la Cirugia Oral e Implantologia Oral, Basi-
cay Avanzada.

Dichas estancias tendran lugar en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Federico Henriquez y Carvajal (UFHEC) de Santo
Domingo (Republica Dominicana) y estaran coordinadas por el Mas-
ter Universitario en Odontologia Estética, Reconstructora y Regene-
racion Tisular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Murcia. Dichas estancias estan orientadas tanto a odontélogos que
deseen iniciarse en la Cirugia Oral, como a implant6logos que de-
seen introducir o perfeccionar nuevas técnicas a su practica diaria.

_ Instituto

Formacion Biomédica

I Inicio de una nueva serie de seminarios
de POS en Bilbao

En abril del préximo aho, Pro-
gressive Orthodontics Seminars
(POS) iniciara una nueva serie
de seminarios de Ortodoncia
en Bilbao. Asi el 5 de abril se
pondra en marcha la duodécima promocién de POS en Bilbao.

Los doctores participantes en esta nueva serie completaran
un curso de dos anos. Durante este periodo asistiran a 12 semi-
narios de 4 dias de duracion cada uno de ellos en los que los ins-
tructores de POS les prepararan para poder diagnosticar y tratar
una amplia gama de casos ortodéncicos. Asimismo, y con la ayu-
da del programa informético IPSoftTM, aprenderan a conocer y uti-
lizar la aparatologia IP®, especificamente disefiada para cada pa-
ciente individual.

I IV Experto Universitario en Periodoncia,
Cirugia e Implantologia Oral

Se abre el plazo de matri-
cula para la IV Edicion de

e S LS, A d B

mﬁnmmmu{lﬁ

este Curso de Especializa-
cion de la Universidade da Corufia, adaptado al Espacio Europeo de
Educacion Superior y acreditado con 25 ECTS.

Durante el afo académico y con una frecuencia de un fin de sema-
na al mes, se aborda la formacion tedrica transversal en el dambito de
la medicina clinica y la especifica, dentro de las tres ramas del post-
grado, junto con la formacion practica preclinica con talleres y asis-
tencia a cirugias televisadas. Para adquirir el habito quirdrgico practi-

co sobre pacientes se complementa con los

Medicina de la Universidad de La Habana.

e —
Cursos de Postgrado Précticos en el Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de l D i n D
-
I
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I Formacion Osseolife Implants

Tras el gran éxito del primer semestre de su

n programa de formacion continuada, Osseolife
Jd Implants realizard una nueva programacion pa-
= ra el 2° semestre del afo en curso con nuevos
.gl_'_,i: y renovados cursos de formacion en su nuevo

centro tecnolégico en Madrid que se inauguré
durante el mes de julio. Estos nuevos cursos
ahondaran en todos los temas actuales rela-
cionados con la Implantologia con el objetivo de proporcionar nuevos
conocimientos a los doctores asistentes.

I Curso on line de la Escuela de Medicina
Legal y Forense de la UCM =

«Aspectos legales de la practica profesional odon- | ..
tol6gica. Prevencion, diagndstico y tratamiento de
la reclamacion legal». Curso acreditado con 8,6 L
créditos de formacion continuada. El Dr. Bernardo L
Perea dirige este curso on line de la Escuela de Medicina Legal y Fo-
rense de la Universidad Complutense de Madrid. EI material docen-
te incluye multiples casos clinicos y consejos practicos basados
en situaciones reales. Todo el material docente se enviara encua-
dernado como un Unico libro al domicilio del alumno.

I Eckermann renueva su programa
de formacion

Eckermann lanza su programa de formacién a

rmanmn ) ) -
EEkE d nivel nacional e internacional, con cursos y ta-

W

lleres centrados en las Ultimas técnicas y ten-
dencias del sector implantolégico, entre las que destaca el Curso
Easylink, la Revolucién de la Prétesis y el CAD-CAM, que recorre-
ra toda la Peninsula, habiendo cerrado ya ciudades como Bilbao,
Madrid, Barcelona, Alicante, Jaén, Valencia, Galicia, Oporto, en-
tre muchas otras.

I SEPES celebrara su Curso de
Primavera los dias 5y 6 de
abril en Barcelona

Los brasilefios Paulo Fernando Mesquita, Julio César Joly y Victor
Clavijo impartiran a lo largo de una jornada y media, y de forma
conjunta, el curso «Consideraciones quirtrgicas y protésicas para
obtener excelencia estética con implantes».

SEPES ha estipulado unas tarifas de inscripcion muy reducidas
tanto para socios como para Amigos SEPES.

E

FOLGUERA VICENT

CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL DE GRADO SUPERIOR

Cursos de
Especializacion

i3l

15 sobre Implantes

ara Higeenisias




YNgenda

Mas informacion en el directorio, pags. 292-294

Congresos

ok (=
I Congresos nacional e :ﬂm: o<
iberolatinoamericano de Endodoncia

EI XXXIV Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Endo-
doncia y el XIll Congreso de la Asociacion Iberolatinoamericana
(XIIl CLAIDE) se celebraran conjuntamente en Madrid los dias 31
de octubre, 1y 2 de noviembre de 2013.

Los mds famosos expertos internacionales y nacionales habla-
ran en dos espacios diferentes. Mientras en el auditorio se ahon-
dara en los temas de actualidad de esta apasionante area de la
Odontologia, en otra sala los dictantes responden a las preguntas
que asaltan a los profesionales dia a dia en la consulta.

Talleres practicos, una gran exposicién comercial, comunicacio-
nes orales... ymuchas novedades cientificas, como la primera reu-
nién de «Endolatinos» o el primer taller biolégico de regeneracion.
Y sociales, el congreso se inauguraré en el Estadio Santiago Ber-
nabéu del Real Madrid CF.

I 43 Reunion Anual de SEPES en Oviedo

La 43 Reunion Anual de SE-
PES, presidida por el Dr. José
M? Sudrez Feito y que se cele-
brara en Oviedo del 11 al 13
de octubre, reunira a los mejo-
res profesionales de la Odon-
tologia minimamente invasiva
a nivel mundial.
Rehabilitacion oral, restauraciones CAD/CAM, cirugia y trata-
mientos minimamente invasivos son algunos de los temas que
prestigiosos ponentes extranjeros compartirdn en esta reunion.
Pascal Magne, Irena Sailer, Ricardo Mitrani, lan Buckle, Ariel Rai-
grodski, Bernard Dahan o Francesca Vailati son algunos de los pro-

i Bt et 211

I XXV Congreso Nacional de HIDES

—Aranjuez, Hotel Barcel6 Aranjuez.

—Fechas: 18-20 de octubre de 2013.

D. David Manrique Vergara. «Calcio y vi-
tamina D: salud 6sea y dental». Dr. Igna-
cio del Corral. «Antibacterianos orales en el
cuidado periimplantario». Dr. Gabriel Garcia
Garcia. «Introduccion a la estética facial en clinicas odontolégicas».
Dr. Javier Crespo Garcia. «Infeccion de la placa dental por helico-
bacter pylori: ¢ Espectador inocente o agente patégeno?». Dra. Ve-
rena Pablo Diaz. «Fracturas radiculares». Dfia. Raquel Lavin Fala-
gan. «Papel del higienista dental en las técnicas de diagndstico por
imagen 3D en implantologia». Alicia Gutiérrez Gutiérrez. «La visita
del mantenimiento periodontal periédico es esencial para mante-
ner la salud periodontal del paciente». Mesa redonda a cargo de:
D. Juan Luis Mancisidor Blanco.

fesionales que participaran, ademas de un importantisimo elenco
I Barcelona, sede

de ponentes nacionales.
]
GSEGER
del congreso SEGER 2014 '

La candidatura Barcelona 2014, presentada por el Dr. Manuel Ri-
bera durante la asamblea de SEGER, fue aceptada por unanimi-
dad. De esta manera, la ciudad de Barcelona acogera los préximos
dias 5, 6y 7 de junio de 2014 el Congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Gerodontologia.

El evento pretende reunir a mas de 300 delegados de diferen-
tes puntos de Espanfa, consolidandose como el evento de referen-
cia del sector de la Gerodontologia.

El comité organizador sorprendié a los asistentes con un video
de la ciudad en que los protagonistas eran ellos mismos, mostran-
do la Barcelona del dia a dia.

El congreso cuenta con el apoyo institucional de la Universidad
Internacional de Catalunya (UIC).

I XX Jornadas Cientificas de ACADEN

Los préximos 16 y 17 de noviem-
bre tendran lugar en Granada las
. XX Jornadas Cientificas de ACA-
=i DEN. EI comité organizador con-
tara con la presidencia de D. Francisco Gutiérrez Molero y la vicepre-
sidencia de D. Pedro Herrera.

Entre los conferenciantes, expondran oradores de la talla de D. Ar-
mando Buongiovanni, con un texto sobre La prétesis completa como
rehabilitacion oral: unién entre estética y funcion; el Dr. Fernando Ro-
jas-Vizcaya: Puntos de referencia para rehabilitaciones totales y el Dr.
Giancarlo Barducci, con Rehabilitacion Compleja: Metal-Ceramica &
Ceramica Integral; entre otros.

Las jornadas tendran lugar en el emblemético Hotel M. A. Nazaries.

I El mas alto nivel en tecnologia
digital: Congreso SOCE 2013

La Sociedad Espafola de Odontologia Computarizada celebra la IV Edi-
cién de su congreso nacional los dias 24, 25y 26 de octubre de 2013
en el Hotel Convencién de Madrid. Con el lema «La Odontologia digital ya
se puede tocan, su principal objetivo es lograr que el clinico general ten-
ga acceso tedrico y practico mediante talleres a todo lo que estd dispo-
nible en la actualidad relacionado con tecnologia digital en Odontologia.

Con la experiencia acumulada en ediciones anteriores, se ha disefia-
do este encuentro que representa un paso hacia delante en el mundo
de la Odontologia avanzada: una Odontologia agil y de resultados preci-
S0S que Se apoya por completo en la digitalizacion.

Abierto el plazo de inscripcion (que permite la participacion hasta
en 6 talleres).
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) | .;;S'f CONGRESO DE LA
J,n SOCIEDAD ESPARDLA DE
| CIRUGIA BUCAL

EE. E? y 30 de Noviembre 2013

Madrid. Cenlra de Canvenctiones Morte
IFEMA (Fera de Madrid)

CONFERENCIANTES

Tenemos confirmados ponentes de la talls de:

Ei
""""I"h 7 Fiet Carlp

1HMF? Fradonni

Fadis B
Pefla fn
Marlimer

2
4

Jegin

Lape:
Vilagran

José Manuel Aguirreé  Pablo Galindo Antondo Graziano Jesis Loper Vilagran Pedro Pefa Martingz
José Luis Ayuso Abel Garcla Jan Frederik GOth Angel Manchon Miralles  Gustavo Reales

Vicente Bagan Alberto Garcla Perfa  Pedro Lazare Tidu Mankoo Xavier Rodriguer Ciurana
Hugoe de Bruyn Maribel Gonzales Carol Leconte José Montes Carlos Saénz

Jon Equizabal flaguel Gonzaler Santiago Llorente Carlos Nemcovsky Lars Sennerby

Pier Carle Frabonni

TALLERES

= Taller de elevacion de seno maxilar
= Taller quirdrgico protético sobre sistema de implantes AlphaBio.tec
= Taller células madre denlfales

Y muchos més que desvelaremos en brave

CURSOS = SABADD 30
> Curso Higienistas > Curso Odontblogos > Curso Protésicos
* Joué Manual Garabalos Gonzhle: * Javier Sanz * Pare Baldomé
* Jerdnimo Blanco Toboso = fria Gonzélez + José Luls Sénchez Rubio
* lsmael Quijadas Gutidrres * |gnacio Ramos
¢ Marta Martinez Valverde * Elena Riad

» Baalriz Lorza

INFORMACION ACTUALIZADA: SECIB
www_secibmadndZ013.com u.;*r.;.;.....

.—_ =
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I Congreso Internacional de la Sociedad
Cientifica Implantologica (SCOI)

Los dias 27, 28 y 29 de marzo de 2014

> se celebrara en Granada, el Ill Congreso
“scol

Internacional de la Sociedad Cientifica de
Odontologia Implantolégica.

El presidente del Congreso, Dr. Pablo Ga-
lindo y su equipo, estan trabajando para que el programa cientifico
sea de la maxima actualidad.

Este contara con un taller para protésicos, un taller para higienis-
tas y con las ponencias de los doctores Hom Lay Wang, Gusta-
vo Avila, Giulio Rasperini, Sergio Spinato, Scott Ganz, John Suzuki,
Tord Berglundh, Nicklaus Lang, Tolga Tézum, Georgia Johnson, Ma-
rius Steigmann, Gintaras Jouzdbalys, Javier Gil, Istvan Urban, Fou-
ad Khouri, Giovanni Salvi, Cheng Hsiang Hsu, Shih-Cheng Wen o Er-
nesto Lee, entre otros.

I XXXVI Reunion Anual de la Sociedad

Espanola de Odontopediatria

Los dias del 22 al 24 de mayo de 2014 se cele-
brara en Barcelona, la XXXVI Reunién Anual de la

SEOP, conjuntamente con la IV Reunién de la So- e —

ciedad Portuguesa de Odontopediatria y la Il Reu-
nién Ibérica de Odontopediatria.

La presidenta de la reunion, la Dra. Ana Llorente Rodriguez, y su
equipo, estan trabajando para que el programa cientifico sea de la
méaxima actualidad. Este contaré con un Taller de Estética en Odonto-
pediatria y con las ponencias de la Dra. Diana Ram, «<Manejo de la
conducta, anestesia y estética en Odontopediatria»; la Dra. Evelyn
Mamber, «Odontologia del bebé»; la Dra. Anna Fuks, «Reconstruc-
ciones estéticas en Odontopediatria» y el Dr. Jordi Pérez Manauta,
«Layers, estratificacion del composite y la excelencia simplificada
en Odontopediatria», entre otros.

I El XI Congreso SECIB ultima detalles

El XI Congreso de la SECIB, que se
m celebrard en Madrid del 28 al 30 de
noviembre, ultima detalles. Prime-
ro, cerrando el cuadro de los conferenciantes. Al plantel especta-
cular que ya podéis apreciar en la web del Congreso, se han ido ad-
hiriendo méas ponentes de primer orden: Lars Sennerby, uno de los
padres de la Implantologia moderna; el Prof. Bagan, desde Valen-
cia; el Prof. Aguirre, desde el Pais Vasco; el Prof. Abel Garcia, des-
de Santiago; Angel Manchén, de la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid; Alberto Garcia Perla; Raquel Gonzalez; Esther Delgado, etc.
Ademads, ya esta en marcha la revisién de comunicaciones. Los
organizadores han visto superadas sus previsiones mas optimis-
tas en cuanto a nimero. El comité cientifico ya esté «lidiando» con
las primeras 200! que llegaron, aportacion cientifica que agrade-
cen desde nuestras péginas.

I SEPA Valladolid 2014, en marcha

Valladolid acogera la 48° Reunién Anual de SEPA, asi como la 4°
Reunién SEPA de Higiene Bucodental. Del 22 al 24 de mayo de
2014, en el Auditorio Miguel Delibes de la ciudad castellana se
dardn cita mds de un millar de profesionales relacionados con la
Periodoncia, la Terapéutica de Implantes Dentales y la Salud e Hi-
giene bucodental, todo ello bajo el lema «Periodoncia Multidisci-
plinam.

Los presidentes de la 48° Reunidn Anual de SEPA seran el Dr.
Julio Galvan, y de la 4° Reunién SEPA de Higiene Bucodental, el
Dr. José Antonio Pascual.

A partir del 20 de septiembre, y tan solo para los socios de SE-
PA, se abre el plazo de inscripcién en el congreso de Valladolid a
un precio stper reducido.

I Expodental 2014 tendra un marcado
caracter internacional EXPO=ENTAL

e ] ———
[ ] S T

IFEMA esté trabajando ya en la décimo ter- B s Sainm=s
cera edicion del Salén Internacional de Equipos, Productos y Servi-
cios Dentales, EXPODENTAL, que tendra lugar los dias 13 al 15 de
marzo de 2014, en la Feria de Madrid. Se trata de una convocato-
ria que se ha afianzado como la feria europea de referencia de la
industria bucodental. En esta ocasion, invita a empresas y profe-
sionales del sector a hacer suyo el lema de esta edicion: «Dibuja
una sonrisar, que es precisamente la nueva imagen del certamen.

Los pabellones 7 y 9 de la Feria de Madrid volveran a ser el
escenario que acoja la mas amplia y novedosa oferta en equipa-
miento y mobiliario clinico; equipamiento y mobiliario de prétesis;
consumo e instrumental de clinica, y de prétesis; Implantologia,
y servicios e informatica, mostrando asi el mejor perfil de una in-
dustria muy innovadora y competitiva.
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X ANI' D SEKMO

% MO Informacién e inscripciones: www.sekmo.es

Secretaria SEKMO: 691 684 308

SOCIEDAD ESPANOLA DE KINESIOLOGIA MEDICA ODONTOLOGICA

plaz?t

1 JORNADAS SEKMO: i itades

« APLICACIONES CLINICAS DEL LASER EN KINESIOLOGIA MEDICA ODONTOLOGICA
« KINEMETRIA

Fechas: 8-9 noviembre 2013 l
Horario: Viernes: 9:30-14:00, 16:00-20:00 / Sdbado: 9:30-14:00

MADRID: Hotel Claridge Madrid « Pza. Conde de Casal, 6 « 28007 Madrid www.hotelclarid

Dra. Amelia De La Ballina: Aplicaciones Clinicas del Ldser en Kinesiologia Médica Odontologica

Ellaser es la primera opcion terapéutica que el kinesidlogo debe usar en su trabajo diario, tanto en odontologl
espec1ahdades como en cirugia. En el siglo XXI, la evolucién nos permite ser consecuentes, con nuestros prine
“primun non nocere”. Realiza la mejor odontologia con tus pacientes: sélo lo conseguiras utilizando el laser.

D. Francisco Ballesteros: Kinemetria

Con la kinesiologia podras buscar las causas que alteran el tono muscular de

tus pacientes. El sistema estomatognatico es responsable del 50% de los dolores

de espalda. Aprende a diagnosticar estos casos y a evaluar si los cambios que

haces en la boca se integran o no en el sistema postural del paciente. Socios Sekmo: 120 €
No socios: 170 €

Precio:

(incluye la comida del viernes)

VIl CURSO BASICO DE KINESIOLOGIA Y POSTUROLOGIA
SEGON EL METODO DEL PROFESOR GM. ESPOSITO

1° Modulo: 23-25 enero 2014

2° Modulo: 27-29 marzo 2014

MADRID: Hotel Claridge Madrid « Pza. Conde de Casal, 6 « 28007 Madrid « www.hotelclaridge.com

CONTENIDOS

« Encuadre histérico-filoséfico de la Kinesiologia Médica Odontoldgica o Conceptos de correlacion descendente, ascendente o mixta y
(KMO). Fisiologia muscular. Cadenas musculares. orientacién diagndstica.

« Tridngulo de la salud, Rango de Tolerancia Bioldgica, Test Muscular, « Semiotica kinesioldgica bésica.

Test de Desafio, Test de Localizacidon. « Teorfa y practica del test SBP.

« Neurologia, engrams y patterns. o Estrés oclusal mayor.

* Anamnesis y exploracién clinica kinesiologica. o Test de Meersseman y su correlacion con el Test SBP y el Stress Oclusal

o Test de Meersseman. Mayor.
o Test del Musculo Deltoides, Pectoral Mayor, Psoas y Isquiotibial. « Practicas: Historia clinica, andlisis de la postura erguida y en posicién
 Andlisis de la asimetria tonica postural. Andlisis postural. Exdmen supina. Palpacién de los puntos dolorosos, Test del SBP, Tests

clinico dindmico: Posturodinidmicos Teoria v Priacticas. musculares. Test posturodinamico.



I Quick Up de Voco, fijacion segura para
protesis con base sintética

Quick Up es un
composite auto-
polimerizable del
color de la encia,
idéneo para pegar
attachments o pie-
zas secundarias y
fijarlas en préte-
sis con base sin-
tética. Quick Up
se aplica en el con-
sultorio de manera
muy rapida y sen-
cilla, de tal mo-

1
1

do que suprime el
riesgo de errores de precision al transferir en el laboratorio la po-
sicién del implante de la boca al modelo.

Asegura una fijacion firme de los attachments mas estable y
mas confortable, al tiempo que ofrece una alternativa econémica
a la sujecion protética con silicona. La razén reside en que las sili-
conas blandas tienden a sufrir con el tiempo pigmentaciones y al-
teraciones, en tanto que los rebases requeridos han de ser nece-
sariamente blandos, con lo cual aumentan la frecuencia de visita
a la consulta y los costes.

I Inibsa Dental aumenta su gama de
desinfeccion con el nuevo Instrunet
4EZ+T

Inibsa Dental ha aumentado su gama de

productos de desinfeccion y limpieza F—i e
Instrunet gracias al lanzamiento del
nuevo Instrunet 4EZ+T, el primer y uni-
co detergente de instrumental clinico
del mercado nacional que contiene 4
enzimas —entre ellos, la celulasa, que
inhibe la formacion de biofilm, elimina
los restos gastrointestinales no digeri-
dos y actua sinérgicamente con los otros
tres enzimas multiplicando su eficacia-.
Ademas, el nuevo Instrunet 4EZ+T incor-
pora un nuevo aroma mentolado.

La gama Instrunet ofrece solucio-
nes para la desinfeccion y limpieza de
instrumental, dando coberturas maximas
frente a todos los espectros; igualmente cubre la desinfeccion de
superficies con productos libres de aldehidos altamente eficaces;
la desinfeccion de equipos con productos especificos para circui-
tos de aspiracion e instrumental rotatorio y la desinfeccion de ma-
nos tanto en la zona pre-quirdrgica con un jabdn biocida como en
el resto de la consulta con un gel hidroalcohdlico.

fnsrrunet

I Separacion rapida de coronas
con Busch

La elaboracién racional de los diferentes materiales de las estruc-
turas al separar coronas y puentes plantea las méximas exigencias
al material y al dentado de los instrumentos rotativos. Para este fin
ya existe una seleccion de probados dentados. El nuevo dentado
«diamante» de Busch llama la atencién por su aplicacion universal,
la especial suavidad de marcha y la guia segura combinada con una
notable velocidad de corte.

El usuario tiene a su disposicion tres longitudes de la parte de
fresado, en version cilindrica y cénica, para satisfacer los requisi-
tos individuales.

Disponible en los tamarios 0,10 y 0,12.

.mm

I Demi™ Ultra - Kerr: la primera lampara
LED de polimerizacion del mercado sin
cables y sin baterias

Kerr lanza al mercado la nueva y revolucionaria
|dmpara LED para polimerizacion Demi™ Ultra.
Se trata de la primera unidad de polimerizacion

LED del mercado sin cables y sin baterias, que
utiliza un ultracondensador como fuente de energia. "\.
Los ultracondensadores, tecnologia ya probada
en otros sectores, son células de almacenamien-
to que, a diferencia de las baterias, no requieren
tiempo de recarga y proporcionan energia instan-
tanea de forma rapida y masiva.
Ahora Demetron, lider en la vanguardia del de-
sarrollo de nuevas tecnologias en polimerizacion,

pone esta tecnologia en sus manos con unas ven-
tajas inigualables:

- Inmediatez: solo se requieren 40" para su carga total.

+ Ahorro: no es necesario reponer baterias.

+ Longevidad: la fuente de alimentacion no se degrada, lo que
garantiza una excepcional longevidad de mas de 10 afios.

- Seguridad: tecnologia C.U.R.E.™ que ofrece un fraguado ra-
pido y consistente, con una profundidad uniforme, sin gene-
rar un exceso de calor, evitando asf el riesgo de inflamacién
pulpar. (Eficacia Cool Curing™).
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I Eurosteril®, rollos para esterilizacion

EURONDA

El control y mantenimiento de los instrumentos es una fase muy
importante del proceso de esterilizacion. Para asegurar que los
instrumentos permanezcan esterilizados durante seis meses, hay
que embolsar con los rollos apropiados.

Euronda, con sus nuevos rollos, garantiza la durabilidad de la
esterilizacion de los instrumentos: el objetivo es conservar los ins-
trumentos procesados en condiciones 6ptimas por el tiempo defi-
nido en el protocolo de esterilizacion.

La novedad de este producto Euronda es que utilizados correc-
tamente se consigue la esterilidad del instrumental hasta 6 me-
ses: se trata de rollos para esterilizacion de papel médico blanco
de alto gramaje (60g/m?) y pelicula celeste de doble capa en po-
liestereno/polipropileno. Tres soldaduras laterales de canales im-
permeables y homogéneos para la maxima proteccién micrébica.

I Lanzamiento TePe® Multifloss

La empresa TePe® Productos de Higiene Bucal amplia su ex-
tensa gama de productos de higiene bucal con una nueva seda
dental, TePe® Multifloss, que dispone de tres partes: un extre-
mo rigido, una parte esponjosa y una larga parte de hilo fino.

Es apto para uso en distintos tipos de espacios interproxi-
males. TePe® Multifloss es ideal para uso en personas con
puentes, implantes o aparato de
ortodoncia. e

TePe® Multifloss se presenta en
una caja con 100 unidades.

/ T ePe7

We care for healthy smiles

I W&H presenta sus novedades y ofertas
octubre-diciembre 2013

W&H presenta su nuevo catélogo de

novedadesy ofertas, en el que se in-
cluyen todas las novedades presen-
tadas en la IDS de Colonia.

Entre ellas, Piezomed: cirugia

6sea ultrasénica. Maxima potencia
con minima invasién con reconocimiento automatico del inserto.
Otras novedades, como son: nuevo instrumental de cirugia; el au-
toclave Lisa 500 Clase B totalmente automatico con ciclo rapido
de 14 minutos Clase S, unido a la nueva unidad de mantenimien-
to Assistina 3x3; nuevo
. —— | instrumental rotatorio Sy-

Ty nea Fusion. Ademas, sino

dispone de luz en su si-

' m li6n dental con el instru-
mental Alegra dispondra

de un generador de luz in-
tegrado, que proporciona
iL.i luz de calidad LED en uni-
dades que no ofrecen es-

if
o ta posibilidad. Ademas,
eft, Alegra dispone del dnico
. contra-angulo con luz LED
del mercado.

I «Heroes collection», nueva biblioteca

virtual de dientes naturales
de Zirkonzahn

Con la nueva biblioteca virtual «Heroes
collection», Zirkonzahn ofrece 10 sets
de dientes naturales y estéticos, que
son aptos para las diferentes formas
de la cara.

Enrico Steger, en persona, eligi6 de
forma meticulosa los mas hermosos ca-
so0s con dientes de arcadas superiores
e inferiores adecuados para las diversas fisonomias.

Las caracteristicas de los dientes son especificas y bien defini-
das. Sélo de esta manera el software «sabe» donde se encuentran,
por ejemplo, las cuspides, fisuras, angulos linea, zonas cervica-
les, areas de contacto, etc. Gracias a ello, los ajustes individua-
les para cada paciente pueden efectuarse facilmente. A través de
la modificacion de los dientes, asi como de la aplicacion del arti-
culador completamente integrado en el software, se pueden apli-
car los conceptos de la oclusion (p. €j. guias anteriores, posterio-
res o0 caninas y lateralidades).

Los sets de dientes estan disponibles por separado o como pa-
quete completo y corresponden al lema «Hero» (héroe) porque to-
dos llevan nombres de héroes espartanos, como por ejemplo Se-
raphim o Hermes.
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Hacia el futuro de la Endodoncia
con Henry Schein

- EndoSequence® Biocerami-
ca es la nueva tecnologia de
obturacién bioceramica que
abre nuevos horizontes en el
campo de la Endodoncia, ac-
tualmente ofrecida en exclu-

siva por Henry Schein, em-

presa lider del sector.

Con los productos biocerdmicos de la
gama EndoSequence® se sientan unas
'I‘-:"’ nuevas bases en el &mbito del relleno del
conducto radicular. La ventaja de los ma-
teriales bioceramicos reside en su eleva-
da biocompatibilidad y su elevada esta-
bilidad quimica en entornos biolégicos.

Una vez colocados no se contraen, sino
que se dilatan. Gracias a la humedad natural de los conductos, la
hidroxiapatita se moldea y, de esta manera, se garantiza un con-
tacto 6ptimo entre la dentina y el material de relleno. Ademas, los
materiales bioceramicos tienen la notable ventaja de que son an-
tibacterianos. La gama EndoSequence® consta de un sellador (BC
Sealer™), un sistema de obturacion (BC Obturation System™) con
puntas bioceramicas (EndoSequence® Points™ BC) y un material
para reparar las raices dentales (RRM™).

I Zhermack, ofertas y novedades

para clinica

Ya esté disponible el nuevo tripti- TZ?" ¥
co con las ofertas y novedades de | §iSaus E!:,H!ac
e

productos Zhermack para clinica.

Entre ellos destaca la mezcladora

automdtica Hurrimix para alginatos
y escayolas con disefo y presta-
ciones avanzadas. Ademas, podra
encontrar una amplia seleccion de
los productos mas relevantes de la
marca como la silicona Elite o Hy-
drorise. También estan presentes
los nuevos productos de la linea de
desinfeccion Zeta Hygiene y otros
de consumo como Occlufast CAD,
version del conocido Occlufast es-
pecifico para mejorar la lectura en
sistemas CAD-CAM.

Zhermack presenta en este fo- R o
lleto atractivas novedades e inte- W T
resantes ofertas econdmicas para | === s s e

g

los usuarios de sus productos durante este otono.

Los interesados en recibirlas pueden solicitarlo a su distribui-
dor habitual, o bien a los datos de contacto de Zhermack que figu-
ran en el directorio al final de la revista.

I American Eagle, con la Periodoncia
mas avanzada

O PONTEMPI

CHIRURGISCHE INSTRUMENTE

American Eagle instruments, a través de sus Curetas XP, se ha posi-
cionado en el sector dental como el lider indiscutible en instrumen-
tacién para el tratamiento periodontal. Su tecnologia XP le propor-
ciona a las puntas de las curetas una dureza extrema, consiguiendo
un mayor filo que la competencia, junto con una gran vida til. Ya no
hay que preocuparse del afilado.

Las curetas XP de American Eagle le durarén tanto que cuando
tenga que afilarlas ya las tendrd amortizadas. Ademas, gracias a su
extraordinario bajo peso con sus mangos de 8mm de didmetro de
resina, sus manos no se fatigaran a lo largo de su jornada de traba-
jo 'y conseguird mayor sensibilidad tactil.

AMERICAN EAGLE [NSTRUMENTS' INC

I Mas de la mitad de los nuevos clientes

de Chloe llegan por referencia de
laboratorios que ya utilizan el sistema

Chloe es una herramienta fécil y potente
para protésicos y laboratorios dentales

que quieran agilizar la gestion de érde-
nes, la generacion de albaranes y factu- O e

ras, y el cumplimiento con la normativa

de Sanidad.

El software facilita el traba- | « i
jo administrativo, adaptandose | .
ala situacion de cada laborato- | S
rio. Permite una prueba gratui- E:
ta de 45 dias. Compatible con | s sy
Windows y Mac. x
La penetracion de Chloe en |~
el sector de laboratorios denta- |-
les ha llegado a tal punto que

la mitad de los nuevos clientes
vienen ya por la referencia de comparieros que recomiendan el
producto a base de su excelente experiencia con el producto y
el servicio.

Un precio especial para pequefios laboratorios y auténomos,
con facilidades de pago, ayuda a que el software sea asequible
para todo tipo de empresas.
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I Piezomed, cirugia dsea ultrasonica
de W&H

ta frecuencia que garantizan un corte de

increible precisién. Ademds, gracias al de-

El dispositivo de W&H pone al alcance del
cirujano las ventajas de la innovadora tec-
| I IS H nologia ultrasénica: microvibraciones de al-

nominado efecto de cavitacién, también per-
mite un campo de operacion practicamen-
te sin sangre.

Gracias a la innovadora tecnologia ultra
- sonica, Piezomed facilita el trabajo del ciru

i . Loz .
D’ﬂ' H jano. La sustancia 6sea se retira con gran

precision preservando los tejidos blandos

s

circundantes. Un alivio notable para el pa-
ciente que experimenta una rapida curacion de las heridas.

Ademds, Piezomed reconoce automaticamente el inserto y le
asigna el grupo de potencia correcto. De esta forma, no solo se
facilita el manejo, sino que se reduce el riesgo de sobrecarga de
los insertos y se prolonga su vida dtil.

Piezomed se ajusta a su modo personal de trabajo: el equipo
memoriza su Ultimo ajuste elegido y ayuda al cirujano con tres pro-
gramas individualizados: «Powen, «Basic» y «Smooth». Con la fun-
cion Boost, la potencia bdsica ajustada puede incrementarse un
20% durante un corto periodo de tiempo, sin que aumente el ries-
go de sobrecarga de los instrumentos.

I El Nuevo A-Dec 400 destaca por su

posicionamiento y estilo

A-Dec ha anunciado la disponibi-
lidad de la nueva unidad de trata-
miento A-Dec 400. El sillén dental
y su sistema de dispensacion se
encuentra disponible para docto-
res en todo el mundo.

A-Dec 400 combina una alta
versatilidad y elegancia. Se ca-
racteriza por su flexibilidad, faci-
lidad de acceso y confort. EI nuevo A-Dec 400 cubre las nece-
sidades con una menor complejidad y un mayor estilo, y todo
a un precio mas competitivo. Este modelo es la solucién que
complementa la linea de productos de A-Dec, junto con los A-
Dec 200, 300y 500.

El nuevo A-Dec 400 proporciona a los equipos de trabajo den-
tales la opcidn de trabajar de forma ambidiestra y acomodarse
a las preferencias de cada doctor. El estilo radio y los médulos
de soporte proporcionan una répida y facil rotacion alrededor de
la silla para su compatibilidad a derecha e izquierda.

La estructura de la nueva unidad esta por encima de los es-
téndares de calidad dentro de la industria en cuanto a fuerza 'y
resistencia, soportando hasta 400 kg. por paciente. El diseho
de los nuevos reposabrazos dan al paciente mds soporte y un
mayor punto de apoyo.

I Dos tecnologias en un solo aparato

El LaserHF «Comfort» no es solo un laser
HHEER de diodo sino una combinacion, Unica en
WE RKEM | el mundo, del laser de diodo y de la alta

frecuencia que ofrece ventajas en todos

los campos de la practica diaria en tejidos
" blandos. La tecnologia de la alta frecuen-
I I cia permite cortar con la misma exactitud

T que el bisturi sin puntos de presion ni ries-
> {fm go de necrosis.
Con sus tres instrumentos de alta fre-

cuencia, el LaserHF «Comfort» permite cor-
tar de manera muy precisa y rapida, coagular y suturar gracias a la
pinza bipolar. Es ideal para gingivectomia, gingivoplastia, excision
de fibromas, frenectomia y frenotomia.

La tecnologia del laser de diodo con dos longitudes de onda (660
nmy 975 nm) es ideal en muchos campos de aplicaciones como
Endodoncia, Periodoncia, tratamiento de los tejidos blandos y tera-
pias. El instrumento de 975 nm facilita la descontaminacion del ca-
nal radicular, la exposicion de implantes, la reduccion de gérmenes
periodontales y también la activacion de los materiales de blanquea-
miento. El instrumento de 660 nm permite terapias de baja inten-
sidad (LLLT) para aliviar el dolor, curar heridas y regenerar el tejido,
por ejemplo, en el tratamiento de la inflamacion, de aftas y herpes.
Permite también terapias fotodindmicas (PDT) para la eliminacion de
las bacterias en caso, por ejemplo, de periodontitis y periimplantitis.

I LumiContrast de Polydentia, matrices

parciales de baja reflexion y alto
contraste

LumiContrast es la innova- POLYDENT/HSH

dora matrlz parCIa.I de Po- &d Swiss Products for Fine Dentistry
lydentia que, considerando

pardmetros como la luz («Lu-

mi») y el contraste («Contrast»), ha desarrollado la mejor solucién
para sus 0jos: una matriz parcial que protege sus ojos del estrés
innecesario que provocan el reflejo y la falta de contraste.

Caracteristicas y ventajas:

+ Superficie de la matriz en color azul mate para un reflejo mi-
nimo y sin efecto deslumbrante.

- Alto contraste entre dientes blancos/matriz oscura para una
identificacion precisa de la zona de trabajo.

- Método de coloraci6n de la matriz de alta tecnologja: el color
no se arafa con el manejo.

+ Sin recubrimiento de color: sin particulas dispersas en el ma-
terial para obturacio-
nes o en la cavidad.

+ Acero de calidad
superior, la matriz no
colapsa en la cavi-
dad, no se deforma
por las cunas.
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I inEos X5 de Sirona, el escaner
multitalento para el laboratorio dental

SIronad

El nuevo escaner CAD/CAM de Si-
rona cubre de forma totalmente
fiable todas las tareas de digita-
lizacion realizadas en el laborato-
rio dental. Este escaner combina

ke Besie Eompany

un proceso de medicion rapido y altamente preciso con un mane-
jo flexible y funciones innovadoras, convirtiéndose asi en el instru-
mento mas versatil para su laboratorio dental.

Con el nuevo inEos X5 puede escanear, tanto de forma automa-
tica como manual, moldes y modelos maxilares parciales y totales.
El nuevo concepto de manejo ofrece ademas mayor flexibilidad pa-
ra el técnico dental, ya que el proceso de escaneado se puede inte-
grar perfectamente en el flujo de tra-
bajo del laboratorio. Mientras que el
modo radiografico manual permite
un ahorro de tiempo en la realiza-
cién de trabajos sencillos, el modo
radiogréfico completamente auto-
matico presenta sus ventajas a la
hora de realizar trabajos de mayor
volumen mediante la reduccién por
parte del usuario de los tiempos de
procesamiento y de las intervencio-
nes necesarias.

I Micro-aplicadores desechables
de Mestra

Mestra presenta como nove-
dad una linea de micro-pin-
celes y micro-aplicadores
desechables. Todos ellos
permiten doblar la punta pa-
ra ajustar un angulo que fa-
cilite la operacién y se sumi-
nistran en paquetes de 100
unidades.

Los micro-pinceles, que se
suministran indistintamente en color azul o rosa, cuentan con
cerdas de 8 mm.

El especial disefio de punta de los micro-aplicadores permi-
te acceder sin dificultad a ciertas zonas de la cavidad dental.
Se suministran en distintos colores segun la forma y el tama-
o de la punta.

+ Rosa: R-070660, 8 mm.

- Azul: R-070662, 8 mm.

- Negro: R-070064, ultra fino (punta cilindrica).

+ Blanco: R-070666, tamafo ultrafino (1 mm).

+ Amarillo: R-070668, tamano fino (1,5 mm).

+ Verde: R-070670, tamafo normal (2 mm).

Los colores blanco y amarillo también estan disponibles en
bolsitas individuales.

I Trios POD Standard/Color escaner
intraoral de 3Shape

I
@

El Trios Pod, gracias a su tamano reducido, ofrece la solucion pa-
ra los dentistas que trabajan en distintas clinicas o que tienen el
espacio limitado.

El Trios Pod se puede utilizar desde el Ipad o la imagen en 3D en
directo en una de las pantallas de la clinica, por ejemplo, la del si-
[l6n con la conexion de un USB.

-

I Mocom presenta sus nuevos autoclaves
B Futura y B Classic

B Futura ofrece prestaciones excelentes en
menos tiempo, posee una interfaz simple e
intuitiva con una pantalla tactil LCD a color
y permite trazar cada ciclo de esterilizacion.

Seguridad y eficacia que ga-
rantiza la facilidad de uso, efi-
ciencia en los consumos y una
mayor velocidad de los ciclos.

Ademads, ofrece la posibili-
dad de programar el arranque
de los ciclos de esterilizacion

y de los test en las franjas ho-

rarias mas convenientes desde un punto de vista energético, pa-
ra evitar la sobrecarga de la instalacion eléctrica debida al uso si-
multdneo de varios dispositivos, o simplemente para tener listo el
autoclave al empezar la jornada de trabajo. Disponible en tres vo-
[imenes de cdmara: 17, 22 y 28 litros.

El autoclave B Classic ha sido concebido para facilitar y sim-
plificar el trabajo de los operadores, optimizando el tiempo y los
costes. Su calidad y funcionalidad de altisimo nivel garantizan se-
guridad y fiabilidad. Facil de usar, permite trazar siempre cada ci-
clo de esterilizacion.

Disponible en tres volimenes de camara: 17, 22y 28 litros. Es-
ta dotado de display LCD monocromaético y teclado.
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I Disponibles en Espana los instrumentos
de Markus Huerzeler y Otto Zuhr

Ya esté disponible en Espaiia toda la gama de instrumentacion que
disefaron los profesores Markus Huerzelery Otto Zurh en tres kits:
Tunelizacién, Microcirugia y Cirugia dental. El acuerdo fue realizado
el pasado mes de julio con la Ultima visita a nuestro pafs del profe-
sor Markus. Aprovechando las frecuentes visitas que realizan los
profesores para formar a los clinicos espanoles, se decidié distri-
buir directamente en Espafia para una llegada mds rapida de los
kits a las consultas y para acordar unos precios mas razonables.

I Test rapido de salud bucodental para
la deteccion precoz de la periodontitis
y del riesgo periodontal

Las empresas GlaxoSmithKline (Ham-

burgo) y Hager&Werken (Duisburgo) % H3IGER
- WERKEN

anuncian el lanzamiento del PerioMar-

ker®. Este test rapido de salud buco- |
dental esta disponible a partir de ahora con

el mismo nombre, como producto del nime-
ro de la empresa de fabricacion de Miradent
Hager&Werken.

El PerioMarker® es un test rapido para la
deteccion precoz de la periodontitis y de los
riesgos asociados. En el pasado, solo las ra-
diografias, los sondeos y el andlisis de bac-
terias permitian detectar esas enfermedades
y preconizar un tratamiento adaptado. El Pe-
rioMarker® permite un diagnéstico precoz y
contribuye a un mejor prondstico para fre-

nar la enfermedad.

De uso facil y répido, el PerioMarker® se integra perfecta-
mente en la practica diaria. El diagnéstico se realiza sin dolor y
sin riesgos. En 10 minutos el test indica si el paciente presen-
ta riesgos periodontales a partir de la concentracion de los en-
zimas Ammp-8 presentes en la boca.

I Sidexis iX de Sirona: los datos
radiograficos pasan a ser moviles

La aplicacion Sidexis iX de Sirona per-
mite a los usuarios mostrar las radiogra-
fias a sus pacientes con el iPad y expli-
carles el tratamiento propuesto. La nueva

version de la aplicacion movil simplifi-
ca el acceso al banco de datos y ofrece
funciones de blsqueda y clasificacion.
Los usuarios de iPad cuentan aho-
ra con una flexibilidad atn mayor en lo
que se refiere al trabajo con radiogra-
fias y a la comunicacion con los pacien-
tes. El acceso a los datos radiograficos
del banco de datos Sidexis XG en el or-
denador de la consulta se ha visto simpli-
ficado con la nueva aplicacion Sidexis iX,
un software moévil para iPad para la gestion
de los pacientes. Esta aplicacion distingue
entre dos modos distintos: en el modo en
linea, es decir, cuando el iPad dispone de una conexién WiFi, los
usuarios tienen acceso a todos los casos de los pacientes del ban-
co de datos del ordenador (acceso remoto). Para visualizar y modi-
ficar la informacion fuera de linea (offline), se seleccionan los ca-
sos de pacientes que desee en el modo en linea (online), que se
sincronizaran en el banco de datos local de la tableta.

Con Sidexis iX es posible
realizar el diagnéstico por
radiografia y anadir marcas
0 comentarios.

I Electrodent presenta la serie Denta

Electrodent y la compa-

fifa sueca D-Tec presen-
LIGHTING SYSTEMS

tan los sistemas de ilu-
minacién pensados para
los profesionales mas
exigentes: Denta y Den-
taplus.

Sistemas de iluminacion que estén desarrollados especialmen-
te para crear las mejores condiciones de luz en su lugar de trabajo,
para que asi usted pueda centrarse tnicamente en lo importante.
Estos sistemas ofrecen una luz sin parpadeos ni sombras para ase-
gurar una iluminacion éptima, lo que se traduce en un menor estrés
oculary, por lo tanto, un ambiente de trabajo seguro y agradable.

Estan disponibles en varias versiones, tanto con intensidad fi-
ja como variable, con luz indirecta e incluso con la posibilidad de
incorporar un soporte para una pantalla LCD.

ELECTRODENT
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I Microdent lanza su nuevo
Kit de Expansion Completo

Después de lanzar al mercado su nuevo Kit Bésico de Expansores
(KBE), Microdent hace lo propio con la nueva versién completa de
este kit, el Kit de Expansion Completo (KITEXP).

El nuevo kit, en material plastico esterilizable, contiene dos jue-
gos de dilatadores, un juego de expansores con llave y pasador,
un compactador de seno, una fresa de perforacion de hueso, una
fresa circular para la realizacion de la corticotomia, una fresa para
contréngulo de apertura longitudinal de la cresta y un prolongador.

El kit contiene, ademas, dos espacios de libre uso.

Microdent pretende dotar a los profesionales de un kit mas fun-
cional y practico, y espera obtener el reconocimiento de sus clien-
tes en este nuevo producto.

| PEE

I Electrodent: lamparas de cirugia LED

ELECTRODENT

Electrodent presenta los modelos de ldmparas de cirugia de Dr.
Mach, ampliando sus productos con ldmparas que van desde
35.000 lux hasta 160.000 lux, todas con la revolucionaria tecnolo-
gia de multiples lentes biseladas (programadas por ordenador) que
garantiza homogeneidad luminosa y minima formacion de sombras.

Estas lamparas de cirugia se pueden adquirir con un sistema
de video integrado, compuesto por una cdmara Sony con zoom 6p-
tico de 36x, enfoque automatico, auto iris y rotacién de imagen,
todo controlable desde un telemando. No precisa tarjeta de video
y las imédgenes se podran grabar directamente en el disco duro
del PC o cualquier otro sistema de almacenamiento con la sufi-
ciente capacidad.

Se pueden suministrar con soporte a techo, pared o rodante y
con brazo adicional para cdmara de video, bandeja, monitor, etc.

El modelo M130F

LED ofrece 60.000
lux en un diseho ex- r:_ ac

traplano, regulacion
de intensidad, mango Medical .'r'gh H'F.'Q
+ Technology

esterilizable y punto
focal regulable.

I Alineadores Just-in-Line®
de Aragoneses CPD

' Los alineadores Just-in-
- Line® se utilizan y con-

10071050 5‘

T Y Gracias a una ligera
(P70 PTOLOSICD ghe presién ejercida por las
férulas colocan los dien-
tes en la posicién deseada. Todo el tratamiento se realiza a través
de sistemas 3D.

En el Laboratorio Aragoneses CPD, no sélo se ajustan al disefio
y el ajuste en cada caso, sino también al precio.
Aragoneses CPD, tu laboratorio de confianza.

I Tecnologia de enlace NSK, Surgic Pro
y VarioSurg3: doble rendimiento
y potencia

La tecnologia de enlace de NSK permite n
conectar las dos unidades quirdrgicas: m

+ Surgic Pro: micromotor para Im- | L A
plantologia, potente, seguro y
preciso. Con un sistema avanzado de calibracion de la pie-
za de mano.

- VarioSurg3: la unidad quirdrgica ultrasénica mas potente. Con
un 50% mas de potencia que el anterior modelo de la gama
VarioSurg, permite acortar el tiempo de tratamiento. El do-
ble LED integrado, con intensidad de luz regulable, ofrece
una visibilidad excelente.

Mediante el cable y soporte de enlace, se pueden utilizar am-

bas unidades con un solo pedal, creando un centro de tratamien-
to quirdrgico compacto y gran ahorro de espacio.

_.-n

“ \ FUnCIOn de Enlace
e ._l!il!
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I Video-tutoriales que facilitan el trabajo I Nuevos estudios clinicos sobre la

Ya estan disponi- tecnologia patentada Laser-Lok
bles los nuevos tu- Laser-Lok, producto ex-
toriales envideo pa-

clusivo de BioHorizons,

rallgs person?s.que es el Unico tratamien-
P —— utilizan o estan inte- to de superficie que
m by resadas en utilizar ha demostrado provo-
SR Nexco®. ) car una verdadera ad-
En los tutoria- hesion fisica del tejido
les se muestra un conectivo. La tecnolo-
resgmgn del_ pro- gia Laser-Lok lleva a
cgqlmlento dlrectg sus espaldas 25 anos de investigacion y sus beneficios han sido
utilizado en la apli- probados en 38 articulos/estudios publicados. Recientemente se

ite de lab 0. Of ) ) cacion de este com- han publicado nuevos estudios que corroboran los beneficios de
posite de laboratorio. Ofrecen instrucciones paso a paso para una la tecnologra Laser-Lok

variedad de indicaciones. Las siguientes aplicaciones se describen  El mayor estudio de Laser-Lok hasta la fecha (300 implantes).
en secciones individuales: fabricacion de restauraciones sin estruc-  Cuatro nuevos estudios sobre carga inmediata.

turas tales como inlays y coronas anteriores, creacion de puentes  Cinco nuevos estudios sobre los pilares con Laser-Lok.
sobre estructura metdlica y modificacion de los dientes para préte- . Un estudio sobre el nuevo implante Tapered Internal Plus con
sis dentales SR Phonares® II. cambio de plataforma.

- Seguimiento de dos casos a largo plazo con imdagenes tras
cuatro anos post-op.
- El caso de Laser-Lok mds antiguo documentado, ahora con
imagenes a 13 afios post-op.
Todos ellos estén recogidos en el catalogo «Laser-Lok Clinical
Overview» de Biohorizons junto con otros estudios destacados.

Los videos pueden obtenerse en el Centro de descargas del si-
tio web de Ivoclar Vivadent. Los tutoriales en ningin momento sus-
tituyen a las instrucciones de uso. Con el fin de utilizar el composite
de laboratorio correctamente, deben consultarse las Instrucciones
de uso antes de proceder a trabajar con el material.

I EasyLink, la prétesis fija sin tornillos ni cemento,
ahora compatible con las principales casas de implantes

Eckermann abre el mercado de EasyLink amplian-  nando los inconvenientes de cada una de ellas,
do la compatibilidad del sistema, permitiéndole de ahi que sus creadores la hayan bautizado co-
ser utilizado ya con las principales casas de im- mo «la revolucién de la prétesis y el CAD-CAM».
plantes del sector.

Desde Eckermann aseguran seguir trabajando

El sistema de prétesis EasyLink, de la casa enla compatibilidad del sistema, con el fin de al-

Eckermann, combina las ventajas de las préte- canzar practicamente el 100% de las casas de
sis retenidas, cementadas y atornilladas, elimi- implantes del mercado.

LA UNION
DELACIENCIAY

EL SABER PROFESIONAL
MEJORA

LA SALUD BUCAL

Cubrir todas las caras de la salud bucal es un compromiso que
implica contar siempre con la colaboracién de los profesionales.
Esta es la unica forma de mejorar y acercar la salud bucal a
toda la sociedad.

PERIOAID  interprox. Desensin
mh Xeros denti !”et—’t'g waterp-i k Expertos en Salud Bucal

www.dentaid.com
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I Microdent presenta su nuevo kit para la I everX Posterior™ de GC, composite

elevacion de seno con Cortical fix

do una nueva version
del Kit Cortical Fix,
para elevaciones de
| senocon este dispo-
sitivo.

El nuevo kit, adap-
tado a las nuevas
exigencias de los
clientes, dispone de
BTl e o fresas

especiales con y sin
tope para el uso del elevador de seno Cortical Fix, una llave de
accionamiento, dos dispositivos Cortical Fix para implantes de 4
mm y 5 mm, ademas de sus respectivos compactadores, una lla-
ve de desmontaje para su correcta limpieza, y un prolongador pa-
ra zonas de dificil acceso.

El nuevo kit de Cortical Fix dispone ademas de una bandeja
multiuso.

El material utilizado para la fabricacién de la nueva version de
Cortical Fix asegura, ademds, un adecuado proceso de esterili-
zacion.

[' ; i 'r‘r_.L‘-t:_
L

Siempre en constan-
te evolucion, Micro-
dent lanza al merca-

reforzado con fibra para el
reemplazamiento de dentina

GC everX Posterior es un
composite reforzado con fi- ' 'y ’ " r

bra disenado para ser utili-
zadocomoreempla-
zo de la dentina, en
conjuncién con un -

composite conven- =

cional, tal como G- = s "ﬂ
anial Posterior pa- %0

ra el reemplazo del - i
esmalte.
.

Lasfibrascortas
de GC everX Poste-
rior forman una subestructura perfecta para reforzar cualquier
restauracién de composite en cavidades con grandes dimensio-
nes. Las fibras también previenen y detienen la propagacion de
las grietas a través del relleno, lo que se considera que es la
causa principal de los fallos de los composites.

Gracias a sus propiedades Unicas, GC everX Posterior abre
nuevas posibilidades para las restauraciones de grandes cavi-
dades en clinica, y es la respuesta a la creciente demanda de
restauraciones econémicas de gran tamafo.

I Sinergia®, la solucion integrada
de Phibo®

Phibo® lanza Sinergia®, la primera solucion digital integrada que
permite realizar una rehabilitacion de un modo mas rapido y pre-
Ciso.

Sinergia® permite en cinco pasos obtener una rehabilitacion
perfecta. Se empieza con la colocacion del implante o preparacion
del diente natural, continuamos con la toma de impresion digital
y reproducimos un 3D exacto del boca del paciente; la digitaliza-
cién es enviada a la red de laboratorios Phibo® Sinergia® donde
se realiza el disefio del modelo y la prétesis con el méximo detalle,
una vez disefiado se produce con el maximo detalle y, finalmente,
se realiza la carga de la cerdmica y caracterizacion final del dien-
te en la red de laboratorios Phibo® Sinergia®.

Mediante este revolucionario proceso de digitalizacién podemos
evitar cualquier tipo de
error y optimizar recursos
y costes, obteniendo exce-
lentes resultados en la re-
habilitacion y permitiendo
a los pacientes tener una
mejor experiencia en clini-
ca, reduciendo tiempos de
espera e incomodas tomas
de impresion.

I Menos es mas: nuevo implante de

Legacy3 de 6 mm de Implant Direct

El nuevo implante Legacy3
de longitud 6 mm, ya es-
ta disponible en los didme-
tros de 3.7,4.2,4.7y5.2.

Este implante es Unico
para la colocacion en si-
tuaciones de escasa dis-
ponibilidad de hueso en
altura, evitando las posi-
bles lesiones del nervio
dentario inferior en casos
de atrofia mandibular, permitiendo asi rehabilitaciones minima-
mente invasivas sin necesidad de acudir a injertos 6seos o técni-
cas mas complejas.

El implante Legacy3 de Implant Direct, con su disefio exclu-
sivo de rosca, presenta una superficie de contacto con el hue-
S0 muy superior a los implantes de la misma longitud que exis-
ten en el mercado.

Con este producto Implant Direct hace de su gama Legacy la mas
completa del mercado, ya que cuenta con implantes de todos los
diametros que van del didmetro ancho (de 7 mm), pasando por los
implantes de medidas esténdar 3.7, 4.2, 4.7,5.2 y 5.7 y longitudes
de 6, 8, 10, 11.5, 13 y 16 mm, al implante estrecho de 3.2 mm.
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I Prueba el acido hialuronico Hya-Dermis
(tipo 1) de GT-Medical

Lo mejor en estética ya esta en GT-Medical y llega con las nuevas
inyecciones de acido hialurénico Hya-Dermis.

La firma comercializa dos tipos que se adaptan a las distintas
necesidades estéticas, pero este espacio lo dedica al cido hialu-
rénico de tipo Il, utilizado para la correccién de arrugas moderadas.

La forma de inyectar, en el caso de esta modalidad de tipo Il, es
la de «Técnica de pinchazo en serie» que pueden observar en la mi-
niatura. También podra inyectarse el producto a través de canulas.

Todos los productos de Hya-Dermis que distribuye GT-Medical
presentan una garantia de comercializacion probada a través de la
correspondiente Certificacion Sanitaria Europea. Un producto con
resultados demostrados clinicamente a largo plazo y que ofrecen
su correcta y adecuada garantia como producto.

I Implantes Radhex incorpora mejoras
ergonomicas en el sistema de
manipulacion

Con una filosofia basada en la sencillez,
la ergonomia y la precision, Implantes Rad-
hex ha incorporado dentro de su linea de
implantes el nuevo formato de soporte de
implante en el interior del vial, lo cual hace
mucho mas ergonémica y sencilla la mani- K
pulacién del implante para insertarlo en la = |
cavidad y retine las caracteristicas de como- === "
didad y sencillez.

Con su utilizacién, se identifica con faci- %
lidad, tanto profundidad de insercion del im-
plante, en su proceso de roscado al lecho
6seo, permitiendo colocar el implante, con
un transportador descartable, que es auto-
maticamente arrastrado por la llave de colocacion, disminuyendo
la manipulacién y evitando el incémodo desenroscado del tornillo
de sujecion de los transportadores atornillados, lo cual ya era un
logro conseguido, incluso por el anterior sistema de soporte de la
casa Radhex, ahora se consolida con una mas sencilla y ergoné-
mica manipulacion.
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I Salugraft Dental, distribuidor exclusivo de los productos de Osteogenics

Salugraft Dental dispone de los mejores produc-
tos regenerativos del mercado. Distribuye en ex-
clusiva los productos de Osteogenics, empresa li-
der regenerativa en EE.UU., ademas de sumar en
el futuro préximo otros materiales clave en rege-
neracion ésea.

Entre las soluciones que dispone estan las mem-
branas Cytoplast de PTFE-denso no reabsorbibles,
con y sin refuerzo de titanio, que tan buen resulta-
do estan dando en regeneracién 6sea guiada con
y sin exposicion de las mismas. Son Unicas a nivel
mundial y reducen mucho las complicaciones res-

pecto a las antiguas de Gore-tex.

Asimismo, las membranas Cytoplast RTM de co-
lageno reticulado (cross-link) y reabsorcién lenta
que se estan convirtiendo en las membranas mas
utilizadas del mundo por sus éxitos clinicos, y la tni-
ca sutura de PTFE existente hoy en dia Cytoplast PT-
FE Suture de un manejo fécil, trato exquisito a los
tejidos por no acumular placa bacteriana.

Por dltimo disponen también de los sistemas
Pro-Fix Membrane Fixation Kit y Tenting Screw Kit,
complementos de sus membranas y regeneracio-
nes 6seas mas avanzadas.

Encias delicadas, la solucion.

ival
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I Cunas dentales con mango de Mestra

Mestra presenta como novedad varios modelos de cufas denta-
les de madera y plastico, con puntas redondeadas para proteger
la encia durante la colocacién y ligeramente curvadas.

Las que se muestran en la imagen cuentan con un mango que
las hace muy cémodas de manejar.

Sus dimensiones se ajustan con precision a todo tipo de traba-
jos. Disponibles en cuatro tamanos:

+ S: Amarillo. 77 x 2,1 mm. R-070684.
+ M: Azul. 79 x 2,3 mm. R-070686.
+ L: Naranja. 81 x 2,6 mm. R-070688.

Se suministran en paquetes de 100 unidades.

I Ofrezca a sus instrumentos
un tratamiento de belleza con Kavo

Por cada pieza de mano enviada a
nuestro taller de reparaciones de
KaVo Dental, S. L., uno de nues-

r
M
tros técnicos proporcionara a sus b

instrumentos un tratamiento revi- kon Dental Excellence

talizante:

+ Exfoliacion: limpieza externa.

- Control anti edad: desmontaje y revision de los
componentes internos.

+ Whirlpool: limpieza en una piscina de ultrasoni-
do y montaje.

- Tratamiento hidratante con aceites esenciales:
Lubricacién donde sea necesario.

- Terapia energética: Comprobacion final de cada
funcién especifica, por ejemplo, rotacion, spray,
etc.

+ Zona chill out al final del tratamiento: embala-
je de proteccion para su devolucion a la clinica.

+ Asesoramiento nutricional especializado: devolu-
cion del instrumento e indicaciones de las piezas

sustituidas y los defectos encontrados.
- Asesoramiento sobre los productos a utilizar para su mante-
nimiento: péster explicativo para un correcto mantenimiento.

I Optimedic lanza al mercado espaiol
el nuevo sistema de gafa lupa con luz
incorporada

Este nuevo modelo fabricado por la prestigio-
sa marca estadounidense Orascoptic, del gru-
OPTIMEDIE po Keer Company, cuenta con un sofisticado y

ligero sistema de fuente de luz fria incorporada

I en la misma gafa lupa sin necesidad de cables.

Disponible en magnificaciones de 2,5x has-
? ta 4,8x. Dependiendo de la magnificacion el
equipo completo estd alrededor de los 160-
‘ 180 gramos. La fuente de luz cuenta con dos
intensidades, siendo la maxima de 43.000 lux.
La bateria es de litio y cuenta con una autono-
mia de hasta 10 horas (con un tiempo de car-

ga de 2 h).

Este equipo proporcionaré al especialista una coémoda autono-
mia durante sus consultas y cirugias.

Todas las lupas de Surgical Acuity vienen personalizadas en
funcién de su geometria facial, graduacion y distancia de trabajo,
son impermeables e hipoalergénicas y totalmente resistentes a la
corrosion. Ademas consiguen que el especialista trabaje cémoda-
mente debido a la mejora postural que se consigue trabajando con
lupas de magnificacion. Estudios certifican la mejora laboral cuan-
do se trabaja con este tipo de lupas.

I Guia clinica de IPS e.max®, el sistema
ceramico sin metal al detalle

La popular Guia
clinica de IPS
e.max® ha sido
revisada en pro-
fundidad y se han
anadido nuevas in-
dicaciones e ins-
trucciones paso a
paso, asi como ca-
sos clinicos.

La nueva Guia cli-
nica de IPS e.max ilustra los principios basicos del sistema IPS
e.max y sus materiales. Las indicaciones del sistema ceramico
sin metal IPS e.max y sus etapas de procesamiento se explican
en ejemplos practicos. Por otra parte, los dentistas reciben infor-
macion Util para su trabajo diario con IPS e.max, que va desde la
preparacion del diente y la seleccion del color del diente y del mu-
fon a la colocacion de las restauraciones.

Ocho casos clinicos abarcan un amplio campo temético: desde
carillas hasta puentes de mdltiples unidades. Estos casos mues-
tran cdmo se colocan y se cementan paso a paso las restaura-
ciones utilizando IPS e.max. La nueva Guia clinica de IPS e.max
ofrece instrucciones concisas para el uso satisfactorio de los pro-
ductos en el consultorio odontolégico.
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I FNCP y Optima fomentan la planificacion
patrimonial de los centros sanitarios
privados

La Federacion Nacional de Clinicas Privadas ha firmado un
convenio de colaboracién con Optima FinancialPlanners,
empresa especializada en planificacién patrimonial. Gra-
cias a este acuerdo, los asociados a la FNCP podran dis-

poner de los conocimientos y la informacion

m nFTIMA_ necesaria en materia de planificacion finan-

ciera integral, un drea muy necesaria dadas
las circunstancias en las que nos encontramos en estos tiempos
de gran incertidumbre econémica. EI encuentro tuvo lugar en la
sede de Optima en el madrileno Paseo de la Castellana. Repre-
sentando a la FNCP acudié su gerente, Carlos Rus Palacios, y por
parte de Optima firmé su director general, Antonio Sudrez Diaz.

I Nuevo técnico de post venta
en Bien Air Espana y Portugal

Desde el pasado 26 de agosto, se ha incor-
porado al equipo de Bien Air Espana y Portu-

gal Francesc Corpas, quien desempenara las |

funciones de técnico reparador en el depar-
tamento de post venta de su central en Bar-
celona. Con su incorporacion, Bien Air Espa-
fa pretende, ante todo, dar el mejor servicio
post venta al cliente e impartir los futuros cur-
so0s de formacion técnica previstos para téc-
nicos de nuestro pais y Portugal. Desde Bien
Air le dan la bienvenida y se manifiestan segu-
ros de que va a completar perfectamente un
equipo orientado principalmente al buen ser-
vicio y atencion a sus clientes.

De izda. a dcha., aba-
jo: Pedro Picas, Vanesa
Jiménez, Jorge Bueno,
Leli Jiménez, Santia-
go Guerra, Miguel Rolo.
Arriba: Josep M? Munté,
Francesc Corpas y Ma-
rio Jorda.

I dentalDoctors trabaja en el diseno de

I Calendario de cursos gratuitos de COE

su nuevo centro clinico y de formacion

El equipo de dentalDoctors ya ha comenzado
@ Eﬂ_@w a trabajar en el disefio de su nuevo centro cli-
nico, de formacién e investigacion, que abrira
en Valencia a mediados del proximo afo. Las nuevas instalaciones
responderan a la filosofia y concepto que dentalDoctors quiere im-
primir a un centro que estara destinado tanto a pacientes como a
profesionales del sector. Todo, desde la distribucion y configura-
cién de las distintas estancias y espacios, hasta la seleccién del
personal, pasando por la eleccion del equipamiento clinico, au-
diovisual y mobiliario, se estdn realizando siguiendo el modelo de
gestion dentalDoctors, con el que la entidad pretende situarse a
la vanguardia dentro de un sector al que también quiere servir de
fuente de inspiracion. Todo ello para contribuir a motivar un cam-
bio en la forma de entender y practicar la Odontologia.

COE ha puesto en marcha su calendario de cursos gratuitos para
todos sus asociados.

El primero que realizaran sera en colaboracién con Anthogyr el
dia 5 de octubre en las salas
Mapfre de Madrid.

COE informa de todos sus cursos en sus
teléfonos habituales o por e-mail.

I Microdent celebro la V edicion de su
curso clinico de Implantologia avanzada
en Cascais

Del 7 al 13 de julio de 2013 tuvo lugar
en Cascais (Portugal) la V edicién del
curso clinico Microdent de Implantolo-
gia Avanzada. Teniendo como base el
dominio del diagnéstico, del analisis y
de la progresion en cirugia, y bajo la di-
reccion y supervision del Dr. Holmes Ortega Mejia, los cursillistas
realizaron cirugias de forma progresiva desde las mas bésicas has-
ta las mas complejas, conociendo y entendiendo los criterios de
las diferentes causas y consecuencias de cada acto quirdrgico, y
pudiendo realizar diferentes tipos de técnicas que posteriormente
fueron analizadas mediante seguimiento fotografico.

I Avinent-Core3D estara presente en las

jornadas de SEPES, ICOMS y SOCE

Intenso calendario de congresos, jornadas y reu- ——— -
niones de Avinent-Core3D durante el mes de octu- | || _|:*_"'|_-'|'~_~_._1.;:.;|

. Py - i -
bre. La firma estara presente, entre los dias 11y | BEiE==mTas

13, en la 43 Reunién Anual SEPES, que tendra Iu- 3 '
gar en el Palacio de Congresos Principe Felipe de | - SEFESEd™
Oviedo (stands 22 y 23). Del 21 al 24 del mismo | Ha

mes, el Palacio de Congresos de Barcelona acoge- 0 J
ra la 21st International Conference on Oral and Maxi- E i E E
llofacial Surgery (ICOMS), en la que Avinent presen- [ s = sen s

tara sus Ultimas novedades en los stands 14 y 15. Finalmente, el
hotel Convencién de Madrid sera escenario del 4° Congreso de la
Sociedad Espafola de Odontologia Computerizada (SOCE), que se
celebrara del 24 al 26 de octubre. Avinent-Core3D atendera a los
clientes en el stand n° 6.
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I Mozo-Grau, puertas abiertas

El do13d iembre Mozo-
M OZ GG RAU® Grgisraec?bié e: :3 psttleedne: areun (;3-

po de 16 doctores procedentes de

IMPLANTES DENTALES

toda la geografia nacional. Todos
ellos han tenido la oportunidad de conocer las investigaciones que
se estdn llevando a cabo, el drea de produccion, los exhaustivos
controles de calidad a los que se someten el 100% de los produc-
tos Mozo-Grau, el departamen-
to de Logistica y la Ultima tecno-
logfa en prétesis personalizadas
como es MG Bio-Cam®.

Tras un agradable almuerzo,
sus impresiones tras la visita de
las instalaciones fueron muy po-
sitivas.

I Termina el 2° modulo de Endoformacion

en colaboracion de SIMESP

N Glormaoacion
El pasado 7 de septiembre tuvo lugar en el Ho- E—"—'ii_i_%—'

tel NH Gijon el segundo médulo del «Curso Mo-
dular de Endodoncia» organizado por Endoformacién e
impartido por los Dres. José Aranguren Cangas y Ro-
berto Estévez Luana. En el médulo también colabord,
entre otros, SIMESP. Durante las 16 horas que duré
el curso, cuatro fueron destinadas a realizar un ta-

ller practico, donde los asistentes pudieron probar las

nuevas limas de instrumentacion Protaper Next® cuya SIMESP
principal caracteristica es la seccion del instrumento,

rectangular y descentrada, que genera un movimien-
to «serpenteante» en el interior del conducto radicular. Ademas, el
material M-WIRE® NiTi, patentado por Dentsply, otorga a la lima
mas flexibilidad y mayor resistencia a la fatiga ciclica.

I Sirona recibe el galardon al mejor
concepto de comunicacion de la feria

Sirona, lider en tecnologia de la industria dental, ha
5] r ﬂ l'I a sido galardonada con el premio Health Media Award
- o 2013 a la mejor comunicacién en lineay en los me-

dios sociales en la categoria dental. En este concurso se presen-
taron las actividades de la campana «The Power of Innovation» ba-
sada en la feria dental internacional (IDS) 2013. La empresa ha
permitido un didlogo permanente, moderno y cooperativo con el
cliente, entre los clientes a nivel internacional, convirtiéndose por
ello en merecedora del galardén. Desde 2008 el galardén Health
Media Award premia anualmente los mejores proyectos en el am-
bito de la comunicacién en la sanidad. El Health Media Award se
ha otorgado en 2013 por sexta vez y ha sido patrocinado por Da-
niel Bahr, ministro federal de Sanidad de Alemania. Sirona recibi6
el galardén en la categoria «Mejor pagina web dental.

I Conferencia de Criodental en el Congreso
de SECIB

Criodental Biopharma, el servicio pionero en -
Espana de criopreservacion de células madre ﬂ o b
de pulpa dental (DPSC) patrocinara durante o e
el Congreso de la Sociedad Espariola de Ci- Ec
rugia Bucal - SECIB 2013, la conferencia del

Dr. Antonio Graziano, doctor en Odontologia

y Biotecnologfa, con el titulo «DPSC en a re- Eri DdE‘ n ta I

generacion de hueso alveolar y en los proce-
dimientos de aumento de seno».

Criodental Biopharma ofrece sus medios tecnolégicos y de logis-
tica, con ayuda de los profesionales dentales, a todos los pacien-
tes que, con vision de futuro, prefieran aprovechar el potencial de
la pulpa de sus dientes deciduos, terceros molares o dientes extrai-
dos por Ortodoncia, en lugar de tratarlos como un simple residuo.

I UEDA Europa participa en el VIP
Meeting de la empresa Xo Care

El dia 7 de octubre se celebra
b - en Copenhague la reunién de

distribuidores de Xo Care don-

de el fabricante danés de equi-
{::—'—
L =

pos dentales de alta calidad y

excelente disefio mostrara a
sus distribuidores de todo el
mundo las mejoras y nuevas
prestaciones de los equipos
Xo Care.

Ueda Europa distribuye y da
servicio en toda Espana a es-
tos magnificos equipos desde
el afo 2009.

I Concurso Internacional de casos
clinicos Ceram.X de Dentsply

Dentsply Detrey convoca el concurso Internacional
2013/2014 de casos clinicos con el restaurador na- i "'|
noceramico Ceram.X Mono y Duio. Mediante este con-

curso pretenden fomentar la competicion entre estu- »
diantes de Odontologia de todo el mundo que estén

interesados en la Odontologia estética.
Los participantes recibirdn un kit con el siguiente material: un

estuche de Introduccién de Ceram.X Mono o un estuche de intro-

duccién de Ceram.X Duo

+ Premio Nacional: Se seleccionaran tres finalistas en Espafa y
Portugal.

+ Premio Internacional: El primer premio de cada pais participara
en el concurso a nivel internacional.
El plazo vence el 14 de abril de 2014.
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I Curso de termomoldeado de Ortoteam

El pasado viernes
27 de septiembre
tuvo lugar en las
instalaciones de Or-
toteam el curso de
termomoldeado, téc-
nica y aplicaciones
de la Bioform de Or-
toteam y otras ma-
quinas de mercado.

Los asistentes pudieron ver todos los materiales y técnicas pa-
ra sacar el maximo partido de la técnica de termoconformado, que
posteriormente pusieron en practica, siempre asesorados por los
técnicos de Ortoteam.

I Nace el portal Dentista y Protésico
Digital DPD

El portal Dentista y Protésico
Digital DPD es la nueva via de
comunicacién entre los profe-
sionales del sector dental. La nueva era dental involucra digital-
mente al dentista, al laboratorio dental, y también a la industriay a
los distribuidores, que son los que proporcionan la gran innovacion
tecnoldgica, haciendo posible que el dentista y el protésico dental
del siglo XXl ofrezcan una Odontologia de excelencia a la poblacion.

Nace esta plataforma digital 3.0: www.dentistayprotesicodigi-
tal.com que puede visualizarse en todos los soportes existentes
(smartphones, tablet con sistemas operativos Android e 10S, asi
como PCs) con el objetivo de ser un soporte de comunicacion en-
tre los involucrados en la Odontologia gratuitamente para todos
los profesionales.

I Pacientes, amigos y colaboradores en
el 25 aniversario de Cuevas Queipo

Con motivo de sus 25 anos
de vida, Clinica Cuevas Quei-
po celebrd el pasado 7 de

septiembre un encuentro pa-
ra homenajear a los pacientes, amigos y
colaboradores que le han acompanado du-
rante este cuarto de siglo. Cerca de 300
invitados acudieron a la cita en una noche
en la que Alberto Cuevas y Teresa Queipo
de Llano agradecieron a los asistentes su
compaiiia y carifio durante todo este tiempo.

I Gabriel Benmayor - Aismalibar abre una
sucursal en Taiwan para atender
al mercado del Extremo Oriente

En la actualidad las OEM, cada vez mas, requieren de servicios
globales a los proveedores de PCB. Debido a esta demanda, Ga-
briel Benmayor - Aismalibar ha decidido tener stock de material y
servicio en el Extremo Oriente. Los laminados para circuitos im-
presos de Aismalibar son materiales base utilizados en circuitos
impresos para diversas aplicaciones como automocion, ilumina-
cién por LED’s, componentes electrénicos, circuitos de potencia,
fuentes de alimentacion y aplicaciones en electrotecnia, siendo
uno de los primeros fabrican-

tes de laminados con sustra- =
La cita, que tuvo lugar en las instalaciones de Limonar 40, reu- to metélico en el mundo y el i .r,_
ni¢ a destacados representantes del mundo empresarial, cultural, primero en Europa. Y e
educativo y sanitario de Mélaga. |
I Maestria de ESI Bareclona, Ipeno I El Taller de Implantologia de la UB
y Universidad Saracho y Avinent agota las plazas disponibles
y cumple las expectativas
Después de dos 1 ——“—I ¥
angs de arduo tra- El Hospital Oq?ntologlc dela uhlver3|tat de Barcelq- A INENT
bajo y esfuerzos, na (UB) acogio una nueva edicion del Taller Intensi- e ry'iind

tanto por parte de
los estudiantes co-
mo del equipo do-
cente que acompa-
f6 a sus alumnos
en este feliz viaje,
desde estas lineas
ESI Barcelona feli-
cita orgullosa a los
nuevos titulados.

vo de Implantologia, organizado por Avinent y la UB
y destinado a la capacitacion basica para la colocacion de implan-
tes. El curso cumplié altamente las expectativas de los asistentes,
que mostraron un alto grado de satisfaccion. El taller incluy6 prac-
ticas de un dia entero sobre material cadavérico criopreservado y
dos dias y medio de practicas sobre pacientes. Dirigido a odonté-
logos generalistas o especialistas, bajo la direccion del Dr. Carles
Subira, el curso ofrecia a los participantes un excelente cuadro do-
cente formado por profesores universitarios y con contrastada re-
putacion en el &mbito clinico y académico.
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I Bien Air sortea un pack de instrumentos
de ultima generacion entre los asistentes
al congreso ANEO 2013

= | Bien Airtiene un gran compromiso y dedicacién con
Bien.Air los estudiantes de Odontologia. Por ello, durante la
celebracion de la ultima edicién del Congreso ANEO

[

en Valencia, sorted un pack de Turbina Bien Air Bo-
ra L Led BlackLine con un Unifix 4, instrumentos
rotatorios de alta gama, entre todos los asistentes
al congreso. La ganadora resulté ser Georgina Ra-
fel Vernet de Reus (Tarragona) y a la que el delega-
do de Bien Air, Jorge Bueno, entregd el obsequio.
Desde estas lineas Bien Air envia sus felicitacio-
nes a la ganadora.

Jorge Bueno entrega el premio a la estudiante ganadora.

|.‘. INENT -EE‘FII';!}I

I Avinent-Core3D se afianza
en el mercado francés

Avinent-Core3D acaba de estrenar una nueva sede perma-

nente en Francia, un mercado de gran importancia, con el objetivo
de consolidar sus productos y servicios. El sistema de implantes
optimizado para un flujo digital Avinent combinado con la platafor-
ma de soluciones digitales para obtener prétesis personalizadas,
se caracteriza por ser sistema integral, fiable e innovador que in-
corpora las ultimas tecnologias. En el marco de este lanzamiento,
la firma ha participado en la reunién internacional ARIA CAD-CAM
de Lyon, en la que ha obtenido una excelente respuesta. El fran-
cés es uno de los mercados en el que los implantes dentales, los
productos odontoldgicos y las soluciones digitales de Avinent-Co-
re3D ya han ido obteniendo una respuesta mas positiva en los Ul-
timos tiempos, y la presencia definitiva en el mercado y la parti-
cipacion en el certamen consolidan este buen posicionamiento.

I Mozo-Grau desarrollara en Madrid
su préximo congreso

Mozo-Grau ya esta inmerso en la preparacion
de la 82 edicién del Congreso de «Actualizacion

en Implantologia», que se desarrollara los dias
7y 8 de febrero de 2014, en el Auditorio Nor-
te del Recinto Ferial de Madrid (Ifema). Actual-
mente se estd ultimando el elenco de ponen-
tes que ya cuenta con nombres de la talla de
los doctores: Alberto Fernandez Sanchez, Pe-
dro Bullén Fernandez, Marco Esposito, Jordi Gargallo Albiol, Juan
Antonio Hueto Madrid, Ignacio de Lucas Gonzélez, Santiago Ochan-
diano, Pablo Galindo Moreno, Maurizio Piatelli, Antonio Bujaldén
Daza, Arturo Sanchez Pérez, Pablo Dominguez Cardoso, Juan Car-
los de Vicente Rodriguez, Carlos Navarro Vila, José Luis Cebrian
Carretero y Carlos Martinez Martinez, entre otros.

I Microdent Elite organizé un nuevo curso
practico de cirugia y expansion guiada
sobre pacientes

Durante los meses de junio y julio de 2013, Micro-
dent Elite celebré con éxito una nueva edicién del
Curso préctico de cirugia y expansion guiada sobre |
pacientes. Bajo la direccion del Dr. Antoni Serra Masferrer, el cur-
s6 contd con un modulo tedrico, celebrado en las instalaciones de
Microdent, y dos médulos practicos que se desarrollaron en la Cli-
nica Serra, de Matar6, en los que se realizaron cirugias sobre pa-
cientes previamente planificadas por los alumnos. Microdent Elite
agracede la dedicacion del Dr. Antoni Serra Masferrer, con quien
esta planificando y organizando nuevos cursos sobre esta discipli-
na tan innovadora que congrega paulatinamente a mas profesiona-
les por sus excelentes resultados y poca agresividad.

I Un estudio piloto confirma
los beneficios de prepCheck

Los estudiantes de Odontologia
de la Universidad de Francfort han
puesto a prueba el sistema de ana-
lisis prepCheck, introducido a prin-
cipios de ano. El resultado es claro: el sistema es facil de usar e
intensifica el efecto de aprendizaje. Los estudiantes de Odontolo-
gia calificaron el sistema de analisis asistido por ordenador prep-
Check de Sirona con la nota «<bueno» o incluso «mejom. Este fue el
resultado de un estudio piloto realizado por el Centro de Odontolo-
gia, Medicina Oral y Medicina Maxilofacial de la Universidad Goethe
de Francfort del Meno, Alemania. El sistema de andlisis prepCheck
asistido por ordenador ayuda a los estudiantes de Odontologia a
comprobar su preparacion. La herramienta proporciona valores de
medicion consistentes y reproducibles, representados en color.

I Abierta la lista de espera para el IX
Diploma en Direccion Clinica y Gestion

Odontologica dentalDoctors

El pasado mes de septiembre dentalDoctors colgaba el cartel de
«No hay plazas» para la IX edicién del Diploma en Direccion Clini-
cay Gestion Odontoldgica, postgrado que ha formado ya a més de
200 profesionales del sector dental y que abarca las principales
areas de la Gestion Odontolégica tales como Gestién de Recursos
Humanos, Derecho Odontolégico Préactico, Marketing, Publicidad y
Relaciones Publicas, Gestion de Compras y Proveedores, Gestion
Econdmica, Fidelizacién de la Cartera de Pacientes, etc. La enti-
dad abre por cuarto afio consecutivo una lista de espera, con to-
das aquellas solicitudes de matricula que aun siguen llegando y
que, en el caso de no poder ser admitidas, tendran preferencia en
la inscripcion para la décima edicion.
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I Phibo, en el IV Congreso SOCE

! 1 Los préximos dias 24 al 26 de octubre Phibo® parti-

f ‘ L cipara en el IV Congreso nacional de la Sociedad Es-

\i panola de Odontologia Computarizada (SOCE) donde

presentara sus Ultimas novedades sobre la integracion digital odon-

tolégica. El objetivo principal del congreso reside en lograr que el

clinico tenga acceso tedrico y practico mediante talleres a todo lo

que esta disponible en la actualidad relacionado con la tecnologia

digital en Odontologia, lo que permitira a la industria mostrar sus
productos de forma directa al profesional.

Phibo®, como empresa innovadora y lider en el proceso de digi-
talizacién de la Odontologia, estara presente en la SOCE a través
de un stand y talleres préacticos donde expondra y presentara de
primera mano todas sus novedades. El Dr. Luis Cuadrado, como
experto en la tematica, dard un taller interactivo sobre Sinergia®
y los beneficios de esta solucion digital e integrada de Phibo®.

I Salugraft Dental, excelentes FF

soluciones regenerativas saluggngtL
Salugraft Dental, distribuidor en exclusiva de los OSTEOGENICS
productos de Osteogenics en Espaiia y otras ex- siomeoicat
celentes soluciones regenerativas, ha sido creada
con la finalidad de ayudar a restaurar y mejorar la salud de cien-
tos de pacientes. Salugraft Dental es un proveedor fiable de solu-
ciones regenerativas con las ultimas tecnologias disponibles en el
mercado y las Ultimas innovaciones en soluciones de biomateria-
les y terapias celulares; lider en el campo de la medicina regene-
rativa, siempre apoyando a los profesionales de la salud para que
mejoren el proceso de curacién. Salugraft Dental pretende apor-
tar beneficios a los cirujanos y sus pacientes; asegurar la conti-
nuidad del acceso a la tecnologia clave; proporcionar avances en
implantes y soluciones para procedimientos quirdrgicos, asi como
colaborar en la formacion de los profesionales.

I Plénido colabora con la puesta en
marcha del servicio de Odontologia del
Hospital de Monavebe en Sagmélima

Plénido Quality Dental Group, grupo odontolégico
espanol especializado en salud y estética buco-
dental, colabora desde hace tres anos junto con
la Fundacién Recover, en la puesta en marcha del
servicio de Odontologia del Hospital de Monave-
be en Sagmélima, Camertn. Desde los comienzos
del hospital, Plénido ha colaborado con la Fundacion para mejorar
los servicios que prestan en el mismo, proporcionando el mate-
rial odontolégico necesario para que la poblacion mas desfavore-
cida tenga acceso a un servicio sanitario de calidad. En la | Cam-
pafia Dental, PIénido Quality Dental Group proporcioné el material
odontolégico necesario para prestar un servicio dental de calidad.

I UBK asesora a los odontologos sobre
los cambios normativos que afectan a la

planificacion de su jubilacion
UBK organizé el pasado septiembre, en colaboracion con los Co-
legios Oficiales de Médicos y Odontdlogos de Murcia, dos ponen-
cias en las que dio respuesta a las cuestiones planteadas por
los propios colegiados respecto a los ultimos cambios en el mar-
co normativo de la jubilacién. Al igual que en las ponencias reali-
zadas por UBK en los Colegios de Odontélogos de Aragén y Mé-
dicos y Odontdlogos de La Rioja, los asistentes tuvieron ocasion
de realizar diversas consultas personales. Ademas, la presencia
del equipo de gestores personales de UBK permitio a los colegia-
dos solicitar asesoramiento sobre prestaciones de Seguridad So-
cial y soluciones aseguradoras, asi como solicitar el servicio gra-
tuito que estudia como les afectaran las novedades presentadas.

I Beca de Inibsa Dental para odontologos
investigadores

Inibsa Dental ha becado, por primera vez, a dos
profesionales del mundo de la Odontologia para
poder asistir al Osteology Research Academy. SE-
PA ha colaborado en la promocién y difusién de
estas becas, asi como en el veredicto final. La
entrega de las becas se celebré en la Universidad Internacional de
Catalunya el pasado 24 de julio —donde los galardonados fueron
Alberto Gémez Blanco y Jaume Mestres-y en la Universidad Com-
plutense de Madrid el pasado 26 de julio —donde cursa su mas-
ter la galardonada Maria Garcia Gargallo—. Con estas becas -va-
loradas en 4.000 euros cada una, que incluyen la inscripcion al
programa, el viaje y la estancia— Inibsa Dental sigue apostando por
la formacion de los profesionales de nuestro pais, favoreciendo la
formacion e investigacion en el campo de la regeneracion 4sea.

I La Investigacion de Dentaid, referente
en el Journal of Periodontal Research

El equipo de investigacion de Dentaid en colabora-
cién con investigadores de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Complutense de Madrid ha
publicado recientemente los resultados de un estu-
dio titulado «Characterization and application of a flow
system for in vitro multispecies oral biofilm formation»,
en la revista cientifica Journal of Periodontal Research. Este trabajo
describe el desarrollo de un modelo in vitro de formacion de biofilm
oral en flujo, también denominado «Boca artificial». La importan-
cia de este sistema radica en permitir el crecimiento de la placa
dental y simular las fuerzas de cizallamiento y flujo a las que esta
sometido el biofilm en la cavidad bucal. Los resultados obtenidos
muestran un modelo altamente reproducible y Gtil para evaluar la
actividad antimicrobiana de moléculas antisépticas de uso oral.
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I Tour de Formacion en acido hialurénico
en clinicas

El pasado 14 de junio dio comienzo una nueva ini-
ciativa de la empresa GT-Medical: un Tour de cur-
sos de acido hialurénico llevados a cabo por dis-

vgt

tintas clinicas dentro del pais. El primero de ellos
tuvo lugar en Klinic Dental Angulema de Vitoria, donde Samuel Oli-
van y el Dr. Rall Benito explicaron a los interesados en estética
bucofacial los beneficios del acido hialurénico. Los asistentes pu-
dieron estudiar de forma intensiva toda la parte tedrica correspon-
diente a este producto (sus distintas formas de aplicacion, indica-
ciones e identificacion de casos donde corresponde utilizar un tipo
de 4cido hialurénico u otro), asi como desarrollar practicas sobre
pacientes reales. Los doctores pudieron aplicar el producto Hya-
Dermis que comercializa GT-Medical y que cuenta con el certifica-
do regulado y probado para la aplicacion en piel.

I MPI estara presente en el Congreso
de la SECIB en Madrid

Medical Precision Implants tiene su
préxima cita en el XI Congreso de la
Sociedad Espaniola de Cirugia Bucal
que se celebrara entre los dias 28 a 30 de noviembre de 2013
en el Centro de convenciones Norte de Ifema (Feria de Madrid).
El personal de MPI estara encantado de recibir a todos los pro-
fesionales del sector que quieran acercarse hasta su stand nimero
68y presentarles sus promociones y novedades en Implantologia.

wme= GIITD

O S0 D ILA
o Bl Pl b
CIRLE:IA. BRCAL

I Acuerdo de F. Soesa con Keramat

F. Soesa ha firmado un acuerdo Unico con Keramat, tUnica empre-
sa nacional experta en bioingenieria 6sea, con sello CE y un re-
ferente dentro del mercado de productos sanitarios para la rege-
neracion 6sea.

Todos los asociados a COE podran beneficiarse de este impor-
tante acuerdo.
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I Curso teorico-practico de Endodoncia
avanzada

Dentro de la programacion de cursos de presen-

tacion del nuevo sistema de limas rotatorio Pro- ElMESF"
=Easr

taper Next, SIMESP, S. L., participd los pasados

dias 12y 13 de julio en el curso tedrico-practi-
co de Endodoncia avanzada que se realizd en Lérida.

El director del curso fue el Dr. Juan Carlos Pedrol Batlle y contd
con la participacion del Dr. José Aranguren Cangas, Dr. Luis Mu-
nar Gonzalez y Dr. José Bahillo Varela.

Ademads, colaboraron Dentsply Maillefer, Dentsply Detrey y Ge-
neral Dental.

PROTAPER- X[

l GC asistio a las Jornadas del Club
Tecnologico Dental

'- ' Durante los pasados dias 6y 7 de
septiembre GC estuvo presente en
' las Jornadas del Club Tecnoldgico

"G

Dental que este ano se celebraron en la
localidad madrilefia de Alcald de Henares.

Durante estos dos dias GC tuvo la
oportunidad de mostrar sus productos
de laboratorio, en especial el composi-
te Gradia y la ceramica Initial a los miem-
bros de este club que asistieron a dichas
jornadas.

Desde estas paginas GC quiere agra-
decer a todos los miembros del club la in-
vitacion a dichas jornadas.

=

I V edicion del Wrigley Premio
de Investigacion Salival IADR

El Programa de Salud Oral de Wrigley, junto a la Asociacién Inter-
nacional de Investigacion Dental (IADR), convocan por quinto afio
consecutivo el Wrigley Premio de Investigacion Salival con el obje-
tivo de apoyar y estimular la excelencia en los trabajos en inves-
tigacion salival, y para asi demostrar la importancia de la saliva
dentro de la salud bucodental. El Programa tiene un fuerte com-
promiso con la investigacion independiente acerca de los benefi-
cios del chicle sin aztcar, incluyendo la estimulacion de saliva, pa-
ra ayudar a los profesionales y sus pacientes a entender el rol del
chicle sin azticar como complemento dentro del cuidado bucal dia-
rio. Los premios se dividen tres categorias: un premio de Investi-
gacion clinica salival realizada por un cientifico dental; un premio
de Investigacion clinica salival realizada por un estudiante dental,
y un premio de Investigacion salival basica.

Cirbit pro
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I Eckermann prepara novedades
para la Expodental 2014

Eckermann Laboratorium, Dental Implant Systems, asegura que se
encuentra en proceso de desarrollo de interesantes novedades,
en cuanto a productos del sector dental, que seran presentadas
en la préxima Expodental 2014.

La firma espafola confia en este evento para hacer publicos
nuevos productos que, segln afirma, son resultado directo de un
trabajo continuo y mejorado gracias a la ampliacion de su depar-
tamento de I+D+iy con los que esperan «mejorar y facilitar el tra-
bajo a los profesionales del sector dentaly.

eckermann

AEN DENTAL IMPLANT SYSTEM

I Implantes Radhex, un concepto
basado en la calidad

Implantes Radhex, basandose en su propio siste-

ma de calidad, realiza de modo permanente, el es- EJ ”m

tudio de las posibilidades para una mejora cons-

tante en la calidad de produccién y servicios a
sus clientes.

Por ello incorpora a la gestion informatica un
potente software que préximamente permitira al
cliente la compra de productos por la web.

Todo ello manteniendo las caracteristicas que

q;{!;ﬁffrﬁ.r
[

ya son un sello distintivo de la empresa, la cali-
dad y competitividad de sus productos, manteniéndolos al alcan-
ce de sus clientes.

Por todo ello, el equipo humano de Implantes Radhex se encuen-
tra, cada vez, avalando mas el éxito y la comodidad de sus clientes.

I Phibo® participa en las XIV Jornadas

del Club Tecnoldgico Dental
Phibo® estuvo presente durante los dias 6 y 7 de
septiembre en las XIV Jornadas del Club Tecnolégico

(e
phibo
Dental, donde presenté sus Ultimas novedades en

CAD-CAM y soluciones digitales. Phibo® presenté sus prétesis en
CAD-CAM, con productos altamente innovadores como Adhoc®,
el Cromo-Cobalto atornillado de Phibo®, y las prétesis tempora-
les estéticas Cronia®, que aportan todo tipo de ventajas tanto pa-
ra el laboratorio como para el clinico, desde una amplia gama de
productos para todas las indicaciones con los mejores materiales
que tienen el mejor ajuste; soluciones personalizadas para cada
rehabilitacion; mejor ajuste, rentabilidad, predictibilidad, fiabilidad
y un resultado mas estético. Todas estas ventajas se traducen en
clinicos y pacientes més satisfechos. Porque para Phibo® poder
evolucionar y mejorar al lado sus clientes es lo mas importante.

I El 95% de los alumnos graduados
en el CES Vitaldent esta trabajando

Mas de 3.000 dentistas se
han formado en el Centro
de Estudios Superiores Vi-
taldent (CES Vitaldent) desde su creacién en el aio 2005, de los
cuales el 95% esta trabajando en la actualidad. La clave ha sido
dotarles de las competencias necesarias y metodologias de tra-
bajo méas innovadoras. Todo ello apoyado en las mas modernas
instalaciones y equipamientos de la nueva sede del CES Vitaldent
en Madrid, de 3.000 m?. Vitaldent, empresa lider del sector odon-
tolégico en Espania, ha realizado una inversién de mas de un mi-
lI6n de euros para la formacion de profesionales en los Ultimos
anos, haciendo hincapié en la parte practica y en los casos rea-
les. De esta manera, sigue firme en su apuesta por la innovacién
en salud bucodental.

CESWITALDEMT

I OrthoApnea sigue creciendo e inaugura
una nueva sede en Oxford

OrthoApnea, la empresa lider especia-
lizada en aparatologia intraoral, esté de
enhorabuena, ya que acaba de inaugurar
una nueva sede en Oxford, Inglaterra. La

X nueva oficina se encuentra situada en 2

Sant James Court, Stonesfield Code Post

0X298QW, Oxfordshire. Con la apertura

de esta nueva oficina, OrthoApnea amplia su red comercial siguien-
do su politica de expansion y con el objetivo de ofrecer a sus clien-
tes internacionales todas las facilidades y ventajas de tener una
oficina en un punto neuralgico como es Inglaterra. OrthoApnea ofre-
ce a sus clientes proteccion, garantia, tranquilidad y calidad, todas
estas caracteristicas son las sefnas de identidad de esta empre-
sa que sigue creciendo tanto a nivel nacional como internacional.

Imll'.u't.um Pendal

renueva web o eiaidadies

I Importacion Dental ID

Importacion Dental esta de
estreno, ha renovado su web
www.importaciondental.com,
ahora con un nuevo disefio mo-
derno, atractivo e intuitivo, que
simplifica su uso facilitando el
acceso a todos sus contenidos
de forma visual.

La web se adapta a todos los
dispositivos (PC, tablet, smartphone), permitiendo al usuario nave-
gar en ella sin limitaciones.

Araiz de su pantalla inicial se puede acceder de forma sencillaa
las diferentes secciones y subsecciones. También se han afiadido
unos formularios para facilitar el contacto directo con la empresa.
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Gaceta Dental Impresa

e La revista de mayor tirada

e Gran reconocimiento y prestigio profesional

e La revista con mayor informacion

* La revista mas leida del sector dental

e La iinica publicacion del sector que llega a toda la Peninsula
(Espaiia y Portugal)

Comunicacion On-line (Emailing)

e La mayor hase de datos del sector (las estadisticas
lo confirman)
e Mensajes directos. Tu empresa es la protagonista del envio

Gaceta Dental Digital
www.gacetadental.com

e La weh con mas visitas mensuales
e La web con mayor nimero de paginas visitadas *
e La iinica que puede descargarse \

a través de dispositivos maviles

Aiem mes W@Z@mos?
LT

Unetefanosotros)




A mpresas

I App de «La Rueda de Seleccion
de color e.max®

Un aspecto natural y estético es el objetivo de cual-
quier restauracion cerdmica sin metal. Un requisito
previo para lograr tales resultados es la seleccion de
los bloques/pastillas mas adecuados. La popular rue-
da de seleccién de color manual para la determina-
cién del bloque/pastilla apropiado ya esta disponible
también en version digital. Con el fin de obtener restauraciones
cerdmicas sin metal estéticas, el dentista selecciona el color de-
seado del diente y determina la tonalidad del mufién por medio de
la guia de colores IPS Natural Die Material. Después de haber in-
troducido los datos individuales de los pacientes en la nueva apli-
cacion «Selector de Color de IPS e.max®, se informa de inmedia-
to al dentista de la pastilla de disilicato de litio IPS e.max® mas
adecuada (de inyeccion o CAD) en términos de color y translucidez.

I Dennis Tarnow aboga por la Odontologia

minimamente invasiva

El célebre y prestigioso implantélogo norteameri-
cano Dennis Tarnow, uno de los mayores exper-
tos a nivel mundial, impartié una charla magistral
en Madrid sobre los retos y avances de la Implan-
tologia actual y las nuevas técnicas que se estan
utilizando en este campo. Tarnow planted la necesidad de llevar a
cabo procedimientos cada vez mas sencillos en las terapéuticas
dentales refiriéndose a la Odontologia minimamente invasiva, téc-
nica que aboga por conservar al méaximo los tejidos sanos del pa-
ciente, siendo lo mas conservador posible gracias a los avances
tecnoldgicos. Ejemplo de ello es la no realizacion de un colgajo a
la hora de realizar una extraccion de un diente anterior previa a la
implantacion de uno nuevo. Con esta apuesta, Tarnow volvié a en-
tusiasmar a los doctores asistentes.

I La razon de ser de MRW, la satisfaccion
de sus clientes

La compaiiia lider en mensa-
jeria, MRW, esta 100% enfo-
cada a las necesidades de
sus clientes y la satisfac-
cién de éstos, con un equi-
po de mas de 10.000 perso-
nas, una flota de mas de 2.300 vehiculos, 44 plataformas y mas
de 550 oficinas repartidas en todo el territorio nacional. Mensual-
mente se realizan mas de 150.000 encuestas de satisfaccion, lo
que permite a MRW medir el nivel de satisfaccion de las entregas.
Con esta informacién se pone en marcha un mecanismo de reso-
lucién de incidencias y mejoras en procesos que ha permitido po-
sicionar a MRW como referente en empresas de transporte urgen-
te con un indice de satisfaccién de un 9,6 sobre 10.

I Conferencia sobre materiales blancos

impartida por Joaquin Garcia Arranz

El pasado 6 de septiembre y dentro
de las Jornadas del Club Tecnoldgi-
co Dental el prestigioso protésico
Joaquin Garcia Arranz impartié
la conferencia «Eleccion ade-
cuada para la estética blanca»
en donde se presentaron di-
versos trabajos realizados con
la cerdmica Initial de GC.

Garcia Arranz lleva varios
anos trabajando esta cerami-
ca y presta sus servicios co-
mo asesor técnico y formador
para la compania GC.

I Vuelta al cole con dientes mas sanos

. Plénido Quality Dental Group, consciente de la im-
rlénido portancia de la prevencion para el cuidado de la salud
bucodental y de la necesidad de fomentar la practica

diaria del cepillado y una alimentacion saludable, especialmente
entre el colectivo mas joven, cuenta entre sus profesionales con
especialistas en Odontopediatria. Comprometidos con la salud bu-
codental de los mas pequenos, Plénido Quality Dental Group puso
en marcha el pasado 9 de septiembre, y hasta el 11 de octubre, la
campana «Vuelta al cole», con la que ofrecen revisiones gratuitas
para ninos de 0 a 15 aios en Clinica Aparicio Plénido (Barcelona)
y Clinica Oralis Plénido (Madrid). La atencién odontoldgica es rea-
lizada por parte de un odontopediatra y los nifios pueden aprender
précticas de higiene oral a través de talleres formativos. Ademas,
los tratamientos fijados y presupuestados durante dichas revisio-
nes se benefician de un 15% de descuento.

I GT-Medical en Expodentaria | 4/ gt

GT-Medical estara presente los proximos 21, 22
y 23 de noviembre en la feria portuguesa que
este afo tendra lugar en Lisboa, donde daré a
conocer sus distintas lineas de productos: adi-
tamentos compatibles, los implantes dentales Best-Fit, las nove-
dades en estética a partir del acido hialurénico cuyas diferentes
categorias hacen posible adaptarse a las distintas necesidades
estéticas, novedades en instrumental quirdrgico y materiales de
regeneracion, la tecnologia CAD-CAM de Ultima generacion y las
posibilidades que ofrece trabajar con sistema de trabajo abierto.
GT-Medical os espera en el pabellon 2, stands 43-50. Ademas, si
quieres estar al dia de las principales noticias, busca y hazte se-
guidor de la empresa GT-Medical en Facebook, LinkedIny Twittery
descubre las Ultimas novedades, los mejores productos de rege-
neracion de alta gama, las Ultimas noticias y mucho mas.

[
Expoloniarial
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Tedensa Mantenimientos, s.1.

Servicio técnico dental

C/ Lépez Recuero, 3 local B
28038 Madrid
Teléf.: 91 328 16 72 - Fax: 91 333 90 91

Venta de Aparatologia de Segunda Mano

VISITE LA SECCION
ANUNCIOS
BREVES EN:

LOGALES
O ptas

SE TRASPASA CLINICA
DENTAL PROXIMA

A CoRuNaA, 20 ANOS

FUNCIONANDO,

2 SILLONES,

PiIso 100 m2.
ALQUILER ECONOMICO.

605 033 126

VENDO/TRASPASO/
ALQUILO
clinica dental en
funcionamiento,
por jubilacién, en la
Ribera de Navarra
Tel.: 686 55 28 74

"QPORTUNIDAD™

Vendo Clinica Dental,
completamente insta-
lada en local de 155
m? en Madrid, Zona de
Arturo Soria, con todos
los permisos.

2 Gabinetes completos
y un tercer gabinete
pendiente de instalar.

1 Sala de esterilizacion.
1 Sala con panoramico.
2 Salas de Espera.

3 Banos (Uno habilitado
para minusvalidos)

1 Sala de reuniones.

1 Despacho.

1 Sala Vestuario/Office.

PRECIO: 600.000,- €

Contacto:
Telfno.: 609 908 182 /
Antonio Glez. Gallego

Correo:
antoniogg@cemengal.com

LICENCIAS

de clinicas dentales y laboratorios
www.todolicencias.es
PROYECTOS ¥ REFORMAS

91 816 85 78 - 606 219 515

SE VENDE LOCAL EN MADRID PREPARADO
PARA LABORATORIO DE PROTESIS.
Local diafano de 140 m/u, preparado para laboratorio de protesis
dental. Insonorizado, salida de humos con chimenea industrial, 2 aseos
y vestuario. Techo registrable con pre-instalacién aire acondicionado,

instalacion de gas natural en todo el local, cierres de seguridad en puer-
ta y escaparate, alicatado en paredes, con tomas de agua para vapor y
fregadero en todas las secciones, licencia sanitaria y del ayuntamiento
en zona Ventas muy bien comunicado para reparto, con M-30 y M-40
cercanas. Interesados llamar al 660 990 388.

clinica dental

GRAN VIA DE
SAN FRANCISCO

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado:

* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd.
Centrico junto Puerta de Toledo.

Interesados llamar al tel. 912 104 280

Avda Gran Via de San Francisco n° 5 local
28005 Madrid ¢ Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com

BUKOQ(™")RENT
N

Alquiler gabinetes dentales
por horas, dias, semanas y meses

TOTALMENTE EQUIPADOS
CON LAS ULTIMAS TECNOLOGIAS

'[elélnna: 8138253 24-913819518
LOPEZ DE HOYOS, 474 - 28043 Madnd
www bukorentdental es
nfobukorentdental es
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Vendo clinica dental
en el centro de Burgos
por cambio de domicilio.

Un gabinete en pleno

funcionamiento, por

cambio de domicilio.
T: 617 20 66 97

EMPLEO

Ofentas

OVIEDO
ALQUILO CLINICA
DENTAL

Moderna, totalmente
equipada.
Muy céntrica (frente al
Corte Inglés)

Teléfono: 616 512 033

CLINICA DENTAL en funcionamiento,
con excelentes instalaciones,
ALQUILA GABINETES DENTALES.

Buena ubicacion en Madrid.
Para mas informacion contactar
al telf. 91 244 06 71

;

(1l

Requisitos: Experiencia en el

sector dental - Vehiculo propio

(imprescindible).
Se ofrece: comision variable.

Interesados enviar CV: dentariel@msn.com

HELMUT ZEPF, prestigioso fabricante
aleman de instrumental, por medio de
DENTARIEL busca sub-distribuidores
EXCLUSIVOS POR ZONAS en Espafia: Aragon,
FEELmnE 757 Castilla Leodn, Castilla la Mancha, Catalufa,

T, : Galicia, Levante, Navarra y Pais Vasco.

zdzn Q

Ny

Servicio técnico dental

Rayos X

_ EMISION DE CERTIFICADOS

: =1 DE ACEPTACION
(] DE PRUEBA PREVIA
Teléf.y Fax: 91 328 16 72

Fax: 91 333 90 91

GESTOR COMERCIAL

Empresa en el area dental, busca profesional con:
Residencia en la zona de Madrid; experiencia demostrable en
el sector dental; experiencia en gestion de personal; buenos
conocimientos técnicos de aparatologia y materiales dentales;
buenos conocimientos informaticos; disponibilidad para viajar;
disponibilidad inmediata.

Se ofrece: Retribucion fija + comisiones; vehiculo de empresa
Interesados remitir CV con foto reciente a:
info@ravagnanidental-espana.com

@ Menéndez Collar

Especialistas en Bienestar Dental

Menéndez Collar selecciona
para sus instalaciones en Cérdoba

Prostodoncista
Ref: Prostodoncia

Periodoncista
Ref: Periodoncia

Odontdlogos recién licenciados

Ref: Odont6logo Interno Residente

Se requiere: empatia, capacidad de
trabajo, dinamismo, facilidad para
trabajar en equipo, dedicacién exclu-
siva y orientacion al paciente.

Especialista en Estética
Ref: Estética

Odontopediatra
Ref: Odontopediatria
Higienistas

Ref: HBD

Se ofrece: carrera profesional atrac-
tiva, integracion en clinica lider, for-
macién, contrato laboral a jornada
completa y remuneracioén segun valia.

Los interesados enviar C.V. con fotografia a:
rrhh@menendezcollar.com

Angestellter Zahnarzt (m/w)
fiir Kinder- und Erwachsenenbehandlung
in Herne, Deutschland zum 01.09.13 gesucht!

Viedtere Infos Tu unsensn Pracen finden S eyl
weas Zanngesund-herne, de urg weew. nder 2ahmve iten de

Wir Freuen wns aufl Thre Bewerbung® Bitte senden Sie Thre
wollstindigen Bewerbungsunterlagen mit Lichtbild am
whkiwku-verwaltung.de

Clinica
Dental

@ careDEN

Selecciona para:

SBUBACETE, ALCALA DE GUADMAA, A CALA DE HEMARES,

AL COBENDAS, AL CORCON, ALICANTE, ARAMIUET, AFIAMIW
DEL REY, BADALONA BARCELCNA, BARAKAL DO, BILELAD,
BURRRAMA, CADNT, CASTELLCR, COLLADD VILLALBA COSLADS
RMOLLET DEL VALLES, FUENLARRADA FUERTEVENTLIRA, (LM,
GUADALAIARA, HPELYA, JAEN, JEREE DE LA FRONTERA

LA CORLIRS, LAS PALMAS, LECH, LEGANES, MADRID, MORATALAT,
MOETOLES DRENEZE, PARLA, PRLENCIA, PALLE DE MALL ORCA,
PINTO, PLERTO ODE SANTA MARLA, RELS, SALARAMCA

SaM SERASTIAN, SEVILLA, TALAVERA DE LA REIMNA, TELDE
TOLEDD, TORRESDN E ARDOF, THES CANTOS, VALDELOAD,
WAL ERCIA, VITOHIA, ZARAGTITA

Odontologos Gaenerales,
especialistas

902 36 T4 31 expansion@caredent.es

W =L x| llares

\eodo
PRECISA OPERADOR/A DE TELEMARKETING

Requerimos:
¢ Residencia en Madrid.
e Experiencia en telemarketing y conocimientos en el
sector dental.
¢ Se valorard conocimientos de italiano y/o francés.
e Persona constante, dindmica, agradable
telefébnicamente y con capacidad comercial.
¢ Conocimientos informaticos a nivel usuario.
Ofrecemos:
¢ Media jornada laboral (09:00 h. a 14:00 h.)
e Formacién por cuenta de la empresa.
¢ Sueldo fijo + incentivos.
¢ Contrato laboral y alta en la Seguridad Social en régi-
men general.
Interesados enviar C.V. con fotografia reciente a:
kalma@kalma.es
Se garantiza absoluta confidencialidad.
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Importador y fabricante de Aparatologia
para el Sector Dental, necesita para su
fabrica en Montcada i Reixac
“TECNICO CUALIFICADO”
Especializado en reparacion de
magquinaria

SUS FUNCIONES: Principalmente la
revision y reparacion de maquinaria
dental. Combinard su trabajo con apoyo
en almacén y contacto con clientes
PERFIL: Persona con experiencia
Habituado a trabajar en equipo. Habilidad
técnica y comercial demostrable. Trabaja-
dor, dinamico, responsable.
La titulacion FPII 6 similar sera
valorada, asi como el conocimiento del
idioma inglés. Es necesario el manejo de
herramientas informaticas.
CONTRATACION en plantilla de acredi-
tada Compafifa. Salario Competitivo
INTERESADQS enviar curriculum vitae
amplio y detallado a:
p.rodriguez@benmayor.com
Se garantiza confidenciabilidad.

Effgrand o implantes Dedlales selecoona
COMERCIALES FREE LANCE PARA ' Andalwcse- Galicia «
Aghurias- Canisbris - Casfilla y Leon - Haverra- Donostia

......

En'.lu-r 'Eurrll:lllurn 'l'll!ll a u-d-anhll.naﬁ-n-m.lll CEHTh

Se precisa ODONTOLOGO
GENERALISTA, para trabajar en
Clinica Privada, en OLIVENZA
(Badajoz) a TIEMPO TOTAL

0 PARCIAL, incorporacion
inmediata, se valorard experiencia
y formacion, mandar CV, a
cnturd4@hotmail.com

OSTEOGENOS oferta 2 vacantes para el
puesto de Delegado Comercial de Productos
de Implantologia y Cirugia maxilofacial en

la zona de Andalucia Oriental y Murcia.

Email de contacto:

OSSEOLIFE S. L.

ofertadelegado @osteogenos.com
“"Comercial de Ventas zona Barcelona”

)Sseu Funciones propias de un comercial.

Venta y comercializacion de productos dentales.
Empresa en expansion en el sector dental.

Se valorard experiencia comercial.

Persona con ganas de trabajar.

Enviar cv: cvosseolife@hotmail.com
Indicando en el asunto ref. cial ventas Barcelona

Se necesitan
odontélogo y auxiliar
para clinica dental
en Mieres y Ledn.

Tfno: 625 677 904
centrosaluddental@gmail.com

WE'RE LOOKING FOR DENTISTS

Clinica dental
Necesita para Vitoria

1 Implantélogo/Ref |

1 Odontélogo/Ref O

Indicar disponibilidad
horaria.

Enviar CV y fotografia a

vitoriaempleo@yahoo.com

CLINICA DENTAL
RIOSDENT, busca
odontdlogo generalista
para Vigo, minimo 5
anos de experiencia.
Enviar curriculum a
riosdent@mundo-r.com

EMPlEﬂ

Protésico dental recién
graduado se ofrece para trabajar
en laboratorio en zona norte de
Espania, Madrid o Catalufia. Amplia
formacion previa en disefio 3D y
conocimientos basicos de CAD-
CAM. Disponibilidad inmediata,
ganas de aprender y trabajar.

Contacto: 686 592 347
(David.go.fdez@gmail.com)

Clinicas Privadas con gran
volumen de pacientes precisan
para_Alava- Cantabria- Asturias

Odonto-estomatélogos,
Generalistas, Ref. Gene.,
Implantélogos. Ref. Impl.
Ortodoncista. Ref. Orto.
Higienista-Aux. Ref. Hig./Aux.

Condiciones a convenir.
Buen ambiente de trabajo.
Enviar CV y fotografia
personalcontratamos@yahoo.com

ATENCION: PORTUGAL
£ nyxons fabaicarto (je
Ireplamtes Derisiny

CEETREURDOR AFIANZADD O AGENTES COM. AUTORDMIE

T - 5 il . " m———

T g P R — = garia mwraal g ey B W sEg—

intoresados anviar Informackon a:  admidfirad o es

VENDO EQUIPO KAVO: SILLON
'Y TABURETE, COMPRESOR
DURR, MOTOR DE ASPIRACION,
2 TURBINAS, CONTRAANGULO
Y PIEZA DE MANO KAVO.
APARATOLOGIAE
INSTRUMENTAL DENTAL EN
PERFECTO ESTADO, POR
CIERRE DE CONSULTA.
TFNO : 627 734 442

A SE VENDE EQUIPO X-MIND PANO CEPH D
VENDO ESCANER OPTICO (ORTO MAS TELE DIGITAL) Equipo con 7 aﬁos+
NOBEL PRO(ERA, NUEVO Se vende por cambio a tegnologia 3D ®
(USADO TRES VECES). Ubicado en Madrid e Se puede instalar
PVP 7.000 € en cualquier punto de la peninsula ®

TNO. DE CONTACTO:
666 000 079

Precio 14.500 € (negociables)
Tfno. 677 804 355 (Miguel)
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Se incluye sotfware de tratamiento de
imagenes.
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Calendario de Congresos 10/2013-6/2014

Octubre 2013
43 Reunion Anual SEPES Oviedo dias 11 al 13
XXI Congreso EAO Dublin dias 16 al 19
XXV Congreso HIDES 2013 Aranjuez (Madrid) dias 18 al 20
21st International Conference on Oral and Maxillofacial Surgery (ICOMS) Barcelona dias 21 al 24
IV Congreso SOCE Madrid dias 24 al 26
XXXIV Congreso AEDE Madrid dias 31 al 2

Noviembre 2013

XI Congreso SEOEME Palma de Mallorca dias 8y 9
XIX Jornadas ACADEN Granada dias 16y 17
XXII Congreso OMD Lisboa dias 21 al 23
XIll' Simposio AHIADEC Barcelona dias 22y 23
XI Congreso SECIB Madrid dias 28 al 30

Marzo 2014
Expodental Madrid dias 13 al 15
Congreso SCOI Granada dias 27 al 29

48 Reunidn Anual SEPA y 42 Higiene Bucodental Valladolid dias 22 al 24
VIl Congreso SEOP Barcelona dias 22 al 24
XIV Congreso SEKMO Barcelona dias 29 al 31

60 Congreso SEDO Ibiza del 3al 6
Congreso SEGER Barcelona del5al 7
XXV Reunion Anual de SEDCYDO Cérdoba dias 12 al 14
[l Congreso Nacional de Higienistas Dentales Valencia dias 13 al 15
XI Jornada Blanqueamiento Dental Noia (A Coruna) dias 20y 21
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AGENDA SEPES )L
nota estas fechas! _ ~

Estomatolégica y Estética

43 REUNION ANUAL SEPES OVIEDO 11-13 octubre 2013

' AMOS!
ﬁ Dr. José M* Suarez Feito 'TE E S P ER
Presidente del Congreso

FORMACION online 24 octubre 2013

=== DR. FERNANDO REY DURO o
- e I FOTOGRAFIA Y OPTICA DENTAL ~ SEPES
— ) »

S Cémo enfrentarse a un sector
o tan complicado como es
A e el sector estético.

1¢* SIMPOSIO VALORES SEPES 31 enero - 1 febrero 2014

ACTUALIZACION EN TRATAMIENTOS ESTETICOS PLAZAS
Madrid, 31 enero - 1 febrero de 2014 - Hotel Melia Castilla |_|M|TADA5

DR. IGNAZIO DR. JON DR.VICENTE ~ DR. RAMON DRA. EVA DR.OSCAR  DR.FERNANDO  DR.DAVID DR. RAMON DRA. LOLI
Lol GURREA BERBIS GOMEZ MEDA  BERROETA GONZALEZ REY GARCIA ASENSIO GALVAN

9 Valores SEPES + 1 ponente invitado

REUNION DE INVIERNO 12-14 febrero 2014

BAQUEIRA-BERET, Hotel Montarto****

?

. -
DR. JAUME LLENA DR. EUSEBIO VILLAR DR. JUAN RUMEU MILA DR. GONZALO DURAN DR. MANUEL GARCIA CALDERON
COORDINADOR SEPES

Jornada de Masters:
i v Dra. Irene Tarazoén (UIC).
SE[IH v Dr. Alvaro Urbano (UEM).
— v Dra. Rocio Alonso (UV).
Sociedad r v Titulo Propio de Odontologia

invitada DR. JAVIER CASAS DR. GABRIEL GARCIA DR. ORIOL LLENA Estética (UCM).
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30 edicidn Curso tedrico-practico: mejora del
tercio facial inferior con rellenos (fillers)
Informacion:

Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)

E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com

Curso de Ortodoncia Practica «Experto en
Técnica de Baja Friccion y Autoligado»
Informacion:

Tel.: 91554 09 79

E-mail: cursos@ledosa.com

Web: www.ledosa.com

Zimmer Visiting Center: | Curso Basico de
Implantes

Informacion:

Tel.: 938 46 05 43

Web: www.zimmerdental.es

Cursos de ceramica Initial para técnicos
dentales en GC Ibérica

Informacion:

Tel.: 916 36 43 40

Fax: 916 36 43 41

E-mail: formacion@spain.gceurope.com
Reunidn de Implantologia y Cirugia A d
sobre Cadaver

Informacion:

Web: www.eckermann.es

Formacion modular en Implantologia Oral SEI
Informacién:
Web: www.sociedadsei.com
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«Titulo de Experto en Estética Dental»
Informacion:

Tel. gratuito: 900 18 15 59

Tel.: 91554 10 29

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

El Dr. Sidney Kina y August Bruguera, juntos
en Portugal

Informacion:

Tel: 913 7578 20

E-mail: Soraya.Gonzalez@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Ortad

Prog| de Capacitacidn Clinica en Or

Informacion:
Tel: 914353135/ 914 3184 51
E-mail: cursos@cmjanosmadrid.com

Diploma SEPA en Tratamiento Periodontal
Informacion:
Web: www.sepa.es

Conferencia «Innovacién en clinica con los
implantes estéticos zirconio-titanio»
Informacion:

Tel.: 916 65 85 68

Master de Implantologia
Informacion:
Web: www.camposclinicae.com
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Master en Ortodoncia. Filosofias Roth y MBT
Informacion:

Tel.: 902 422 420

E-mail: congresos@osteoplac.com

Web: www.osteoplac.com o en www.cursosface.

com

V Congreso Internacional de Ostedgenos. |
Congreso Ibérico de regeneracion Tisular

Informacion:

Tel. 666 47 63 01 / 914 1337 14
E-mail: marta@osteogenos.com
Web: www.osteogenos.com

Experto en Implantologia Estética, Regenera-
cion y Periodoncia Avanzadas

Informacion:

Tel.: 916 61 35 87 (Roberto). De 11:30 a 20:30
E-mail: formacionavanzada@beyourselfcenters.
com

VII Curso Kinesiologia y Posturologia segtin el
método del profesor G.M. Esposito
Informacion:

Tel.: 691 68 43 08

Web: www.sekmo.es

Master en Ortodoncia - Implantologia y Cirugia Bucal
Informacion:

Tel. 68100 01 11

E-mail: info@edenformacion.com
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Estancias clinicas Dentaltech
Informacion:

Tel.: 937 46 62 40

E-mail: consultas@dentaltech.es

Curso practico intensivo Microdent de Cirugia
Avanzada en Barcelona

Informacion:

Web: www.microdentsystem.com

Curso tedrico practico de iniciacién en
Implantologia en Madrid

Informacion:

Web: www.radhex.es

Master en Periodoncia de la URIC
Informacion:

Tel.: 914 88 8333 /914 83 83 43

E-mail: master@uric.es

Web: www.urjc.es/estudios/titulos_propios/

Conferencia gratuita del Dr. Juan Alberto
Fernandez en Oviedo

Informacion:

Tel.: 933 7203 25

Web: www.begoimplants.es

Curso «Las ventajas e la conexion conica
frente al resto de las conexiones»
Informacion:

Tel.. 915 67 07 75

Web: www.anthogyr.com
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Especialista Universitario en Medicina Oral
Informacion:

Tel.n 914 88 8333 / 914 88 83 43

E-mail: master@urjc.es

Web: www.urjc.es/estudios/titulos_propios/

Curso: IX Diploma en Direccidn Clinica y
Gestion Odontoldgica

Informacion:

Tel.: 961 333790

Web: www.dentaldoctors.es

Invitacidn Zirkonzahn al «Dia de los Héroes»
Informacion:
Web: www.zirkonzahn.com

1l Postgrado de Implantologia de SCBCMO, COEC y BTI
Informacion:

Web: www.bti-biotechnologyinstitute.com/es/
formacion
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Curso de ortodoncia clinica nivel superior
Informacidn:

Tel./Fax: 917 66 96 35

Lunes a viernes de 9:30 a 14:30

E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.telefoni-
ca.net

Comienzo del Programa FIE 2013-14 (Férum
Implantoldgico Europeo)

Informacidn:

Tel.: 91575 61 23

Web: www.implantdirectspain.com
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Cursos Colegio de Higienistas de Madrid
Informacidn:

Tel.: 913 50 08 35

Web: www.colegiohigienistasmadrid.org

Cursos de Composite de Laboratorio Gradia y
Gradia Gum

Informacidn:

Tel.: 916 36 43 40

Fax: 916 36 43 41

E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Phibo® organiza el Primer Symposium Digital
Informacidn:
E-mail: symposium@phibo.com

Porto y Lishoa, protagonistas de los proximos
cursos de ICDE en Portugal

Informacidn:

Tel. 913 7578 20

E-mail: Soraya.Gonzalez@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Conferencia gratuita del Prof. Stefan Schultze-
Mosgau en Barcelona

Informacidn:

Tel.: 9337203 25

Web: www.begoimplants.es

Curso de Ortodoncia Precoz

Informacin:

Tel./Fax: 917 66 96 35

Lunes a viernes de 9:30 a 14:30

E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.telefoni-
ca.net
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Conferencias de Criodental en distintos
Colegios de Dentistas

Informacidn:

Web: www.criodental.com

Curso Mozo-Grau: Estética en Implantoprétesis
Informacidn:
Web: www.mozo-grau.com/cursos

Curso de Anatomia Quiriirgica de la Complu-
tense y AVINENT

Informacidn:

Tel.: 902 38 38 48

E-mail: cursos@avinent.com

11 edicion del curso tedrico-practico organizado
por Intra-Lock Iberia

Informacidn:

Tel.: 900 10 16 34

Web: www.intra-lockiberia.com

Curso Tedrico Practico de «Adhesion y Compo-
sites Posteriores»

Informacion:

Web: www.dentsply.es

Ciclo formativo de Higiene Bucodental
Semipresencial

POR ORDEN DE APARICION

Informacidn:

Tel.: 961 86 40 73 - 691 81 98 43

Fax: 961 85 27 89

E-mail: informacion@folgueravicent.com
Web: www.folgueravicent.com
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Nuevo programa formativo de Diseio Dental
Asistido por Ordenador

Informacin:

Tel.: 902 38 38 48

E-mail: cursos@avinent.com

Curso Alineador Estético
Informacidn:

Tel.: 937 87 06 15/ 937 87 10 91
E-mail: info@ortoteam.com

Web: www.alineadorestetico.com

Curso de Postgrado en Ortodoncia de Gnathos
Informacidn:

Tel.: 649 49 51 04 / 914 48 87 66

E-mail: dmoreno@gnathos.net / mdelatorre@
gnathos.net

Curso de «Hiperestesia Dentinaria y Protocolo
Cambria»

Informacidn:

Tel./Fax: 981 53 41 17

Web: www.colegiohigienistasdegalicia.com /
info@hidegal.com

Microdent Elite colabora en el titulo en Cirugia
y Expansion Guiada para Implantes de la
Universidad de Malaga

Informacidn:

Web: www.microdentsystem.com

Curso «Como Evitar Compiicaciones en Implan-
tologia y Periodoncia»

Informacidn:

Web: www.mozo-grau.com/cursos
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XVI Méster de Implantoldgica y Rehabilitacidn
Oral de la ESI

Informacion:

E-mail: cusos@esbarcelona.com

Cursos Colegio Protésicos de Madrid
Informacidn:

Tel.: 917 58 02 38/39

E-mail: info@colprodecam.org

Web: www.colprodecam.org

Cursos del Dr. Piiieiro en Salamanca y Santiago
y Fiorillo en Malaga

Informacidn:

Tel.: 913 7578 20

E-mail: Soraya.Gonzalez@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Conozca los fundamentos de la estadistica
Informacidn:

E-mail: heike.wendrich@dentist.med.uni-giessen.
de

Titulo universitario de Especialista en Implan-
tologia Clinica de Udima

Informacion:

Tel.: 915 62 44 64

E-mail: info@i2-implantologia.com

Web: http://i2-implantologia.com/

Nuevo Curso de Certificacion Alineadent en
Malaga

Informacidn:

E-mail: cursos@alineadent.com
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Dos nuevas citas en octubre en el Centro de
Formacidn de A. Bruguera

Informacion:

Web: www.ivoclarvivadent.es (Apartado de
Educacion ICDE)

Curso de Diagnastico y Tratamiento tridimen-
sional en el Hospital de Molina

Informacion:

Tel: 915 7561 23

Web: www.implantdirectspain.com

Symposium sobre Tejidos duros y blandos
en EAO

Informacion:

Tel.: +34 938 60 95 00

E-mail: dental@inibsa.com

Web: www.inibsa.com

Postgrado de Estética Dental del Dr. Autran,
patrocinado por Oral Direct

Informacion:

Tel.: 915 76 28 79

Web: www.oraldirect.com

X Simposio Internacional de Megagen
Informacion:
Web: www.imegagen.com
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50.. 1 «C r. in Estheti
en Viena

Informacion:

Web: www.ivoclarvivadent.es

| Simposium CRC «Actualizacién en tratamien-
tos multidisciplinares»

Informacion:

Tel.: 983 39 85 58 / 609 66 76 55

E-mail: formacion@recoletoscuatro.es

IV Seminario en Tecnologia CBCT en la practica
odontoldgica

Informacion:

E-mail: cynthia.cantu@carestream.com.

Curso de introduccidn a la Técnica

de Autoligado Individualizado Camaledn®
Informacion:

Tel.: 91554 10 29 - 915 54 09 79

E-mail: cursos@ledosa.com

Web: www.dmceosa.com

Zimmer Formacién High Level
Informacion:
Web: www.zimmerdental.es

Formacidn practica en Implantologia
Informacion:

Tel.: 932 64 35 60

E-mail: iolanda.royo@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es
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Curso Mozo-Grau: Implantologia Practica en
Casos Complejos

Informacion:

Web: www.mozo-grau.com

Milko Villarroel en ESI Barcelona
Informacion:
E-mail: cusos@esbarcelona.com

Curso Modular «El Estudio de la Estética
Dental» del Dr. Manuel Cueto
Informacion:

Web: www.dentsply.es

212 Reunidn de Invierno de la Sociedad Espa-
fiola de Ortodoncia

Informacion:
Web: http://www.sedo.es/

IV Jornadas de Acupuntura Cientifica
Informacion:

Tel.: 652 69 51 80

E-mail: ferrsanz@gmail.com

Web: www.acupunturacma.com

Claves del éxito en ROG: Materiales y Métodos
Informacion:

Tel.: 938 46 05 43

Web: www.zimmerdental.es
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11l Curso practico de implantologia con ciru-
gias sobre paciente

Informacion:

E-mail: cursos@mpimplants.com

Curso en Paris: «The Art and Science in the
Aesthetic Zone»

Informacion:

Tel.: 917 13 10 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: www.biohorizons.com

Puesta al dia en el tratamiento periodontal y
terapéutica de implantes

Informacion:

Web: www.sepa.es

Programa completo en Odontologia Estética
Informacion:

Tel.: 900 12 23 97

Web: www.mcgannpostgrad.es

Un cambio en la vida de tus pacientes
Informacion:
Web: www.nobelbiocarealicante2013.com

Aula Clinica SEPA 2013 & Salugraft Dental
Informacidn:
Web: www.sepa.es
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13° Curso VB de Implantologia sobre Cadaver
Informacion:

Tel.: 938 833724

Curso Apnea del Sueiio
Informacion:
Web: www.ortoteam.com

Cursos DENTSPLY Implants
Informacion:
Web: www.dentsplyimplants.es
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Titulo universitario de especialista en implan-
tologia oral, Universidad Miguel Hernandez
Informacion:

Tel.. 901 10 01 11

Web: www.dentsplyimplants.es

Formacion de Opesa
Informacion:

Tel.: 914 02 70 62

E-mail: secretaria@opesafp.com
Web: www.opesafp.com

Curso de Periodoncia en Implantologia
Informacion:

Tel.: 917 13 10 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: wwww.camposclinicae.com

Aplicacidn clinica del Avance Mandibular para
el Tratamiento del SAHS

Informacion:

Tel. gratuito: 900 18 15 59
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Tel.: 915 54 24 55
E-mail: cursos@ledosa.com
Web: www.ledosa.com

Inicio de una nueva serie de seminarios de
POS en Bilbao

Informacion:

Tel.: 900 12 23 97

E-mail: progressive@pdsspain.com

11l «Curso SEPA-ESADE de gestion empresarial
en la clinica dental»

Informacion:

Web: www.sepa.es
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Cursos de fotografia dental
Informacion:

Web: www.fotografiadentalfr.com

Ortodoncia clinica avanzada - Formacién
continuada

Informacidn:

Tel.: 619 78 89 79

E-mail: hola@igm-ortodoncia.com

Web: www.igm-ortodoncia.com

Postgrados Practicos sobre pacientes en la
Universidad de La Habana (Cuba)
Informacidn:

Tel.: 9811519 78

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es

XXV Curso Superior de Formacidn Continuada
en Endodoncia Integral

Informacidn:

Tel.: 963 94 46 40

E-mail: hfabra@infomed.es

Web: www.infomed.es/hfabra

Cursos de Certificacion Alineadent y presenta-
cion del escaner TRIOS

Informacidn:

E-mail: cursos@alineadent.com

Symposium Series Spain 2014 - Madrid
Informacidn:

Tel.:917 1310 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: www.biohorizons.com
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Titulo de Experto en Cirugia y Prétesis sobre
implantes

Informacidn:

Tel. gratuito: 900 18 15 59

Tel.: 91554 10 29

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

International Symposium Series 2014 - Dubai
Informacidn:

Tel. 917 1310 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: www.biohorizons.com

Estancias clinicas en Clinica Irazabal
Informacidn:

Tel.: 902 01 3433-914 1337 14
E-mail: formacion@osteogenos.com

El Dr. Ignazio Loi participard como ponente en
el Simposio de SEPES

Informacidn:

Web: www.sepes.org

5th International Camlog Congress en Valencia
Informacidn:

Tel.: 914 56 08 72

E-mail: info@camlogmed.es

Web: en www.camlog.com

Cursos del Instituto Internacional de Implanto-
logia y Estética Avanzadas

Informacidn:

Tel.: 679 98 79 18 (Dr. Juan Jesls Pérez)

Web: www.recursosmedicos.com
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Master en Cirugia Oral, Implantologia y Reha-
bilitacion Implantoprotésica

Informacidn:

Web: www.uco.es/masterimplantologiacirugia

«Curso de Residencia Integral» de Salazar
Clinica Dental

Informacidn:

Tel.: 916 96 31 09

Web: www.salazarclinicadental.com

Curso modular Filosofia de Ortodoncia MBT
Informacidn:

Tel.: 983 15 05 00

Web: www.formacionenortodoncia.com

Estancias clinicas personalizadas en Cuba y
Repiiblica Dominicana

Informacion: (Srta. Teresa)

Tel.: 968 25 40 54 / 660 40 39 55

Inicio de una nueva serie de seminarios de
POS en Bilbao

Informacidn:

Tel.: 900 12 23 97

E-mail: progressive@pdsspain.com

IV Experto Universitario en Periodoncia,
Cirugia e Implantoloxia Oral
Informacidn:

Tel. 9811519 78

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es
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Formacidn Osseolife Implants
Informacidn:

Tel.: 917 23 33 06

E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

Curso on line de la Escuela de Medicina Legal
y Forense de la UCM

Informacidn:

E-mail: eml.formacion@gmail.com

Web: www.sites.google.com/site/emIformacion

Eckermann renueva su programa de formacion
Informacidn:
Web: www.eckermann.es

SEPES celebraré su Curso de Primavera los
dias 5y 6 de abril en Barcelona
Informacidn:

Web: www.sepes.org
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Madrid acoge simultaneamente los proximos
congresos nacional e iberolatil icano de
Endodoncia

Informacidn:

Web: www.aede2013.com | www.claide2013.
com

43 Reunion Anual de SEPES en Oviedo
Informacin:
Web: www.sepes.org

XXV Congreso Nacional de HIDES
Informacin:
Web: www.hides.es
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Barcelona, sede del Congreso SEGER 2014
Informacion:

Tel.: 618 74 46 28 (Jaume Pros Viaplana)
E-mail: Jaume.pros@intgrup.com

XX Jornadas Cientificas de ACADEN
Informacién:

Tel.: 958 52 40 08

E-mail: acaden@hotmail.com

Web: www.acaden.net

El mas alto nivel en tecnologia digital: Congre-
s0 SOCE 2013

Informacion:

Web: www.congresosoce2013.es
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Empieza la cuenta atrds para el Ill Congreso Interna-
cional de la Sociedad Cientifica Implantoldgica (SCOI)
Informacion:

Web: www.scoi.es

XXXVI Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola
de Odontopediatria

Informacidn:

Web: www.odontologiapediatrica.com

XI Congreso SECIB ultima detalles
Informacin:

Web: www.secibonline.com y www.secibma-
drid2013.com

SEPA Valladolid 2014, en marcha
Informacidn:
Web: www.sepa.es/congresos

Expodental 2014 tendra un marcado caracter
internacional

Informacidn:

Web: www.ifema.es/expodental

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICION
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Quick Up de Voco, fijacion segura para prétesis
con base sintética

Informacion:

Tel.: +49 (0) 4721 - 719-187

E-mail: info@voco.de

Web: www.voco.de

Inibsa Dental aumenta su gama de desinfec-
cidn con el nuevo Instrunet 4EZ+T
Informacion:

Tel.: +34 938 60 95 00

E-mail: dental@inibsa.com

Web: www.inibsa.com

<

p on rapida de con Busch
Informacion:

Tel.: + 49 2263 860

Fax: + 49 2263 20741

E-mail: mail@busch.eu

Web: www.busch.eu

Demi™ Ultra - Kerr: la primera lampara LED
de polimerizacién del mercado sin cables y
sin baterias

Informacion:

Tel.: 932 4529 82

E-mail: Kerr.iberia@kerrhawe.com

Web: www.demiultra.kerrdental.es
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Eurosteril® Rollos para esterilizacion
Informacion:

Tel.: +39 0445 329811

Fax: +39 0445 865246

E-mail: info@euronda.com

Web: www.euronda.es

Lanzamiento TePe® Multifloss
Informacion:

Tel.: 933 70 85 05 (Anna Troéng)
E-mail: anna.troeng@tepe.com
Web: www.tepe.com

W&H presenta sus novedades y ofertas
octubre-diciembre 2013
Informacion:
Tel.: +34 963 53 20 20
Fax: +34 963 53 25 79
E-mail: oficinas.es@wh.com
Web: www.wh.com

Her llection», nueva
de dientes naturales de Zirkonzahn
Informacion:
Web: www.zirkonzahn.com

hiblint,

virtual
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Hacia el futuro de la Endodoncia con Henry
Schein

Informacion:

Tel.: 900 10 22 22

E-mail: dental_web@henryschein.es

Web: www.henryschein.es

Zhermack, ofertas y novedades para clinica
Informacion:

Tel.: 900-993952
Web: www.zhermack.com

American Eagle con la Periodoncia mas
avanzada
Informacion:

Tel. 9334507 27
E-mail: americ

a' iberic com
Mas de la mitad de los nuevos clientes de
Chloe llegan por referencia de laboratorios que
ya utilizan el sistema

Informacion:

Tel.: 902 0091 33

Web: www.chloesolutions.com
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Piezomed, cirugia dsea ultrasdnica de W&H
Informacion:

Tel.: +34 963 53 20 20

Fax: +34 963 53 25 79

E-mail: oficinas.es@wh.com

Web: www.wh.com

El Nuevo A-Dec 400 destaca por su
posicionamiento y estilo
Informacion: Web: www.a-dec.com

I +

Dos t
Informacion:

Tel.: +49-(0)203-99 269-0
Fax: +49-(0)203-29 92 83
E-mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

en un solo ap

LumiContrast de Polydentia, matrices
parciales de baja reflexion y alto contraste
Informacidn:

Tel.: +41 (0)91 946 29 48

Fax +41 (0)91 946 32 03

E-mail: info@polydentia.com

Web: www.polydentia.com
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inEos X5 de Sirona, el escéner multitalento
para el laboratorio dental

Informacion:

Tel: +43 (0) 662 / 2450-0

Fax: +43 (0) 662 / 2450-109590

E-mail: contact@sirona.com

Micro-aplicadores desechables de Mestra
Informacion:

Tel.: 944 53 03 88

E-mail: comercial@mestra.es

Web: www.mestra.es

Trios POD Standard/Color escaner intraoral
de 3shape

Informacion:

Web: www.ortoteamsoft.com

Mocom presenta sus nuevos autoclaves B
Futura y B Classic

Informacion:

Tel.: 913 80 74 90

Web: www.incotrading.net
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Disponible en Espaiia los instr tos de

EasyLink, la prétesis fija sin tornillos ni

Markus Huerzeler y Otto Zuhr
Informacidn:

Tel.: 9334507 27

E-mail: info@bontempi.es

Test rapido de salud bucodental para la de-
teccion precoz de la periodontitis y del riesgo
periodontal

Informacidn:

Tel.: +49-(0)203-99 269-0

Fax: +49-(0)203-29 92 83

E-mail: info@hagerwerken.de

Web: www.hagerwerken.de

Sidexis iX de Sirona: los datos radiograficos
pasan a ser maviles

Informacin:

Tel: +43 (0) 662 / 2450-0

Fax: +43 (0) 662 / 2450-109590

E-mail: contact@sirona.com

Electrodent presenta la serie Denta
Informacion:

Tel.: 952 23 72 97 - Fax: 952 24 64 94
E-mail: info@electrodent.com

Web: www.electrodent.com
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Microdent lanza su nuevo Kit de Expansidn
Completo

Informacidn:

Web: www.microdentsystem.com

Electrodent, lamparas de cirugia LED
Informacidn:

Tel.: 952 23 72 97 - Fax: 952 24 64 94
E-mail: info@electrodent.com

Web: www.electrodent.com

Alineadores Just-in-Line® de Aragoneses CPD
Informacin:

Tel.: 916 61 11 02

Web: www.aragonesescpd.com

Tecnologia de Enlace NSK, Surgic Pro y Vario-
Surg3: doble rendimiento y potencia
Informacidn:

Tel: + 34 916 26 61 28

E-mail: info@nsk-spain.es

Web: www.nsk-spain.es
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Video-tutoriales que facilitan el trahajo
Informacion:

Tel.. 913 7578 20

Web: www.ivoclarvivadent.es

Nuevos estudios clinicos sobre la tecnologia
patentada Laser-Lok

Informacidn:

Tel. 917 1310 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: www.biohorizons.com

to, ahora compatible con las principales
casas de implantes
Informacidn:
Web: www.eckermann.es
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Microdent presenta su nuevo kit para la
elevacion de seno con Cortical Fix
Informacion:

Web: www.microdentsystem.com

everX Posterior™ de GC, composite reforzado
con fibra para el reemplazamiento de Dentina
Informacidn:

Tel.: 916 36 43 40

E-mail: info@spain.gceurope.com

Sinergia® la solucion integrada de Phiho®
Informacin:
Web: www.phibo.com

Menos es mas: nuevo implante de Legacy3 de
6 mm de Implant Direct

Informacidn:

Tel.: 915 75 61 23

Web: www.implantdirectspain.com

Pag. 275

Prueba el dcido hialurénico Hya-Dermis (tipo
11) de GT-Medical

Informacidn:

Web: www.gt-medical.com

Implantes Radhex incorpora mejores ergondmi-
cas en el sistema de manipulacion

Informacidn:

Web: www.radhex.es

Salugraft Dental, distribuidor exclusivo de los
productos de Osteogenics

Informacion:

Web: www.salugraftdental.com

Pag. 276

Cuiias dentales con mango de Mestra
Informacin:

Web: www.mestra.es

Ofrezca a sus instrumentos un tratamiento de
belleza con Kavo

Informacidn:

Web: www.kavo.es

Optimedic lanza al mercado espaiiol el nuevo
de sistema de gafa lupa con luz incorporada
Informacidn:

Tel.: 687 42 77 03

E-mail: info@optimedic.es

Web: www.optimedic.es

Guia clinica de IPS e.max® - el sistema cera-
mico sin metal al detalle

Informacion:

Tel.: 913 75 78 20



ADVANCED IMPLANTOLOGY PROGRAM

Experto-en implantologia estética,
regeneracion y periodoncia avanzadas

25 - 26 de Octubre 29 - 30 de Noviembre 13 - 14 de Diciembre

Diagnéstico y planificacion de Cirugia plastica periodontal Colocacién de implantes en

casos complejos. eh zonas con compromiso sector estético. Carga inmediata.

Estudio multidisciplinar 3D. estético. Impresion Digital.

10 - 11 de Enero 14-15 deFebrero ~____es==miC
Cirugia plastica periimplantaria Técnicas quirdrgicas =TT P\azas

y remodelado de tejidos blandos. complejas avanzadas en (G ‘t"mas 3
Microcirugia. implantologia. \ u on 20\ _______

3 -7 de Marzo en New York

Semana intensiva en New York. = 5 i
r r_
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RomerO‘u h L.. “Aranguren Fernandez
Manuel
José Luis Ruiz

Cebrian Agenjo &
=] Javier
Gonzalez - L
Vlctor Martin- Carlos Martinez
Méndez Moro . Oteo Corria

Lucia
Esteban-
Infantes

A

il

| Mahsa
' Khaghani o .

. ()
T v
l; L 1 Carf'\ilt:ta)&rll

LA FORMACION QUE BUSCABAS PARA PERFECCIONAR TU PRACTICA.

® Conoce todo aquello de la cirugia avanzada y periodoncia que te falta, para perfeccionar tu practica diaria.

e Llega mas alla de la simple colocacién de implantes, aprendiendo a realizar una planificacion multidisciplinar
completa con las ultimas tecnologias.

® Este curso ofrece la oportunidad de realizar técnicas de cirugia avanzada sobre pacientes, al implantélogo
que quiere tratar casos complejos.

® E| equipo docente esta formado por profesionales de reconocido prestigio que te ayudaran
a dar un salto cualitativo a tus tratamientos.

® Practicas reales en pacientes con asesoramiento de los'mejores profesionales.

® Diploma oficial de New York. Organiza:

Plazas limitadas a 20 asistentes. .
u- . L
ritalentaldritarsistics

Contacto: TIfno: 916 613 587 de 10.30 2 13.30 - 15.30 2 20.30
Persona de Contacto: Roberto Palomares.

www.beyourselfcenters.com/centro-de-formacion/odontologia/ [J | {
formacionavanzada@beyourselfcenters.com - POMTEMM
Colaboradores:
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= Equipos panoramicos, cefalométricos y CBCT 31D.
-

Adecuado a las necesidades de la clinica tecnologicamente avanzada.

Campos de vision variables (Multi F.0.V).

Facil y asequible transformacién de equipo panoramico a CBCT 3D.

UEDA Europa s.a.
u a whww, Ueda.es A "
g dadueda. : i
DIAGHNOSTICO E 'L:':‘.f‘:ﬁlill_eﬂ:ﬂeﬁ.;l:! ’gngT PGI ntN Ix

IMAGEMN DEMTAL



Un toque de delicadeza parc

Controle la presién del cepillad

Para mas informacidn, contacte con
atencion al profesional:

(“ 902 200 540

@ spain@oralbprofesional.com
\_ J




LOS CEPILLOS ELECTRICOS DE ORAL B, ELIMINAN UN 100%
MAS DE PLACA QUE UN CEPILLO MANUAL Y SON DELICADOS
CON LAS ENCIAS.

SISTEMA TRIPLE DE CONTROL DE PRESION: 3% '

/

El sensor de presion interno se activa a los 2,4N, antes

| de que el paciente aplique una fuerza que pueda dafiar

sus encias (>3N)

A La luz indicadora se enciende para recordar al

paciente reducir la presion

O El cepillo reduce su frecuencia de

oscilacion y rotacién en un 35% y

detiene las pulsaciones

_

EL 93% DE LOS PACIENTES REDUJO LA PRESION DEL
CEPILLADO DESPUES DE USAR UN CEPILLO ELECTRICO DE LA
SERIE PROFESSIONAL CARE 5000 DE ORAL-B'

Reference: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-13.

Continuamos con el cuidado que empieza en su consulta  (QralB-
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