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uno de estos composites ofrece características 
físicas excelentes y una elevada retención del 

pulido para garantizar la fortaleza y estética de 
la restauración. Y en cada producto está presente la 

innovación y la calidad propia de la filosofía de GC.
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Tengo entre mis conocidos algunos 
que a día de hoy han conseguido 
prescindir del uso del teléfono mó-
vil. O sea que carecen de ese apa-
rato al que todos –a excepción de 
esos rara avis de los que hablo– 

estamos irremisiblemente unidos. Parafraseando a 
Quevedo –“Érase un hombre a una nariz pegado…”–, 
los humanos (?) del siglo veintiuno somos bípedos a 
un teléfono móvil pegados. El dichoso artefacto se 
ha hecho con los mandos, es el que controla nues-
tras vidas. Sabe dónde estamos o, por mejor decir, 
permite que se sepa en qué punto del mundo plane-
tario nos encontramos en cada momento, y así, ape-
nas las ruedas delanteras de nuestro coche han tras-
pasado la política y real, aunque intangible, frontera 
de un país vecino ya te está diciendo las tarifas del 
roaming, vocablo que posiblemente figure ya como vá-
lido –aún no me he hecho con un ejemplar: ¡100 eu-
ros en su versión ¿popular?!– en la recién estrenada 
vigésima tercera edición del diccionario de la RAE. 

Y tiene napias la cosa. Porque no hay lugar ni es-
pacio en el que podamos librarnos de la presencia 
del cargante artefacto y de sus variados e insopor-
tables sonidos avisadores de que alguien quiere es-
tablecer contacto con el portador del aparatejo des-
de el más allá; aunque lo peor, con diferencia, es la 
falta de educación de quienes manejan el antipático 
cacharro –o, en muchos casos, de quienes son ma-
nejados por él–, capaces de mantener a voz en grito 
una conversación con ese presumiblemente lejano 
interlocutor. Que, digo, yo –como decía Gila en uno 
de sus famosos monólogos telefónicos– que a poco 
más al gritón le sobra el ingenio electrónico para ha-
cerse oír. El AVE, el metro, el autobús, el bar, el cine 

o el teatro se han convertido en accidentales e ines-
perados locutorios para esos que responden de for-
ma automática e impulsiva al sonido del utensilio y 
es posible que, sin comerlo ni beberlo, uno, como for-
tuito oyente, termine por enterarse del nombre de la 
amante del vecino del segundo hache o de la califica-
ción de la última cosecha de uva en la Rioja. Y no seré 
yo quien cuestione las innegables ventajas de llevar 
un teléfono en el bolsillo –que también es mi caso–, 
pero sin abusar de la paciencia de los demás, usán-
dolo con mesura, de una forma contenida, ¡caramba! 

Y llegado a este punto, perdido en un circunloquio 
del que no sé cómo –ni si podré– salir airoso, apro-
vecho el recurso de la digresión para irme por los ce-
rros de Úbeda, bello paraje jaenés donde a buen se-
guro también sonarán de vez en cuando las cargantes 
musiquillas de los celulares –voz admitida hace años 
por el diccionario– para decir que la comunicación  
–incluso con móvil por medio– es necesaria, impres-
cindible e inevitable, cuando se trata de poner fin a 
desencuentros, por muy históricos que sean. Aunque 
bien es cierto que en este caso, es una comunica-
ción en la que no tiene cabida el dichoso móvil, sino 
para la que se ha de echar mano de la arcaica, que 
no obsoleta, fórmula del vis a vis. 

Verse las caras es fundamental para limar aspe-
rezas y encontrar soluciones a herrumbrosas y anqui-
losadas cuestiones relevantes para todos en el sec-
tor dental, y evitar así que queden enquistadas en el 
tiempo. Es llegado ya el momento de hablar sin ne-
cesidad de artilugio alguno, sin agresividad ni resque-
mores y sin el uso del circunloquio y el andarse por 
las ramas a que tan aficionado es este pobre apren-
diz de escribidor. gd

SIN ARTILUGIOS 
NI CIRCUNLOQUIOS

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL
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ODONTÓLOGOS Y ESTOMATÓLOGOS

•	 Álvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatólogo. Doctora en Medicina y Cirugía. Profesora Titular de 

Introducción a la Clínica, Biomateriales y Ergonomía de la UEM.

•	 Bowen Antolín, Antonio. Médico Odontólogo. Doctor en Medicina y Cirugía. Especialidad: Implantología. 

•	 Cacho Casado, Alberto. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Titular y Director 

del Departamento de Estomatología IV de la Facultad de Odontología de la UCM. Especialidad: Ortodoncia.

•	 Calatayud Sierra, Jesús. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Titular de 

Odontología Infantil en la Facultad de Odontología de la UCM. Especialidad: Odontopediatría.

•	 Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Titular de 

Materiales Odontológicos, Equipamiento, Instrumentación y Ergonomía (UEM). 

•	 López-Quiles, Juan. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Contratado Doctor del Departamento de 

Medicina y Cirugía Bucofacial de la UCM. Especialidad: Cirugía Bucal y Maxilofacial.

•	 Miñana Laliga, Rafael. Médico Estomatólogo. Licenciado en Medicina y Cirugía. Profesor de Endodoncia 

en la Facultad de Estomatología, Universidad de Valencia (1978-2005). Profesor invitado: CEU Universidad 

Cardenal Herrera Oria y Universidad Católica de Valencia. Especialidad: Endodoncia. Jubilado. 

•	 Sánchez Turrión, Andrés. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Titular de 

Prótesis Estomatológica (UCM). Especialidad: Prótesis e Implantes.

•	 Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina y Cirugía y Doctor en 

Odontología. Especialidad: Periodoncia.

•	 Torres Lagares, Daniel. Doctor en Odontología. Vicedecano de Gestión Clínica de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Sevilla. Profesor Titular de Cirugía Bucal y Director del Máster de Cirugía 

Bucal del departamento de Estomatología. Especialidad: Cirugía Bucal. 

•	 Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatólogo. Especialidad: Implantología.

Colaboradores internacionales

Chile

•	 Concha Sánchez, Guillermo. Cirujano Dentista. Especialidad: Radiología Dental y Maxilofacial. Profesor de 

la Universidad de los Andes, Santiago.

•	 Lobos, Nelson. Cirujano Dentista. Especialidad: Histopatología Buco-maxilofacial. Profesor de la 

Universidad de Santiago y de la de los Andes, Santiago.

Perú

•	 Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontología. Magíster en Estomatología. Especialidad: 

Rehabilitación Oral. Profesor de la Universidad de San Marcos, Lima.

•	 Delgado, Wilson. Doctor en Estomatología. Especialidad: Medicina y Patología Oral. Profesor de la 

Universidad Cayetano de Heredia. Lima.

•	 Muñante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carrión. Especialidad: 

Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima.

Colombia

•	 Díaz Caballero, Antonio. Odontólogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de Cartagena.

•	 Martín Ardila, Carlos. Odontólogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de Medellín.

México

•	 Palma Guzmán, Mario. Cirujano Dentista. Especialidad: Diagnóstico Integral y Patología Bucal. Profesor de 

la Universidad Benemérita de Puebla (BUAP).

PROTÉSICOS DENTALES

• Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio Aragoneses CPD, S. L. 

Presidenta de la Asociación Empresarial de Prótesis Dental de la Comunidad de Madrid. 

•	 Ávila Crespo, José. Técnico Superior en Prótesis Dental. Especialista en tecnología CAD-CAM  

del Laboratorio Ávila Mañas, S.L.

•	 Barrocal Martínez, Román Antonio. Protésico Dental. Dirección y Gerencia de Laboratorio Rab Dental, S. L.

•	 De las Casas Bustamante, Fernando. Protésico Dental. Director  

del Laboratorio De las Casas Prótesis Dental, S. A.

•	 Jiménez Serrano, Pedro Julio. Licenciado en Odontología.

 Técnico Especialista en Prótesis Dental. Director Tecno Dental.

HIGIENISTAS DENTALES

•	 Archanco Gallástegui, 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.

COMITÉ CIENTÍFICO



Elige entre los mejores
La primera guía de programas y centros del sector dental.

Para que cuando elijas dónde y con quién formarte, aciertes sí o sí.

¡Muy pronto, en formato papel y digital!

¿Ferran Adrià o Joan Roca?

¿Steven Spielberg o Francis Ford Coppola?

¿Ferrari o Porsche?

¿Omega o Rolex?

¿Dalí o Picasso?

¿Beethoven o Mozart?

 formacion.gacetadental.com	  formacion@gacetadental.com	  +34 914 768 000
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Solo para los mejores

GD EDITARÁ UNA GUÍA DE CENTROS Y ORGANIZARÁ UN SALÓN SOBRE FORMACIÓN DENTAL

Gaceta Dental da un paso más para colaborar en el desa-
rrollo del sector y lanza un proyecto pensado para ordenar 
la formación dental y potenciar la visibilidad de los centros 
y de sus cursos.
El proyecto de formación tiene dos grandes líneas de ac-
tuación. Por un lado, una guía de formación con los mejo-
res centros y sus programas y, por otro, un salón de forma-
ción dental.

GUÍA DE FORMACIÓN GACETA DENTAL (GDF)
Los mejores centros
El objetivo es realizar una guía de referencia en el sector con 
los mejores programas de formación continua, cursos, más-
ter y otros programas de Odontología que se pueden rea-
lizar en España y en los centros de excelencia de Latinoa-
mérica. De esta forma, cada profesional podrá valorar qué 
programa y qué centro se adapta mejor a sus necesidades.

Estructura por especialidades
La Guía de formación GD estará estructurada por especiali-
dades. Esto facilita la búsqueda de los centros que imparten 
programas en una determinada materia. Además, el trata-
miento de la información de cada centro tiene una estruc-
tura similar, lo que permite comparar características y dife-
rencias y elegir lo que más se ajusta a las necesidades y 
expectativas de cada profesional.

Ordenar la formación dental y potenciar la 
visibilidad de los mejores centros y de sus 
programas son los objetivos de un nuevo 
proyecto lanzado por Gaceta Dental: Guía 
de formación GD y DENTALUS (Salón de la 
formación dental).

EN DOS PALABRAS...

La Guía GDF está diseñada para convertirse en 

el referente de la formación en el sector dental, 

gracias al análisis de los mejores centros de 

formación de Odontología y de sus programas, 

a su distribución gratuita y a sus soportes 

multicanal: Guía en papel + Guía digital + Microsite, 

con más de 310.000 impactos objetivos previstos 

durante un año. 

La Guía GDF une todo el prestigio del papel y todo 

el potencial de Internet.

Más información: formacion.gacetadental.com
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Tres soportes
La Guía GDF es multicanal: 

• Guía impresa de gran calidad.
• Ebook, guía digital posicionada en las principales libre-

rías del mundo.
• Página web con el microsite del centro y de sus pro-

gramas.

Para profesionales y recién titulados
La Guía de formación GD está dirigida a profesionales del 
sector dental: odontólogos, protésicos, higienistas, orto-
doncistas, empresas, sociedades científicas, profesores de 
Odontología…, además de a recién titulados y estudiantes 
del área dental.

Distribución gratuita
Lo mejor de la Guía de formación Gaceta Dental es que la 
distribución es gratuita. 

La distribución gratuita se realizará en todos los puntos 
de referencia del sector dental: bibliotecas, librerías, facul-
tades de Odontología, centros de formación que impartan 
cursos del área dental, odontólogos, clínicas dentales, co-
legios profesionales, asociaciones, instituciones y organis-
mos del sector, departamentos de RRHH de empresas y la-
boratorios vinculados con Odontología y sanidad, congresos 
y ferias dentales y los principales puntos de referencia del 
sector en Latinoamérica.

Si estás interesado en recibir la Guía de manera gratui-
ta, debes solicitarla en la página web: formacion.gaceta-
dental.com. •

QUÉ OFRECE GDF AL PROFESIONAL

• La oferta académica de los mejores centros.

• Una herramienta de consulta práctica con 

información de calidad. 

• Las claves para elegir centros y programas 

de formación.

UN GRAN PROYECTO DE FORMACIÓN

Gaceta Dental responde a una necesidad que 

ha quedado patente en una reciente encuesta 

realizada a más de 2.400 profesionales, y que 

se aborda en profundidad en las siguientes 

páginas. 

Esa necesidad se resume en que la 

formación en el sector dental es fundamental 

porque hay una búsqueda de la perfección 

profesional, nuevas técnicas clínicas de 

tratamiento, necesidad de especialización, 

adaptación a los nuevos materiales, mayores 

exigencias del paciente y mayor competitividad 

en el mercado. 

A todo esto, además, se le une la necesidad 

de aportar una visión de conjunto y claridad al 

complejo panorama formativo del área dental.

Un gran proyecto tiene que contar con el 

apoyo y el conocimiento de las instituciones 

y organismos del sector, y Gaceta Dental 

ha realizado una presentación con un éxito 

sobresaliente. Más adelante, se detalla 

cómo ha sido la presentación de la Guía de 

Formación GD y de DENTALUS. 

LA GUÍA GDF ES MULTICANAL: GUÍA 
IMPRESA DE GRAN CALIDAD, EBOOK 
Y GUÍA DIGITAL POSICIONADA EN LAS 
PRINCIPALES LIBRERÍAS DEL MUNDO Y 
PÁGINA WEB CON EL MICROSITE DEL 
CENTRO Y DE SUS PROGRAMAS



DENTALUS, PRIMER SALÓN DE LA FORMACIÓN  
DENTAL EN ESPAÑA

Áreas de exposición, congreso y networking
DENTALUS es el primer evento en el área de formación pa-
ra el sector dental y combina un área de exposición, congre-
so y networking.

El área de exposición, diferenciada y exclusiva, reúne a 
los mejores centros y empresas que imparten formación. 
Allí los profesionales, los estudiantes y los recién titulados 
del área dental recibirán información y orientación de los 
centros para mejorar y potenciar su desarrollo profesional.

El congreso estará centrado en un programa de confe-
rencias donde se reflejarán las tendencias del área dental, 
las necesidades de formación continua y los principales in-
tereses del sector.

El espacio para networking e intercambio de conocimien-
to estará potenciado por el contacto directo, los espacios 
colaborativos, las tendencias y las nuevas propuestas en 
el área dental.

Viva la diferencia
DENTALUS es un concepto diferente y cercano, que invita 
al diálogo, al intercambio de información, que aporta valor 
y genera negocio; es un evento democrático, con espacios 
llave en mano, donde lo que cuenta no es la apariencia del 
stand sino lo que ocurre dentro; es posibilidad de negocio, 
donde se potencia el know-how, la imagen, la relación con 
los clientes, la visibilidad y la optimización de costes; es glo-

bal, potenciando sinergias entre los centros y la industria 
del sector; y es innovación, escaparate de tendencias, no-
vedades y avances tecnológicos.

Pensando en el profesional
DENTALUS es el primer salón que se realiza en España para 
que los profesionales y estudiantes del área dental conoz-
can de primera mano los mejores centros, empresas e ins-
tituciones y su oferta formativa. 

En DENTALUS se resolverán las dudas que se pueden 
plantear al elegir un programa de formación dental: desde 
concesión de becas, financiación o convenios con empre-
sas, hasta que el profesional pueda encontrar un programa 
que se adapte a su perfil y le permita evolucionar y ofrecer 
mejores servicios a sus pacientes. •

PÚBLICO VISITANTE

• Profesionales del sector dental: médicos 

estomatólogos, odontólogos, protésicos, 

higienistas, empresas, sociedades científicas, 

profesores…

• Recién titulados y estudiantes 

universitarios y de Formación Profesional 

relacionados con la Odontología, la Prótesis y 

la Higiene bucodental.

Fecha de celebración: 24 y 25 de abril de 

2015.

El acceso es gratuito previo registro en 

www.dentalus.net
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El primer evento de formación  
del sector dental en España

 www.dentalus.net	  info@dentalus.net	  +34 914 768 000	  @DentalusNET



I gnacio Rojas, director general de Peldaño, editora de Ga-
ceta Dental, y José Luis del Moral, director de la publi-
cación, fueron los encargados de presentar Dentalus, 
Salón de la Formación Dental y la Guía de Formación, a 

una treintena de invitados a los que se convocó en un céntri-
co hotel madrileño. Entre ellos, representantes del Consejo 
General de Dentistas, de colegios profesionales, de univer-
sidades, de sociedades científicas y de la industria.

Según destacó Ignacio Rojas durante la presentación, 
éste es un proyecto de todos, «nuestra vocación es unir y 
trabajar todos juntos por el sector». «Con la realización de 
la guía y del primer salón de la formación dental –continuó– 
se pretende dar respuesta a una demanda del sector, don-
de la formación de postgrado y continua es muy necesaria y 
donde la oferta es tan variada que acertar a la hora de ele-

gir un programa o centro se hace muy difícil», apuntó el di-
rector general de Peldaño.

EXCELENTE ACOGIDA
Los invitados a la presentación acogieron con entusiasmo 
las iniciativas lanzadas por Gaceta Dental. El Dr. José An-
tonio Zafra, vicepresidente del Consejo General de Dentis-
tas de España, calificó la iniciativa de Dentalus, Salón de la 
Formación Dental «de muy necesaria porque la oferta está 
muy dispersa y ofrecer en un mismo recinto toda la forma-
ción puede ser muy provechoso para el visitante». 

Por su parte, el Dr. Pedro Bullón, presidente de la Confe-
rencia de Decanos de las Facultades de Odontología espa-
ñolas aseguró que: «existe una gran necesidad de orden en 
la formación dental. La demanda de formación es real, pero 
lo que le falta al profesional es definir el qué, cómo y dónde 
formarse». La Dra. María Dolores Oteo, vicedecana de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, resaltó la labor de orien-
tación que se pretende con la guía de formación y con el sa-
lón, pues «hay mucho desconocimiento sobre los títulos, no 
se conocen las diferencias entre un máster, un título de ex-
perto o de especialista universitario y poner luz en estos as-
pectos es muy necesario». 

Entre los representantes de las sociedades científicas, 
estuvo el Dr. David Gallego, presidente de SECIB (Sociedad 

Representantes de la universidad, sociedades 
científicas, colegiación e industria del sector 
odontológico acudieron a la llamada de Gaceta 
Dental, donde se dieron a conocer los nuevos 
proyectos que va a emprender la publicación 
centrados en el campo de la formación.

Gaceta Dental presenta su Guía de Formación y el primer 
Salón de la Formación Dental en España

ASISTIERON REPRESENTANTES DE LOS PRINCIPALES ORGANISMOS DEL SECTOR

De izda. a dcha., el Dr. José Antonio Zafra, vicepresidente del Consejo General de Dentistas de España; José Luis del Moral, 
director de Gaceta Dental; Ignacio Rojas, director general de Peldaño; Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin (Federación 
Española de Empresas de Tecnología Sanitaria); el Dr. Pedro Bullón, presidente de la Conferencia de Decanos de las Facultades de 
Odontología españolas; el Dr. David Gallego, presidente de SECIB (Sociedad Española de Cirugía Bucal); el Dr. Manuel Fernández 
Domínguez, responsable del área de Odontología de la Universidad San Pablo CEU y Ana García, directora gerente de SEPES  
(Sociedad Española de Prótesis Estomatológica y Estética).
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Española de Cirugía Bucal), quien, en referen-
cia a la guía, hizo especial hincapié en la im-
portancia de fijar criterios de calidad a la hora 
de seleccionar los centros y cursos, un aspec-
to en el que también coincidieron otros invita-
dos y que, según aseguró Ignacio Rojas, será 
el principal objeti-
vo: la calidad y la 
información.

LA INDUSTRIA
Por su parte, Mar-
garita Alfonsel, se-
cretaria general 
de Fenin, resaltó 
el «importante pa-
pel que la industria 
juega en la forma-
ción, preocupada 
siempre por los 
profesionales», y 
calificó la iniciati-
va de muy intere-
sante subrayando 
«la necesidad de 
que los profesiona-
les tengan una re-
ferencia ante una 
oferta formativa 
tan variada». Agus-
tín Sánchez, geren-
te de Dentsply De-
trey para España y 
Portugal, aportó su 
visión sobre el sa-
lón, destacando la 
impor tancia de 
«hacer ver al pro-
fesional la necesidad de seguir formándose y 
actualizando conceptos dentro de su especia-
lidad». Salvador Torres, director de Relaciones 
Humanas e Institucionales de Proclinic, además 
de alabar la iniciativa de la guía, animó a sus 
impulsores a que «la publicación no se quede 
sólo en una obra de consulta sino que llegue a 
convertirse en un barómetro donde se reflejen 
las tendencias sobre el futuro del sector para 
que, de este modo, sus usuarios puedan ele-
gir el mejor futuro profesional». 

Respecto al contenido de la publicación, To-
rres apuntó también a que, «además de forma-
ción sobre nuevas técnicas, se incluyan otras 
áreas de interés como formación en desarrollo 
competencial».

PROTÉSICOS E HIGIENISTAS
Al igual que sucede con Gaceta Dental, única 
publicación del sector dirigida tanto a odontó-
logos como protésicos e higienistas, en el Sa-
lón y en la Guía estarán muy presentes estos 
tres colectivos. 

Destacados res-
presentantes de los 
mismos, acudieron 
a la presentación. 
Así, Carlos Machu-
ca, presidente del 
Colegio Profesional 
de Protésicos Den-
tales de Madrid, 
destacó lo acer-
tado de las inicia-
tivas puestas en 
marcha por Gaceta 
Dental, «que servi-
rán de gran ayuda 
pues no existe nin-
guna referencia so-
bre formación den-
tal y muchas veces 
te pierdes cursos 
interesantes por-
que ni siquiera sa-
bes que existen».

Por último, Sol 
Archanco, presi -
denta del Colegio 
Profesional de Hi-
gienistas Dentales 
de Madrid, destacó 
lo positivo de la ini-
ciativa, apuntando, 
a modo de propues-

ta, que además «de reunir la formación continua 
se informe sobre la formación básica, que en el 
caso de mi colectivo –advirtió– no está definida 
ni estructurada». •

Los proyectos 
de formación de 
Gaceta Dental se 
dirigen a todos 
los profesionales 
del ámbito dental: 
odontólogos y 
estomatólogos, 
protésicos e 
higienistas.
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En la presentación de la Guía de 
Formación y Dentalus, Salón de 
la Formación Dental, se generó 
un interesante debate sobre el 
estado de la formación dental en 
España. Además, los invitados 
al evento felicitaron a Gaceta 
Dental por lo acertado de sus 
nuevos proyectos. 
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G aceta Dental ha realizado una encuesta en 
profundidad sobre la formación en el sector 
dental contestada correctamente por 2.412 
recién titulados, estudiantes y profesiona-

les, que representan todas las áreas y actividades del 
sector dental y a todas las comunidades autónomas 
de España.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta per-
miten concluir que la formación continua es considerada 
como imprescindible entre los profesionales del sector 
dental, un colectivo que valora especialmente los pro-
gramas que aportan valor añadido, sobre todo, en sus 
modalidades presencial y semipresencial y que echa 
en falta un soporte fiable que refleje la oferta formati-
va de calidad que se ofrece en el campo odontológico. 

PRINCIPALES RESULTADOS DE LA ENCUESTA
- El 99% considera que es necesario seguir formándose mien-

tras se está en activo.
- El 97% realiza cursos u otras acciones para mejorar su for-

mación.
- El 91% echa en falta una guía de formación sobre los cen-

tros y sus programas que le sirva de referencia para elegir 
centro y cursos.

- El 91% asegura que haría más cursos si tuviese una informa-
ción organizada y fiable sobre centros, cursos y programas.

- El 98% asistiría a un evento específico de formación en el 
área dental. De ellos, el 84% lo harían siempre que aporte 
valor añadido.

- El 72% demanda que en un foro, congreso o similar haya 
stands de centros o de empresas que imparten formación. •

Mapa de la formación dental en España

ENCUESTA DE GACETA DENTAL RESPONDIDA POR MÁS DE 2.400 PROFESIONALES DEL SECTOR

Mientras se está en activo, considera que es necesario...

De los más de 2.400 profesionales, estudiantes y recién titulados que han respondido correctamente a la Encuesta de 
Formación Dental en España realizada por Gaceta Dental, el 99,87% cree que es necesario seguir formándose mien-
tras se está en activo. De ellos, más del 89% considera que hay que formarse con cursos y programas de especializa-
ción, el 53% con los nuevos productos de la industria y acudiendo a las convocatorias de formación que organizan las 
empresas, y el 61% con la asistencia a conferencias, congresos y otros eventos del sector dental.

La formación continua es imprescindible
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Cinco cursos de media al año
Más del 97% de los encuestados asegura reali-
zar acciones para mejorar su formación, a través 

de la asistencia a cursos, semina-
rios, jornadas, congresos u otro tipo 
de formación. 

La media de cursos, asistencia 
a congresos y otras acciones que 
realiza cada profesional para mejo-
rar su formación es de cinco al año. 

En el último año, sólo el 2,36% de 
los encuestados no ha realizado nin-
guna acción formativa, jornada o se-
minario, ni ha acudido a algún con-
greso, foro u otro tipo de evento que 
le haya reportado algún nuevo cono-
cimiento o habilidad profesional. 

Más del 42% de los profesiona-
les realiza más de cinco acciones de 
formación al año, y casi el 8% reali-
za más de 12. 

Mejor información = más cursos

El 91% de los encuestados asegura 
que haría más cursos de los que ha-
ce actualmente o que probablemen-
te sí los haría si tuviese una infor-
mación perfectamente organizada 
y fiable sobre los mejores cursos 
y programas que se realizan en Es-
paña. 

En el lado opuesto, el 8% no sa-
be si por tener una mayor, mejor y 
más fiable información haría más 
cursos, y solo el 1% asegura que 
no haría más cursos de los que ha-
ce actualmente. 

El 91% de los profesionales, 
estudiantes y recién titulados del 
área dental echa en falta una refe-
rencia de calidad, con información 
sobre centros y programas bien or-
denados, estructurados y fiables, 
que les sirva de referencia para 
elegir cursos.

Si hubiese una guía o un servi-
cio de fiabilidad, cada profesional realizaría como media otras dos acciones formativas más al año. Es decir, se pa-
saría de cinco a siete acciones formativas al año, lo que supone un incremento cercano al 40%.

¿Cuántos cursos, seminarios, jornadas, 
congresos u otro tipo de formación realiza como 
media al año?

Si tuviese una información perfectamente organizada 
y fiable sobre los mejores cursos y programas que se realizan 
en España, ¿realizaría más cursos de los que hace actualmente?
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Pagar lo justo por la formación
De forma general, más del 48% de los profesionales pagaría cualquier precio si el curso responde a sus necesidades y 
expectativas, el 2,5% no pagaría nunca por hacer un curso y el 1,3% nunca iría a un curso que fuese gratis.

De forma específica, más del 30% de los profesionales, estudiantes y recién titulados del área dental solo paga-
ría hasta 1.000 euros por hacer un curso de formación, un 20% pagaría hasta 6.000 euros y un 3% podría llegar a los 
15.000 euros.

La duración, sí importa
De forma general, casi el 70% de los profesionales, recién titulados y estudiantes consideran que es válida cualquier 
duración de un programa, siempre que responda a sus necesidades y expectativas. 

Del 30% que indica duración determinada, el 55% considera que lo mejor son programas cortos, de una duración in-
ferior a una semana, el 12% hasta un máximo de un mes, el 15% hasta seis meses y el 17% considera que la duración 
más interesante es de más de seis meses.

¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por un curso de formación?

¿Cuál es la duración de los cursos o programas de formación que considera más interesante?



Aditamentos de confianza

Pedidos, servicio técnico y fábrica:

Polígono Industrial Itziar, parcela H3 
20820 Deba - Guipúzcoa 

info@reinerdental.com

Tlf.: 943 606 28610% Descuento*
www.reinerdental.com

incluido haciendo su pedido en:

con el código promocional “GACETA”

Tornillos 
Clínicos 

14,4€ /u.* 16,2€ /u.* 90€ /u.*

interfases

* librerías disponibles

Locator® 
Pilar + Pack 
procesado

* con recubrimiento 
anti-aflojamiento

Productos compatibles con: Zimmer, Straumann, Astra-Tech, BTI, Avinent, Klockner, Sweden-Martina..

10+1 
100+20 

GRATIS 
en todos los 

productos



Presencial o semipresencial

En un sistema de ranking, donde el encues-
tado ordena sus preferencias de mayor a me-
nor, el sistema presencial es el preferido por 
los profesionales, estudiantes y recién titu-
lados como metodología de formación. El 
68,8% elige este sistema frente al 19,5% que 
prefiere semipresencial, al 8,4% que elige on-
line y al 3,3% que se decanta por webminar. 

La conclusión es que la cada vez mayor 
demanda de programas online no se debe a 
que se considere más efectiva la formación, 
sino a que es más cómodo, tiene un precio 
más reducido y permite una organización per-
sonalizada.

Destaca que el 75% de los encuestados 
elige el webminar como la peor opción de for-
mación que existe.

Interés total en eventos de formación
El 98% de los encuestados estaría interesado en asistir a un foro, congreso u otro tipo de evento específico de forma-
ción dental. 

En opciones de elección abierta y múltiple, el 84% acudiría siempre que profesionalmente le aporte valor añadido. 
Menos importancia se da a parámetros como el coste, el lugar donde se celebra el evento o la exclusividad de la entra-

da para profesionales del sector, donde los encuestados que estarían interesados en esos condicionantes se encuentran 
en la horquilla de entre el 17% y el 23%.

¿Qué sistemas de impartir cursos / formación le parecen 
más interesantes?

Estaría interesado en asistir a un foro, congreso u otro tipo de evento específico de 
formación dental, siempre que…
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Foros con stands y buenas ponencias

En un sistema de ranking, donde los profesionales, estudiantes y recién titulados del área dental ordenan sus prefe-
rencias del 1 al 5, se les pide que indiquen qué valoran más de un foro, congreso u otro tipo de evento específico de 
formación dental. 

En la suma de las tres primeras posiciones, el 75% demanda que tenga stands de centros de formación o de em-
presas que imparten formación. 

Además, el 87% valora especialmente que haya pocas pero muy buenas ponencias frente al 58% que prefiere el 
formato de un programa muy extenso de ponencias. Si sólo tenemos en cuenta la respuesta de primera elección, las 
diferencias en estos dos conceptos se hacen evidentes y notables: 65% prefiere pocas pero buenas, frente al 8% que 
valora más un programa extenso.

Paradójicamente, aspectos muy cuidados en los últimos años en todo tipo de foros y eventos, como la existencia 
de espacios privados de encuentro entre profesionales y la potenciación del networking pasan a un segundo plano, y 
solo es requerido como el motivo número uno para ir a un evento en el 3% de los casos.

Conclusiones
• La formación continua es imprescindible entre los profesionales del sector dental.
• Hay un gran interés y demanda por asistir a cursos, seminarios, foros, congresos u otro tipo de eventos, siempre que 

aporten valor añadido.
• Se echa en falta un soporte fiable que recoja los mejores centros de formación del área dental, los mejores cursos y 

sus características.
• Una información accesible, fiable y bien organizada implicaría un incremento del 40% en la realización de cursos, jorna-

das u otras acciones de formación por parte de profesionales, estudiantes y recién titulados.
• Todos los colectivos relacionados con el área dental consideran que los mejores cursos y programas de formación son 

los presenciales y semipresenciales, aunque cada vez se realicen más cursos online por la comodidad y el precio.
• El precio de un curso está vinculado a la calidad del centro, del profesorado, del programa y a su duración. 

¿Qué valora más en un foro, congreso u otro tipo de evento específico de formación dental?
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Motor monofásico 1200 W

R.P.M. 3000

Tensión 230 V, 50/60 Hz

Alto 345 mm

Ancho 310 mm

Fondo 450 mm

Peso 21 kg

Motor monofásico 1200 W

Disco de carburo de silicio
R-080082

Recortadoras RH 3.000 “clasica”

p.v.p. 778,65 €
oferta

584 584 584 584 584 584 €€€
+I.V.A.

Disco de 
Diamante
R-080083

p.v.p. 1.150,43 €
oferta

863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 863 €€€€€€
+I.V.A.

 Alto 465 mm
 Ancho 330 mm
 Fondo 385 mm
 Peso 14 kg
 Tensión de alimentación  230 V
  con toma a tierra  50-60 Hz
 Consumo aprox. 650 W
 Velocidad rpm.      100
  Capacidad 7 l.

Mezcladora de gelatina 
ANETO 

R-080511

p.v.p. 2.703 €
oferta

2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 2.027 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

R-080093

420 mm

340 mm

345 mm 14,5 kg

Potente, fiable, segura y vanguardista
lMotor de 1600 W, 3000 rpm.
lVentana de trabajo: 121 mm (la máxima de su categoría).
lFreno incorporado.
lLuz de alerta, para personas con insuf iciencia auditiva.
lTapa fácilmente accesible (apertura con bisagra).
lFabricada en plásticos técnicos de alta resistencia.
lExenta de corrosión. 
lDisco lija con velcro. 

Potente, fiable, segura y vanguardistaPotente, fiable, segura y vanguardista

Recortadora Mulhacen
3000 L
R-080093

  R-080517

Mezcladoras de vacío: 
iRis 2  evolution

R-080519

Pie de sujección 
opcional.

Vel. Iris 2 Evolution 100/400 rpm. 

Tiempo 0/300”

l El control electrónico permite regular 
    el tiempo y la velocidad de giro.
l Se suministra con una taza de 550 c.c.,
    con pala de policarbonato

p.v.p. 154,52 €
oferta

116116116116116116 €€€€€€
+ I.V.A.

Electro vibrador 

227 mm

197 mm

265 mm 5,470 kg

p.v.p. 275,40 €
oferta

207 207 207 207 207 207 €€€
+I.V.A.

Teide 1
R-080021

Teide
R-080022

Electro vibrador Teide Cima
 R-080024

p.v.p. 306 €
oferta

230 230 230 €€€€€€
+I.V.A.

Ahorre entre 
un 20% y un 40% 
de escayola

430 mm

700 mm

350 mm 7,5 kg

 Dosificadora 
Boomerang
precisión
de agua-escayola 

R-080592

El mod. precisión, cuenta con 
todos los elementos de la 
boomerang estándar, pero se 
le ha añadido una báscula y un 
nuevo control capaz de 
gestionar hasta cuatro 
tipos diferentes de polvo, 
guardando parámetros 
para cada uno. Mod. precisión, se 

suministra con un 
tanque extra y una 
barra para colgar 
en la pared.

p.v.p. 999 €
oferta

749 749 749 €€€
+I.V.A.

Teide 1

p.v.p. 336,60 €
oferta

252 252 252 252 252 252 €€€
+I.V.A.

p.v.p. 810,01 €
oferta

608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 608 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

14,5 kg

p.v.p. 555,89 €
oferta

417 417 417 417 417 417 €€€
+I.V.A.

l 2 tipos vibración.
l Potencia ajustable.

l 1 tipo vibración.
l Potencia ajustable.

l 5 tipos vibración.
l Potencia y 
    tiempo regulable.

l Fabricadas totalmente
    en Aluminio.

100/400 rpm.

0/300”

p.v.p. 154,52 €p.v.p. 154,52 €p.v.p. 154,52 €p.v.p. 154,52 €

650 mm

270 mm

250 mm

OFERTAS  OFERTAS  OFERTAS
Y PROMOCION  NUEVOS  PRODUCTOS

20 
14                                       

Oferta válida del 15 de Septiembre al 31 de Diciembre 2014 (IVA no incluido)

Alto 510 mm

Ancho 225 mm

Fondo 230 mm

Long. máx. 
pistón 25 mm

Potencia máx. 
recomendada

250 kg /
cm2

Peso 20 Kg.

Prensa hidráulica 
R-030350

p.v.p. 660,83 €
oferta

+I.V.A.

Piezas de desgaste construidas en 
acero bonificado y rectificado

Cabina de Vaporización Altamira                                         S t e a m - C l e a r

Alto 570 mm
Ancho 520 mm
Fondo 490 mm
Consumo 140 W
Peso 24 Kg.

Diseñado para funcionar en combinación 
con una máquina de limpieza por vapor.
l Amplia cámara de trabajo iluminada con
    sistema de aspiración. 
l Fabricada en plástico de alta calidad.

p.v.p. 891,28 €
oferta

+I.V.A.

Alto 300 mm

Ancho 165 mm

Fondo 165 mm

Peso 5 kg

RPM 6000

Perforadora de pines
Atlas 
R-080610

p.v.p. 722,46 €
oferta

+I.V.A.

Recortadora de interiores
R-080102

Alto 300 mm

Ancho 275 mm

Fondo 275 mm

Peso 11 kg

RPM 2850

p.v.p. 802,15 €
oferta

+I.V.A.

Chorro de arena Cosmos                           R-080233

Alto 550 mm

Ancho 430 mm

Fondo 500 mm

Peso 20 kg

Consumo 
máx. aire

90 l/min
a 5 bar

Presión de trab. 2 a 5 atm

lArenadora de 
reciclaje y  precisión.
lChorro fijo, con 
boquilla de carburo 
de boro de 3 mm.
l Lápices móviles 
con boquillas de 
1 y 1,25 mm.
l soplador aire.
l Pedal.

lDepósitos de 
chorreado incluidos

p.v.p. 2.201,98 €
oferta

+I.V.A.

Chorro de arena Galaxy R-080235

Alto 450 mm

Ancho 430 mm

Fondo 395 mm

Peso 19 kg

Consumo máx. aire 90 l/min a 5 bar

Presión de trab. 2 a 5 atm

l Boquilla de carburo 
de boro de 3 mm.
lChorro automático 
y manual. p.v.p. 2.080,05 €

oferta

+I.V.A.

R-080600

l Se suministra con 2 fresas: 
   1,85 mm y 1,95 mm. Ø

l Potente motor de 1/3 cV.

l Se suministra con 1 fresa 
    de corte de 12 dientes
    en metal duro.

Chorros de arena  Constellation III y Constellation II painted 
          R-080263

l se suministran con
soplador de aire y pedal

l Pistola fija de 3 mm.
l 1 lápiz móvil con boquilla 1,25 mm.
l Luz LED 6 W.
l Pedal.

Alto 390 mm
Ancho 410 mm
Fondo 470 mm
Peso 9 kg

Consumo 
de aire 100 l/min

Chorro de arena  Terra II 
                                              R-080294

p.v.p. 1.254,72 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 1.637,59 €
oferta

+I.V.A.

R-200262
Alto 315 mm 315 mm
Ancho 440 mm 440 mm
Fondo 510 mm 390 mm
Peso 14 kg 12,5 kg

Consumo  aire 80 l/min 80 l/min
Presión de trabajo 2 a 5 atm 2 a 5 atm

Constellation             III                  II Painted

p.v.p. 959,43 €
oferta

+I.V.A.

Tamaño y ergonomía 
superior al conocido T2

Pintado

OFERTAS  Y PROMOCION  NUEVOS  PRODUCTOS20 
14                                       Oferta válida del 15 de Septiembre al 31 de Diciembre 2014 (IVA no incluido)

Acero inox.



Motor monofásico 1200 W

R.P.M. 3000

Tensión 230 V, 50/60 Hz

Alto 345 mm

Ancho 310 mm

Fondo 450 mm

Peso 21 kg

Disco de carburo de silicio
R-080082

Recortadoras RH 3.000 “clasica”

p.v.p. 778,65 €
oferta

+I.V.A.

Disco de 
Diamante
R-080083

p.v.p. 1.150,43 €
oferta

+I.V.A.

 Alto 465 mm
 Ancho 330 mm
 Fondo 385 mm
 Peso 14 kg
 Tensión de alimentación  230 V
  con toma a tierra  50-60 Hz
 Consumo aprox. 650 W
 Velocidad rpm.      100
  Capacidad 7 l.

Mezcladora de gelatina 
ANETO 

R-080511

p.v.p. 2.703 €
oferta

+I.V.A.

R-080093

420 mm

340 mm

345 mm 14,5 kg

Potente, fiable, segura y vanguardista
lMotor de 1600 W, 3000 rpm.
lVentana de trabajo: 121 mm (la máxima de su categoría).
lFreno incorporado.
lLuz de alerta, para personas con insuf iciencia auditiva.
lTapa fácilmente accesible (apertura con bisagra).
lFabricada en plásticos técnicos de alta resistencia.
lExenta de corrosión. 
lDisco lija con velcro. 

Recortadora Mulhacen
3000 L

  R-080517

Mezcladoras de vacío: 
iRis 2  evolution

R-080519

Pie de sujección 
opcional.

Vel. Iris 2 Evolution 100/400 rpm. 

Tiempo 0/300”

l El control electrónico permite regular 
    el tiempo y la velocidad de giro.
l Se suministra con una taza de 550 c.c.,
    con pala de policarbonato

p.v.p. 154,52 €
oferta

+ I.V.A.

Electro vibrador 

227 mm

197 mm

265 mm 5,470 kg

p.v.p. 275,40 €
oferta

+I.V.A.

Teide 1
R-080021

Teide
R-080022

Teide Cima
 R-080024

p.v.p. 306 €
oferta

+I.V.A.

Ahorre entre 
un 20% y un 40% 
de escayola

430 mm

700 mm

350 mm 7,5 kg

 Dosificadora 
Boomerang
precisión
de agua-escayola 

R-080592

El mod. precisión, cuenta con 
todos los elementos de la 
boomerang estándar, pero se 
le ha añadido una báscula y un 
nuevo control capaz de 
gestionar hasta cuatro 
tipos diferentes de polvo, 
guardando parámetros 
para cada uno. Mod. precisión, se 

suministra con un 
tanque extra y una 
barra para colgar 
en la pared.

p.v.p. 999 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 336,60 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 810,01 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 555,89 €
oferta

+I.V.A.

l 2 tipos vibración.
l Potencia ajustable.

l 1 tipo vibración.
l Potencia ajustable.

l 5 tipos vibración.
l Potencia y 
    tiempo regulable.

l Fabricadas totalmente
    en Aluminio.

650 mm

270 mm

250 mm

OFERTAS  
Y PROMOCION  NUEVOS  PRODUCTOS

20 
14                                       

Oferta válida del 15 de Septiembre al 31 de Diciembre 2014 (IVA no incluido)

Alto 510 mm

Ancho 225 mm

Fondo 230 mm

Long. máx. 
pistón 25 mm

Potencia máx. 
recomendada

250 kg /
cm2

Peso 20 Kg.

Prensa hidráulica 
R-030350

p.v.p. 660,83 €
oferta

496 496 496 496 496 496 €€€
+I.V.A.

Piezas de desgaste construidas en 
acero bonificado y rectificado

Cabina de Vaporización Altamira                                         S t e a m - C l e a r

Alto 570 mm
Ancho 520 mm
Fondo 490 mm
Consumo 140 W
Peso 24 Kg.

Diseñado para funcionar en combinación 
con una máquina de limpieza por vapor.
l Amplia cámara de trabajo iluminada con
    sistema de aspiración. 
l Fabricada en plástico de alta calidad.

Peso 24 Kg.Peso 24 Kg.

p.v.p. 891,28 €
oferta

668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 668 €€€€€€
+I.V.A.

Alto 300 mm

Ancho 165 mm

Fondo 165 mm

Peso 5 kg

RPM 6000

Perforadora de pines
Atlas 
R-080610

p.v.p. 722,46 €
oferta

542 542 542 €€€
+I.V.A.

Recortadora de interiores
R-080102

Alto 300 mm

Ancho 275 mm

Fondo 275 mm

Peso 11 kg

RPM 2850

p.v.p. 802,15 €
oferta

602 602 602 602 602 602 €€€
+I.V.A.

Chorro de arena Cosmos                           R-080233

Alto 550 mm

Ancho 430 mm

Fondo 500 mm

Peso 20 kg

Consumo 
máx. aire

90 l/min
a 5 bar

Presión de trab. 2 a 5 atm

lArenadora de 
reciclaje y  precisión.
lChorro fijo, con 
boquilla de carburo 
de boro de 3 mm.
l Lápices móviles 
con boquillas de 
1 y 1,25 mm.
l soplador aire.
l Pedal.

lDepósitos de 
chorreado incluidos

p.v.p. 2.201,98 €
oferta

1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 1.651 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Chorro de arena Galaxy R-080235

Alto 450 mm

Ancho 430 mm

Fondo 395 mm

Peso 19 kg

Consumo máx. aire 90 l/min a 5 bar

Presión de trab. 2 a 5 atm

l Boquilla de carburo 
de boro de 3 mm.
lChorro automático 
y manual.

Chorro automático 
p.v.p. 2.080,05 €

oferta

1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 1.560 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

R-080600

l Se suministra con 2 fresas: 
   1,85 mm y 1,95 mm. Ø

l Potente motor de 1/3 cV.

l Se suministra con 1 fresa 
    de corte de 12 dientes
    en metal duro.

Chorros de arena  Constellation III y Constellation II painted 
          R-080263

l se suministran con
soplador de aire y pedal

l Pistola fija de 3 mm.
l1 lápiz móvil con boquilla 1,25 mm.
l Luz LED 6 W.
l Pedal.

Alto 390 mm
Ancho 410 mm
Fondo 470 mm
Peso 9 kg

Consumo 
de aire 100 l/min

Chorro de arena  Terra II 
                                              R-080294

soplador de aire y pedal

p.v.p. 1.254,72 €
oferta

941 941 941 941 941 941 €€€
+I.V.A.

p.v.p. 1.637,59 €
oferta

1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 1.228 €€€€€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

R-200262
Alto 315 mm 315 mm
Ancho 440 mm 440 mm
Fondo 510 mm 390 mm
Peso 14 kg 12,5 kg

Consumo  aire 80 l/min 80 l/min
Presión de trabajo 2 a 5 atm 2 a 5 atm

Constellation             III                  II Painted

p.v.p. 959,43 €
oferta

720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 €€€
+I.V.A.

Tamaño y ergonomía 
superior al conocido T2

Pintado

OFERTAS    OFERTAS  Y PROMOCION  NUEVOS  PRODUCTOS20 
14                                       Oferta válida del 15 de Septiembre al 31 de Diciembre 2014 (IVA no incluido)

Acero inox.



Equipo 
Medidas Eolo plus

Alto 585 mm

Ancho 210 mm

Fondo 500 mm

Peso 17 kg

Nivel sonoro 65 dB

Aspirador  Eolo plus
R-080531

p.v.p. 1.313,64 €
oferta

985 985 985 985 985 985 985 985 985 985 985 985 €€€€€€
+I.V.A.

Centrífuga de inducción 

R-040061 Vestacast 
Alto 360 mm

Ancho 565 mm

Fondo 640 mm

Peso 55,5 kg

Suministro agua 2 l/min (Aprox.)

Potencia fundido 2,6 kW; 100 kHz

p.v.p. 7.554,72 €
oferta

6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 6.422 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A. l Para soplete

Centrífuga CEN motor SM2 
R-040064

Alto 330 mm

Ancho 600 mm

Fondo 560 mm

Peso 40 kg

p.v.p. 2.562,19 €
oferta

1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 1.922 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Aspiración 

Gemini 
R-080539

433 mm

633 mm

406 mm 10,4 kg

Voltage 230 V

Motor 1200 W (2 etapas)

Ruido 68 dB

Capacidad 36 l.

Potenciómetro 650 - 1200 W

Detección a partir de: 100 W

Aspiración de: Sólidos y líquidos

p.v.p. 330,30 €
oferta

248 248 248 248 248 248 €€€€€€
+I.V.A.

Decantador de polvo 

Ciclón R-080535

Ejemplo

Medidas Ciclón
Alto 550 mm
Ancho 160 mm
Fondo 200 mm
Peso 2 kg

Polim. M-9

R-080400

Lava-polimerizadora E2
R-080060

Polimerización: 
12 muflas

Escaldado: 
6 muflas abiertas

R-080060 R-080406 R-080400
Alto
(con pomo)

450 mm
(sin pomo) 510 mm 480 mm

Ancho
(con llave) 635 mm 420 mm 270 mm

Fondo 405 mm 500 mm 480 mm

Peso 34 kg 20 kg 15 kg

Para 9 muflas 
con brida 
030390

Para 18 
muflas con 

brida 030390

Polimerizadora M-9, M-18 Concept

p.v.p. 3.583,66 €
oferta

2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 2.688 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

R-080500

Box - Pulidora con aspiración
y luz de led

Alto 500 mm

Ancho 800 mm

Fondo 500 mm

Peso 58 kg

RPM 1500/ 3000  

Ruido 67 dB

p.v.p. 3.264,14 €
oferta

2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 2.448 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Box con aspiración para pulido  
R-080502

Alto 500 mm

Ancho 800 mm

Fondo 500 mm

Peso 30 kg

Aspir. aprox. 500 m3 h.

Ruido 67 dB

l Fabricada en polipropileno 
de alta resistencia

p.v.p. 1.723,14 €
oferta

1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 1.292 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

p.v.p.1.620,79 €
oferta

1.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.2161.216 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 1.734 €
oferta

1.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.3011.301 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

Polim. M-18 
Concept

R-080406

p.v.p. 224,03 €
oferta

168168168168168168 €€€€€€
+ I.V.A.lCon ruedas.

l Recoge más del 99% 
del polvo y suciedad.

l Permite fundir 
metales hasta 
los 1.750 oC

l Puede portar cilindros de hasta 
100 mm. de diámetro.
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Pulidor Electrolítico  R-080490

Tensión de alimentación 230 V. 
50/60 Hz

Tensión secundaria 16 V

Intensidad máx. / Disyuntor 10 A

Temporizador 0-30 Min.

Cap. cuba 2 l.

Ø x altura cuba 160 x 145

Peso cuba 1,2 kg

245 mm

140 mm

245 mm 5,3 kg

p.v.p. 908,81 €
oferta

+I.V.A.

Pulidor electrolítico
Digital 
R-100291

Altura 145 mm

Ancho 210 mm

Fondo 250 mm

Peso 2,9 kg

Tensión 230 V   50/60 Hz

Consumo 100 W

p.v.p. 484,50 €
oferta

+I.V.A.

Polimerizadora a presión Poli-Plus
R-080460

Alto 320 mm

Ancho 310 mm

Fondo 395 mm

Peso 20 kg

Temp. máx 135 ºC

Presión máx. 
trabajo

6,5 kg  / cm2

Capacidad 
cuba

Ø 135      115 mm

p.v.p. 2.345,20 €
oferta

+I.V.A.

Hornos de precalentamientoHP-100
R-080148 HP-50

R-080144 HP-25
R-080142

p.v.p. 2.128,43 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 2.412,87 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 3.018,07 €
oferta

+ I.V.A.

HP-100 HP-50 HP-25 HP-50 C

Alto (mm) 525 500 465 500

Ancho (mm) 440 375 335 375

Fondo (mm) 490 405 340 405

Peso 42 kg 35 kg 30 kg 35 kg

Cap. en l. 10,6 l. 4,8 l. 2,7 l. 4,8 l.

Nº cilindros  80 Ø 8-12 4-6 2-3 4-6 p.v.p. 2.142 €
oferta

+ I.V.A.

HP-50 c
R-080134

 Modelo concept

Alto 280 mm

Ancho 160 mm

Fondo 210 mm

Peso 4,25 kg

Planchas      de 127x127 mm
Planchas Ø 120 a 127 mm

Máquina de 

termoconformado 
R-080541

Oferta + regalo
    de 1 caja de láminas
   duras de 1 mm. 
   con 25 und. 
   valorada en 
   23,07 €
   R-080565

p.v.p. 594,76 €
oferta

+I.V.A.

Alto 245 mm

Ancho 400 mm

Fondo 230 mm

Peso 5 kg

Desencerador de cilindros 
R-080068 ¡Ahorre Cera! 

Gracias a la bandeja 
inferior se recupera 
la cera pudiéndose 
reutilizar.

Elimina la cera de los cilindros por 
medio del vapor de agua, antes de 
introducirlos en el horno, evitando 
humos y malos olores producidos 
por la combustión de la cera.

l Permiten almacenar 20 programas en memoria.
l Permite almacenar: 4 programas en memoria y 1 directo.

l Para planchas cuadradas 
y redondas

220 mm113 mm

6 x 3x

p.v.p. 452,21 €
oferta

+I.V.A.

l sólido y de reducidas
dimensiones.
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Vibradores Redondo, 
Rectangular y
Cuadrado 

p.v.p. 235,93 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 267,38 €
oferta

+I.V.A.

Alto 100 mm 105 mm 105 mm

Superficie de trabajo 120 mm Ø 220 x 160 mm 220 x 220 mm

Peso 2,5 kg 6,2 kg 6,3 kg

Redondo - Rectangular - Cuadrado

R-080030
R-080025

p.v.p. 283,11 €
oferta

+I.V.A.

R-080020



Equipo 
Medidas Eolo plus

Alto 585 mm

Ancho 210 mm

Fondo 500 mm

Peso 17 kg

Nivel sonoro 65 dB

Aspirador  Eolo plus
R-080531

p.v.p. 1.313,64 €
oferta

+I.V.A.

Centrífuga de inducción 

R-040061 Vestacast 
Alto 360 mm

Ancho 565 mm

Fondo 640 mm

Peso 55,5 kg

Suministro agua 2 l/min (Aprox.)

Potencia fundido 2,6 kW; 100 kHz

p.v.p. 7.554,72 €
oferta

+I.V.A. l Para soplete

Centrífuga CEN motor SM2 
R-040064

Alto 330 mm

Ancho 600 mm

Fondo 560 mm

Peso 40 kg

p.v.p. 2.562,19 €
oferta

+I.V.A.

Aspiración 

Gemini 
R-080539

433 mm

633 mm

406 mm 10,4 kg

Voltage 230 V

Motor 1200 W (2 etapas)

Ruido 68 dB

Capacidad 36 l.

Potenciómetro 650 - 1200 W

Detección a partir de: 100 W

Aspiración de: Sólidos y líquidos

p.v.p. 330,30 €
oferta

+I.V.A.

Decantador de polvo 

Ciclón R-080535

Ejemplo

Medidas Ciclón
Alto 550 mm
Ancho 160 mm
Fondo 200 mm
Peso 2 kg

Polim. M-9

R-080400

Lava-polimerizadora E2
R-080060

Polimerización: 
12 muflas

Escaldado: 
6 muflas abiertas

R-080060 R-080406 R-080400
Alto
(con pomo)

450 mm
(sin pomo) 510 mm 480 mm

Ancho
(con llave) 635 mm 420 mm 270 mm

Fondo 405 mm 500 mm 480 mm

Peso 34 kg 20 kg 15 kg

Para 9 muflas 
con brida 
030390

Para 18 
muflas con 

brida 030390

Polimerizadora M-9, M-18 Concept

p.v.p. 3.583,66 €
oferta

+I.V.A.

R-080500

Box - Pulidora con aspiración
y luz de led

Alto 500 mm

Ancho 800 mm

Fondo 500 mm

Peso 58 kg

RPM 1500/ 3000  

Ruido 67 dB

p.v.p. 3.264,14 €
oferta

+I.V.A.

Box con aspiración para pulido  
R-080502

Alto 500 mm

Ancho 800 mm

Fondo 500 mm

Peso 30 kg

Aspir. aprox. 500 m3 h.

Ruido 67 dB

l Fabricada en polipropileno 
de alta resistencia

p.v.p. 1.723,14 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p.1.620,79 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 1.734 €
oferta

+ I.V.A.

Polim. M-18 
Concept

R-080406

p.v.p. 224,03 €
oferta

+ I.V.A.lCon ruedas.

l Recoge más del 99% 
del polvo y suciedad.

l Permite fundir 
metales hasta 
los 1.750 oC

l Puede portar cilindros de hasta 
100 mm. de diámetro.
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Pulidor Electrolítico  R-080490

Tensión de alimentación 230 V. 
50/60 Hz

Tensión secundaria 16 V

Intensidad máx. / Disyuntor 10 A

Temporizador 0-30 Min.

Cap. cuba 2 l.

Ø x altura cuba 160 x 145

Peso cuba 1,2 kg

245 mm

140 mm

245 mm 5,3 kg

p.v.p. 908,81 €
oferta

682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 682 €€€€€€€€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Pulidor electrolítico
Digital 
R-100291

Altura 145 mm

Ancho 210 mm

Fondo 250 mm

Peso 2,9 kg

Tensión 230 V   50/60 Hz

Consumo 100 W

p.v.p. 484,50 €
oferta

363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 363 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Polimerizadora a presión Poli-Plus
R-080460

Alto 320 mm

Ancho 310 mm

Fondo 395 mm

Peso 20 kg

Temp. máx 135 ºC

Presión máx. 
trabajo

6,5 kg  / cm2

Capacidad 
cuba

Ø 135      115 mm

p.v.p. 2.345,20 €
oferta

1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 1.759 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

Hornos de precalentamientoHP-100
R-080148 HP-50

R-080144 HP-25
R-080142

p.v.p. 2.128,43 €
oferta

1.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.5961.596 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 2.412,87 €
oferta

1.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.8101.810 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 3.018,07 €
oferta

2.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.2642.264 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

HP-100 HP-50 HP-25 HP-50 C

Alto (mm) 525 500 465 500

Ancho (mm) 440 375 335 375

Fondo (mm) 490 405 340 405

Peso 42 kg 35 kg 30 kg 35 kg

Cap. en l. 10,6 l. 4,8 l. 2,7 l. 4,8 l.

Nº cilindros  80 Ø 8-12 4-6 2-3 4-6 p.v.p. 2.142 €
oferta

1.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.6071.607 €€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

HP-50 c
R-080134

 Modelo concept

Alto 280 mm

Ancho 160 mm

Fondo 210 mm

Peso 4,25 kg

Planchas      de 127x127 mm
Planchas Ø 120 a 127 mm

Máquina de 

termoconformado 
R-080541

Oferta + regalo
    de 1 caja de láminas
   duras de 1 mm. 
   con 25 und. 
   valorada en 
   23,07 €
   R-080565

p.v.p. 594,76 €
oferta

446 446 446 446 446 446 €€€
+I.V.A.

Alto 245 mm

Ancho 400 mm

Fondo 230 mm

Peso 5 kg

Desencerador de cilindros 
R-080068 ¡Ahorre Cera! 

Gracias a la bandeja 
inferior se recupera 
la cera pudiéndose 
reutilizar.

Elimina la cera de los cilindros por 
medio del vapor de agua, antes de 
introducirlos en el horno, evitando 
humos y malos olores producidos 
por la combustión de la cera.

l Permiten almacenar 20 programas en memoria.
l Permite almacenar: 4 programas en memoria y 1 directo.

l Para planchas cuadradas 
y redondas

Ancho 400 mmAncho 400 mm

Fondo 230 mm

Peso 5 kgPeso 5 kg

Gracias a la bandeja 
inferior se recupera 
la cera pudiéndose 
reutilizar.

Elimina la cera de los cilindros por 
medio del vapor de agua, antes de 
Elimina la cera de los cilindros por 
medio del vapor de agua, antes de 
Elimina la cera de los cilindros por 

introducirlos en el horno, evitando 
medio del vapor de agua, antes de 
introducirlos en el horno, evitando 
medio del vapor de agua, antes de 

humos y malos olores producidos 
por la combustión de la cera.
humos y malos olores producidos 
por la combustión de la cera.
humos y malos olores producidos 

220 mm113 mm

6 x 3x

p.v.p. 452,21 €
oferta

339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 339 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

l sólido y de reducidas
dimensiones.

Hornos de precalentamiento
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Vibradores Redondo, 
Rectangular y
Cuadrado 

p.v.p. 235,93 €
oferta

177 177 177 177 177 177 €€€€€€
+I.V.A.

p.v.p. 267,38 €
oferta

201 201 201 201 201 201 €€€€€€
+I.V.A.

Alto 100 mm 105 mm 105 mm

Superficie de trabajo 120 mm Ø 220 x 160 mm 220 x 220 mm

Peso 2,5 kg 6,2 kg 6,3 kg

Redondo - Rectangular - Cuadrado

R-080030
R-080025

p.v.p. 283,11 €
oferta

212 212 212 212 212 212 €€€€€€
+I.V.A.

p.v.p. 283,11 €
oferta

R-080020



Calentadores de cera
R-080071 y R-080072
Al. mm An. mm Fnd. mm Peso

70 114 192 1,1 kg

p.v.p. 176,15 €
oferta

132132132132132132 €€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 176,15 €
oferta

132132132132132132132132132 €€€€€€
+ I.V.A.

R-080072
 4 recipientes

R-080071
1 recipiente

Alto 70 mm

Ancho 110 mm

Fondo 140 mm

Peso 480 gr.

Temp. 50-120ºC

Calentadores de inmersión 
Alto 74 mm

Ancho 200 mm

Fondo 140 mm

Peso 700 gr.

Temp. 50-120ºC

R-100123
3 recipientes

R-100126
1 recipiente

p.v.p. 157,28 €
oferta

118118118118118118 €€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 235,93 €
oferta

177177177177177177 €€€€€€
+ I.V.A.

Micromotor de inducción 
                                                         (sin escobillas) 

Alto 182 mm

Ancho 96 mm

Fondo 207 mm

Peso 2,5 kg

RPM máx. 50.000

Torque 7,8 N. cm

Potencia 230  W

R-100280

l Sistema control velocidad 
    Mano/Pie. 
l Autodiagnostico error.
l Almacenamiento funciones 
    (Trabajo en memoria). 

p.v.p. 728,75 €
oferta

547 547 547 547 547 547 547 547 547 €€€
+I.V.A.

Calentador por inducción 
                                       R-100009

Alto 85 mm
Ancho 90 mm
Fondo 210 mm
Peso 530 gr.

Alto 65 mm

Ancho 75 mm

Fondo 120 mm

Peso 650 gr.

Temp. 50-200 ºC

Ø eje de 
fijación

A 3 / C 2,35
B 2 mm

Ø 20

23
 m

m

Espátula electrónica para 
paralelómetro    R-100006

A
B
C

p.v.p. 319,81 €
oferta

240 240 240 240 240 240 €€€€€€
+I.V.A.

Alto 70 mm

Ancho 150 mm

Fondo 120 mm

Peso 1,3 kg

Temp. 50-200 ºC

Espátulas electrónicas para modelar cera
Alto 65 mm

Ancho 75 mm

Fondo 120 mm

Peso 650 gr.

Temp. 50-200 ºC

p.v.p. 193,98 €
oferta

145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145145 €€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 267,38 €
oferta

201201201201201201 €€€€€€
+ I.V.A.

R-100007
l1 espátula y 2 
puntas diferentes

R-100008
l2 espátulas y 6 puntas
diferentes.

Calentador de Cera 
gran capacidad

R-080076
Alto 155 mm

Ancho 235 mm

Fondo 205 mm

Peso 1,7 kg

Cap. 1 l.

Temp. 30-100 ºC

p.v.p. 365,95 €
oferta

274 274 274 274 274 274 €€€€€€
+I.V.A.

Calentador de placas de cera 
R-080078

Alto 155 mm

Ancho 235 mm

Fondo 205 mm

Peso 1,7 kg

Cap. 1 l.

Temp. 30-75 ºC

Para registros 
intraorales
Para registros 

p.v.p. 342,30 €
oferta

257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 €€€
+I.V.A.

l Con cuba teflonada. 

por
                                       R-100009

Alto 85 mm
Ancho 90 mm
Fondo 210 mm
Peso 530 gr.

p.v.p.192,78 €
oferta

145 145 145 145 145 145 €€€
+I.V.A.

l Temperatura independiente 
en cada cuba

l se Puede elegir 3 ejes de 
fijación diferentes para ser 
insertados en paralelómetro ó 
soporte de microfresado.

lCon 2 sensores de proximidad

lCuba y tapa inox.
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Mezcladora automática 

de alginato y escayola  
R-100191
lCÓMODA  Mezcla automática.
lRAPIDA  Obtención de la mezcla 
    en pocos segundos.
l LIMPIEZA  fácil de todos los componentes.
lMEZCLA MáxIMA 
80 grs. agua + alginato.
100 grs. agua 
+ escayola.

265 mm

305 mm

205 mm17 kg

 + regalo depósito 
estanco para alginato  
valorado en  61,86 €

R-100189 

p.v.p. 697,29 €
oferta

+I.V.A.

 + regalo de    
                1 taza  valorada   
       en 18,39 €
 

Alto Ancho Fondo Peso

230 mm 175 mm 250 mm 3 kg

l Fácilmente transportable.
l Ergonómica.
l 2 velocidades.

p.v.p. 343,44 €
oferta

+I.V.A.

Mezcladora de 
alginato 
R-080515

Lámpara polimerizadora
Alto 115 mm

Ancho 215 mm

Fondo 295 mm

Peso 2 kg

Tensión 230 V. 

Potencia 40 W.

Nanómetros 400/550

R-100035

p.v.p. 262,14 €
oferta

+I.V.A.

Baño de ultrasonido Calipso 
R-080422

Incluye:
l cesta de acero inoxidable. l Vaso de cristal.
l Pinzas limpiafresas. l Temperatura.  l Desagüe.

Alto 220 mm

Ancho 425 mm

Fondo 270 mm

Peso 4,5 kg

Cap. cuba 4 l.

Frecuencia 40 kHz

p.v.p. 1.002,28 €
oferta

+I.V.A.

Baño de ultrasonidos super-grande, grande, mediano y pequeño 

R-100138 R-100137 R-100135 R-100140
Alto 277 mm 260 mm 185 mm 160 mm

Ancho 541 mm 440 mm 290 mm 180 mm

Fondo 337 mm 340 mm 225 mm 238 mm

Peso 9,8 kg 6 kg 2,5 kg 1,75 kg

Cap.  cuba 7500 ml. 
máx. 6000 ml.

6000 ml. 
máx. 5000 ml.

2500 ml.
 máx. 2100 ml.

1400 ml. 
máx. 1000 ml.

R-100140
R-100135

p.v.p. 484,50 €
oferta

+ I.V.A.

R-100137

l Temperatura.
lDesagüe.
l Cesta plástico.

p.v.p. 144,70 €
oferta

+ I.V.A.

l Con temperatura.
l Cesto  Aº  inox.
     Incluido.

Destilador Descalcificador 
            R-100210

Alto 365 mm

Ancho 250 mm

Fondo 280 mm

Peso 3,5 kg

Cap. cuba 4 l.

p.v.p. 208,66 €
oferta

+I.V.A.

Selladora 
de bolsas
R-080433

Alto    210 mm

Ancho    430 mm

Fondo    335 mm

Peso    6,5 kg
Tensión    230 V, 50/60 Hz
Potencia   100 W

l Espátula incluida.

l Longitud sellado
    305 mm.
lAnchura sellado
    12 mm.

p.v.p. 221,04 €
oferta

+ I.V.A.

R-100138

p.v.p. 699 €
oferta

+ I.V.A.

Bobinas no incluidas

p.v.p. 286,20 €
oferta

+I.V.A.

l Temperatura.
lDesagüe.
l Cesta Inox.
l Cesta plástico.
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Calentadores de cera
R-080071 y R-080072
Al. mm An. mm Fnd. mm Peso

70 114 192 1,1 kg

p.v.p. 176,15 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 176,15 €
oferta

+ I.V.A.
R-080072
 4 recipientes

R-080071
1 recipiente

Alto 70 mm

Ancho 110 mm

Fondo 140 mm

Peso 480 gr.

Temp. 50-120ºC

Calentadores de inmersión 
Alto 74 mm

Ancho 200 mm

Fondo 140 mm

Peso 700 gr.

Temp. 50-120ºC

R-100123
3 recipientes

R-100126
1 recipiente

p.v.p. 157,28 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 235,93 €
oferta

+ I.V.A.

Micromotor de inducción 
                                                         (sin escobillas) 

Alto 182 mm

Ancho 96 mm

Fondo 207 mm

Peso 2,5 kg

RPM máx. 50.000

Torque 7,8 N. cm

Potencia 230  W

R-100280

l Sistema control velocidad 
    Mano/Pie. 
l Autodiagnostico error.
l Almacenamiento funciones 
    (Trabajo en memoria). 

p.v.p. 728,75 €
oferta

+I.V.A.

Calentador por inducción 
                                       R-100009

Alto 85 mm
Ancho 90 mm
Fondo 210 mm
Peso 530 gr.

Alto 65 mm

Ancho 75 mm

Fondo 120 mm

Peso 650 gr.

Temp. 50-200 ºC

Ø eje de 
fijación

A 3 / C 2,35
B 2 mm

Ø 20

23
 m

m

Espátula electrónica para 
paralelómetro    R-100006

A
B
C

p.v.p. 319,81 €
oferta

+I.V.A.

Alto 70 mm

Ancho 150 mm

Fondo 120 mm

Peso 1,3 kg

Temp. 50-200 ºC

Espátulas electrónicas para modelar cera
Alto 65 mm

Ancho 75 mm

Fondo 120 mm

Peso 650 gr.

Temp. 50-200 ºC

p.v.p. 193,98 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 267,38 €
oferta

+ I.V.A.

R-100007
l1 espátula y 2 
puntas diferentes

R-100008
l2 espátulas y 6 puntas
diferentes.

Calentador de Cera 
gran capacidad

R-080076
Alto 155 mm

Ancho 235 mm

Fondo 205 mm

Peso 1,7 kg

Cap. 1 l.

Temp. 30-100 ºC

p.v.p. 365,95 €
oferta

+I.V.A.

Calentador de placas de cera 
R-080078

Alto 155 mm

Ancho 235 mm

Fondo 205 mm

Peso 1,7 kg

Cap. 1 l.

Temp. 30-75 ºC

Para registros 
intraorales

p.v.p. 342,30 €
oferta

+I.V.A.

l Con cuba teflonada. 

p.v.p.192,78 €
oferta

+I.V.A.

l Temperatura independiente 
en cada cuba

l se Puede elegir 3 ejes de 
fijación diferentes para ser 
insertados en paralelómetro ó 
soporte de microfresado.

lCon 2 sensores de proximidad

lCuba y tapa inox.
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Mezcladora automática 

de alginato y escayola  
R-100191
lCÓMODA  Mezcla automática.
lRAPIDA  Obtención de la mezcla 
    en pocos segundos.
l LIMPIEZA  fácil de todos los componentes.
lMEZCLA MáxIMA 
80 grs. agua + alginato.
100 grs. agua 
+ escayola.

265 mm

305 mm

205 mm17 kg

 + regalo depósito 
estanco para alginato  
valorado en  61,86 €

R-100189 

p.v.p. 697,29 €
oferta

523 523 523 523 523 523 523 523 523 523 523 523 
+I.V.A.

 + regalo de    
                1 taza  valorada   
       en 18,39 €
 
       en 18,39

Alto Ancho Fondo Peso

230 mm 175 mm 250 mm 3 kg

l Fácilmente transportable.
l Ergonómica.
l2 velocidades.

p.v.p. 343,44 €
oferta

258 258 258 258 258 258 €€€€€€
+I.V.A.

Mezcladora de 
alginato 
R-080515

Lámpara polimerizadora
Alto 115 mm

Ancho 215 mm

Fondo 295 mm

Peso 2 kg

Tensión 230 V. 

Potencia 40 W.

Nanómetros 400/550

R-100035

p.v.p. 262,14 €
oferta

197 197 197 197 197 197 €€€
+I.V.A.

Baño de ultrasonido Calipso 
R-080422

Incluye:
l cesta de acero inoxidable. l Vaso de cristal.
l Pinzas limpiafresas. l Temperatura.  l Desagüe.

Alto 220 mm

Ancho 425 mm

Fondo 270 mm

Peso 4,5 kg

Cap. cuba 4 l.

Frecuencia 40 kHz

p.v.p. 1.002,28 €
oferta

752 752 752 752 752 752 €€€
+I.V.A.

Baño de ultrasonidos super-grande, grande, mediano y pequeño 

R-100138 R-100137 R-100135 R-100140
Alto 277 mm 260 mm 185 mm 160 mm

Ancho 541 mm 440 mm 290 mm 180 mm

Fondo 337 mm 340 mm 225 mm 238 mm

Peso 9,8 kg 6 kg 2,5 kg 1,75 kg

Cap.  cuba 7500 ml. 
máx. 6000 ml.

6000 ml. 
máx. 5000 ml.

2500 ml.
 máx. 2100 ml.

1400 ml. 
máx. 1000 ml.

R-100140
R-100135

p.v.p. 484,50 €
oferta

363363363363363363 €€€€€€
+ I.V.A.

R-100137

l Temperatura.
lDesagüe.
l Cesta plástico.

p.v.p. 144,70 €
oferta

109109109109109109 €€€€€€
+ I.V.A.

Alto
l Con temperatura.
l Cesto  Aº  inox.
     Incluido.

Destilador Descalcificador 
            R-100210

Alto 365 mm

Ancho 250 mm

Fondo 280 mm

Peso 3,5 kg

Cap. cuba 4 l.

p.v.p. 208,66 €
oferta

156 156 156 156 156 156 €€€€€€
+I.V.A.

Selladora 
de bolsas
R-080433

Alto    210 mm

Ancho    430 mm

Fondo    335 mm

Peso    6,5 kg
Tensión    230 V, 50/60 Hz
Potencia   100 W

l Espátula incluida.

l Longitud sellado
    305 mm.
lAnchura sellado
    12 mm.

R-080422

p.v.p. 1.002,28 €p.v.p. 1.002,28 €p.v.p. 1.002,28 €p.v.p. 1.002,28 €

cesta de acero inoxidable. l Vaso de cristal.

p.v.p. 221,04 €
oferta

166166166166166166 €€€€€€€€€
+ I.V.A.

de ultrasonidosBaño de

Descalcificador

R-100138

p.v.p. 699 €
oferta

524524524524524524524524524524524524 €€€€€€
+ I.V.A.

Selladora

230 V, 50/60 Hz

Bobinas no incluidas

p.v.p. 286,20 €
oferta

215 215 215 215 215 215 215 215 215 €€€€€€€€€€€€
+I.V.A.

l Temperatura.
lDesagüe.
l Cesta Inox.
l Cesta plástico.
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automática
escayola  

265 mm

305 mm

17 kg

p.v.p. 697,29 €
oferta

523 523 523 523 523 523 €€€€€€
+I.V.A.



Articulador de Fijación rápida

p.v.p. 48,08 €
oferta

363636363636363636 €€€
+ I.V.A.

p.v.p. 48,08 €
oferta

363636363636363636 €€€
+ I.V.A.

R-010160
Para completas

R-010170
Para parciales

Articuladores Condilar

p.v.p. 39,84 €
oferta

303030303030303030 €€€
+ I.V.A.

p.v.p. 32,51 €
oferta

242424242424242424242424 €€€
+ I.V.A.

R-010186
Condilar Pasadores

R-010185
Condilar Magnético

Ultrasonidos de sobremesa
D1 R-100310

2 Funciones
LiMPiEZA- PERiODONCiA
Pieza de mano tipo satelec
Desmontable y Autoclavable 
con 5 puntas-insertos

138 mm

94 mm

203 mm 0,62 kg
134 mm

80 mm

200 mm 0,66 kg

1 Función
LiMPiEZA
Pieza de mano tipo 
satelec. Fija- no 
desmontable 
con 5 puntas-insertos

159 mm

81 mm

188 mm 0,65 kg

3 Funciones
LiMPiEZA- PERiODONCiA-
ENDODONCiA
Pieza de mano tipo satelec
Desmontable y Autoclavable 
con 6 puntas-insertos

D3 R-100313 D5 R-100316

2 Funciones
Li
Pieza de mano tipo satelec
Desmontable y Autoclavable 
con 5 

0,62 kg

Pieza de mano tipo 

puntas-insertos

p.v.p.262,14 €
oferta

182182182182182182 €€€€€€
+ I.V.A.

iA
Pieza de mano tipo satelec

3 Funciones
Li
ENDODONC
Pieza de mano tipo 

p.v.p. 314,57 €
oferta

219219219219219219219219219 €€€€€€
+ I.V.A.

0,65 kg

ODONCiA-

atelec

p.v.p. 419,42 €
oferta

290290290290290290 €€€€€€
+ I.V.A.

D5 D5 R-100316R-100316

Super Oferta

Alimentación: 100-240 V, 50/60 Hz

salida de luz: 850 - 1000 mW/cm2

Peso neto: 120 g

Dimensiones: 263 x Ø 23 mm

l sin cables.
l Baterías recargables 
        en la propia base.

0197

l l sin cables.

Super Oferta

p.v.p. 209,71 €
oferta

150 150 150 150 150 150 €€€€€€
+I.V.A.

Lámpara de 
Polimerización 
Led.C. R-100320

Articulador Arquímedes Pro Semiajustable

Cualidades:
lDistancia intercondilar fija
     110 mm.
lGuía condilar fija en la 
     medida 30º.
lÁngulo Bennet fijo en la
     medida 15º.

R-010098

     medida 15º.
p.v.p. 102,23 €

oferta

77 77 77 €€€€€€
+I.V.A.

p.v.p. 186,60 €
oferta

140 140 140 140 140 140 €€€
+I.V.A.

p.v.p. 271,32 €
oferta

203 203 203 203 203 203 €€€
+I.V.A.

Cualidades :
lDistancia intercondilar fija 110 mm.
l Angulación de Bennet ajustable.
l Regulación de Guía Condilar.

l Fabricados en metal, con acabado en pintura Epoxy. l Eliminan la necesidad de emplear escayola para fijar el modelo.

Articulador tipo arcon Arquímedes Protrusal  Semiajustable

p.v.p. 271,32 €

p.v.p. 308,04 €
oferta

231 231 231 231 231 231 €€€
+I.V.A.

p.v.p. 343,74 €
oferta

258 258 258 258 258 258 €€€
+I.V.A.

p.v.p. 387,60 €
oferta

291 291 291 €€€€€€
+I.V.A.

p.v.p. 484,91 €
oferta

364 364 364 €€€
+I.V.A.

R-010106
Articulador +
Arco Elite +
Estuche.

R-010104
Articulador +
Arco Estandar 
+ Estuche.

Cualidades:
lDistancia intercondilar fija (110 mm.)
lRegulación de la Guía Condilar.
lRegulación del angulo BENNETT.
lsistema de estabilización del movimiento 
    de la Guía Condílar.
lPino de apoyo de la Rama superior en 
    posición abierta. 
lAjuste milimétrico de la Protrusión.
lPuede ser Estandarizado (Calibrado).

R-010103
Articulador +
Estuche.

R-010099
Articulador +
Estuche.

R-010102
Articulador +
Arco Estandar 
+ Estuche.

R-010101
Articulador +
Arco Elite + 
Estuche.

p.v.p. 308,04 € p.v.p. 387,60 €

R-010104
Articulador +
Arco Estandar 
+ Estuche.

Articulador Arquímedes Junior 
                                      Semiajustable

Set instrumental para cerámica o ortodoncia   
Muy completos. Con estuche de vinilo. 
Se componen de 18 - 20 instrumentos.
Muy completos.
Se componen

cerámica
R-060402

ortodoncia
R-060403

vinilo.
instrumentos.

R-060403

p.v.p. 122,40 €
oferta

929292929292929292 €€€
+ I.V.A.

p.v.p. 153 €
oferta

115115115115115115 €€€
+ I.V.A.

Accesorios opcionales
A     B      C       D           E         F

G          H         i          J

p.v.p. 169 €
oferta

127 127 127 127 127 127 €€€€€€
+I.V.A.

R-100122
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Lámpara de

p.v.p. 169 €

127 127 127 127 127 127 

Mini Arenador para uso en Laboratorio

Presión de 
trabajo

4 a 5,5 Kgf/cm2

Granulación 
de oxido

Hasta 100 micras

Peso 65 g.

0197

p.v.p. 1.377 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 1.856,40 €
oferta

+ I.V.A.

R-110440
con secador p.v.p. 2.340,90 €

oferta

+ I.V.A.

R-110445
con secador+silent

Voltaje 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz
Potencia  HP /KW 2,0/ 1,5 2,0/ 1,5 1.0/ 0,75 2,0/ 1,5 1.0/ 0,75
Aire aspirado 240 l/min. 240 l/min. 120 l/min. 240 l/min. 120 l/min.
Caudal efectivo (a 4 bares) 150 l/min. 150 l/min. 72 l/min. 150 l/min. 72 l/min.
R.P.M. 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
Ruido 64 dB 54 dB 63 dB 64 dB 63 dB
Presión 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar
Capacidad calderín 50 l. 50 l. 24 l. 50 l. 24 l.
Alto 910 mm 940 mm 710 mm 910 mm 710 mm
Ancho 600 mm 600 mm 480 mm 600 mm 480 mm
Fondo 460 mm 540 mm 400 mm 400 mm 380 mm
Nº cilindros 2 2 1 2 1

R-110440 / R-110445 / R-110410 / R-110430 / R-110400

R-110410
con secador

Made in

p.v.p. 1.253,58 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 895,56 €
oferta

+ I.V.A.

R-110430
sin secador

R-110400
sin secador

R-110300
sin secador

lDuraderos l silenciosos 
l sin mantenimiento

Compresor de pistón seco

p.v.p. 534,77 €
oferta

+ I.V.A.

R-110340
con secador

R-110300           R-110340
Voltaje 230 V, 50/60 Hz 230 V, 50/60 Hz
Potencia 750 W 1.500 W
Aire aspirado 152 l/min. 230 l/min.
Caudal efectivo (a 4 bares) 80 l/min. 160 l/min.
R.P.M. 1.400 1.400
Ruido 58 dB 59 dB
Presión 6-8 bar 6-8 bar
Capacidad calderín 38 l. 60 l.
Peso 30/37 kg 58/66 kg
Alto 620 mm 700 mm
Ancho 400/520 mm 400/465 mm
Largo 400/470 mm 700 mm

p.v.p. 1.650,43 €
oferta

+ I.V.A.

Compresor de pistón seco

TALLERES MESTRAITUA S.L.
Txori-Erri Etorbidea, 60 ● Tlf. (+34) 944 530 388* Fax: (+34) 944 711 725
E-mail: comercial@mestra.es
48150 SONDIKA - BILBAO - (ESPAÑA)
www.mestra.es  (+ de 1.000 referencias en catálogo)

Su marca de confianza

Oferta válida del 15 de Septiembre al 31 de Diciembre 2014 (IVA no incluido)

Oferta válida salvo error tipográfico o fin de existencias

ESTAS OFERTAS NO SON ACUMULABLES
El fabricante se reserva el derecho a modificaciones sin previo aviso

lMotor tipo boxer 
l Robusto 
l silencioso

A CORUÑA   VICTORIANO REGUEIRO, S.L.   San Andres, 104-1º - Tfno. 981223649   15003 A cORUÑA
 CASA SCHMIDT, S.A.   Médico Rodriguez, 5 - Tfno. 902444471   15004 A cORUÑA
 DENTAL VITA, S.L.   cruz de Gallastegui, 7 - Tfno. 981574002   15703 SAnTIAGO DE cOMPOSTELA 
  TEDEGAL SUM. DENTALES   Romero Donallo, 34 bajo - Tfno. 981524954   15706 S. DE cOMPOSTELA  
   
ALICANTE NOVADENTE   cardenal Belluga, 3-2º - Tfno. 965122402    03005 ALIcAnTE
 CASA SCHMIDT, S.A.  Gran Via, 8 bajo - Tfno. 902444471    03009 ALIcAnTE
 BIT DENTAL, S.L.    Los Vientos, 13 (LA TORRETA) - Tfno.965399241    03600 ELDA
 BASIC DENTAL, S.L.    Mirabuenos, 6  Pol. Ind. Salinetas - Tfno. 966952727    03610 PETRER

ALMERIA SINTOMED, S.L.    San Miguel Arcángel, 5 bajo - Tfno. 950252029    04009 ALMERIA
       
ASTURIAS PROX-DENTAL ASTURIAS,S.L.   camino Real, 65 bajo - Tfno. 984035410    33010 cOLLOTO (OVIEDO)
 CASA SCHMIDT, S.A.    Avda.Fernández Ladrera, 14 B Bajo 18 - Tfno. 902444471    33011 OVIEDO
       
BALEARES BALEAR DENT    Ramón Muntaner, 3 B - Tfno. 971763838    07003 PALMA DE MALLORcA
 CASA SCHMIDT, S.A.    San Juan de la Salle, 3 - Tfno. 902444471    07003 PALMA DE MALLORcA 
      
BARCELONA BNB DENTAL, S.L.    Avila, 51 baixos - Tfno. 933000231    08005 BARcELOnA
 CASA SCHMIDT, S.A.    Diputación, 429 - Tfno. 902444471    08013 BARcELOnA
 DENT THEL, S.L.    caballero, 5-7 bajos - Tfno. 934903533    08014 BARcELOnA
 RDC DENTAL    cartagena, 243-2º-6º - Tfno. 934363938    08025 BARcELOnA
 ROYAL DENT    cuzco 23-25 - Tfno. 900152042    08030 BARcELOnA
 CATALANA DENTAL, S.A.    carretera Reial, 95 local - Tfno. 932196304    08960 SAn JUST DESVERn 
 PROCLINIC   -  Tfno.900393939  
       
CORDOBA ABC DENTAL    campo Madre de Dios, 12 bajo - Tfno. 957437331    14002 cORDOBA
       
EXTREMADURA HIPER DENTAL    Pitágoras, 9  P.E. La Mejostilla - Tfno. 927248666     10004 cAcERES
       
GRANADA CASA SCHMIDT, S.A.    Avda. Pulianas, 18 - Tfno. 902444471    18012 GRAnADA
 DEP DENTAL ANDALUSI, S.L.    ctra. De Murcia, 12 bajo - Tfno. 958275500    18012 GRAnADA
       
GUIPUZCOA DEP. DENTAL CORREA    nueva, 2 - bajo - Tfno. 943320727    20001 SAn SEBASTIAn
       
JAEN MOLTODENT    Andujar, 4 local - Tfno. 953275257    23008 JAEn
       
LAS PALMAS DENTAL EVEREST, S.L    Ingeniero Salinas, 32-34 local - Tfno. 928932711    35007 LAS PALMAS 
 CASA SCHMIDT, S.A.    Parque Resid. Ruiseñores, s/n  naves 2/3 - Tfno. 902444471    35014 LAS PALMAS 
LUGO LUGODEN    Pintor Pacios, 24 bajo - Tfno. 982210302    27004 LUGO
      
MADRID DENTAPAL, S.A.    Jesús Aprendriz, 11 - Tfno. 915731204    28007 MADRID
 COMIBER DENTAL, S.L.    Puerta del Sol, 9-1º - Tfno. 915219063    28013 MADRID
 SCHUTZ DENTAL ESPAÑA    Bravo Murillo, 359 Port 1-1º D - Tfno. 915719580    28020 MADRID
 DENTAL EVEREST, SL    camino de Hormigueras, 175 nave 2 - Tfno.917570047    28031 MADRID
  

 RED DENTAL    Julian camarillo, 23-3º A - Tfno.913274800    28037 MADRID
  HENRY SCHEIN ESPAÑA, S.A.    Avd. De la Albufera, 153-7º D - Tfno. 900108888    28038 MADRID
  CELEREX, S.A.    Tilo, 7 - Tfno. 902105740     28609 SEVILLA LA nUEVA
 INRODENT GRUP FERMANZANO   Ferrocarril, 16 P.E. neinor Edif. 5 nave 4 - Tfno. 918307278    28880 MEcO
 CASA SCHMIDT, S.A.   Pol. Ind. Las nieves, Avda. Las nieves,4-6 - Tfno. 900213141   28935 MOSTOLES
 COMIBER DENTAL, SL    Puerto Somosierra, 37 nave 24 - Tfno. 916169221   28935 MOSTOLES
 PROCLINIC   -  Tfno. 900199199

MALAGA CASA SCHMIDT, S.A.    Salitre, 11 - Tfno. 902444471    29002 MALAGA
 KEDEON, S.L.    Almogia, 14 Bq. 3 local 34 - Tfno. 952337908     29007 MALAGA
       
MURCIA CASA SCHMIDT, S.A.    Avda. Marques de los Velez, 32 - Tfno. 902444471    30008 MURcIA
 BIOMED SURESTE, S.L.    Avd. Principal Edif. Quipark P.I. Oeste - Tfno. 968271500     30169 SAn GInES
 DENTALVIP    Urb. Torre Guil - calle Enebro, 37 - Tfno. 968349131     30833 SAnGOnERA LA VERDE
        
NAVARRA CASA SCHMIDT, S.A.    Abejeras, 30 trasera - Tfno. 902444471     31007 PAMPLOnA
 DEP. DENTAL CORREA    Iturrama, 1 entpta. of. 9 - Tfno. 948173510     31007 PAMPLOnA
       
PONTEVEDRA POLYDENT     Rua Pintor Urbano Lugris, 1 bajo 1 - Tfno. 986865777    36003 POnTEVEDRA
        
TENERIFE GERARDO CASANOVA    Gumersindo Robayna Galvan, 3 - Tfno. 922221908     38005 TEnERIFE
 CASA SCHMIDT, S.A.    Edif. Parque II, Ramon Trujillo Torres, 8 - Tfno. 902444471     38007 TEnERIFE

SEVILLA ORTOBRACK, SL    Manuel casana, 13 bajo - Tfno. 954636699     41005 SEVILLA
 CASA SCHMIDT, S.A.    León XIII, 10-12 - Tfno. 902444471     41009 SEVILLA
 DENTALSUR, S.C.    La Industria, 24  P.I. Los Girasoles - Tfno. 955981481     41900 cAMAS (SEVILLA)
 PROCLINIC  -  Tfno. 900150477  
       
VALENCIA CASA SCHMIDT, S.A.    Guillen de castro, 104 bajo - Tfno. 902444471    46003 VALEncIA
 DENTAL CERVERA, S.A.    Beltrán Bigorra, 4-6 - Tfno. 963923500    46003 VALEncIA
 DENTAL CATALAN    Lepanto, 31 bajo - Tfno. 963920795     46008 VALEncIA
 ALARCON CEDIEL DENTAL, S.L.    Avda. Valladolid, 6 local 5 - Tfno. 963891572     46020 VALEncIA
 HERBITAS     Alcalde José Ridaura, 27 Polg. Ind. El Moli. - Tfno. 963627900     46134 FOIOS
 PROCLINIC  -  Tfno. 900101263  
       
VALLADOLID CASA SCHMIDT, S.A.    Garcia Morato, 14 - Tfno. 902444471    47007 VALLADOLID
 RANGY DENTAL, S.A.    Francisco Umbral, 5 nave 17 - Tfno. 983237545    47014 VALLADOLID
       
VIZCAYA DEP. DENTAL CORREA    Alda. Urkijo, 52 Pral. - Tfno. 944411096    48011 BILBAO
 CASA SCHMIDT, S.A.    Licenciado Poza, 58 - Tfno. 902444471     48013 BILBAO
 ANTON STROS DENTALES    Pol. Sangroniz- Iberre Kalea, 3 - Tfno. 944530622     48150 SOnDIKA
 PROCLINIC   -   Tfno. 900150404
       
ZARAGOZA CASA SCHMIDT, S.A.    Juan Jose Llorente, 54 bajo - Tfno. 902444471     50005 ZARAGOZA
 PROCLINIC   -   Tfno. 900150408 

DisTRiBUiDOREs ACOGiDOs A EsTA PROMOCiON



Articulador de Fijación rápida

p.v.p. 48,08 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 48,08 €
oferta

+ I.V.A.

R-010160
Para completas

R-010170
Para parciales

Articuladores Condilar

p.v.p. 39,84 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 32,51 €
oferta

+ I.V.A.

R-010186
Condilar Pasadores

R-010185
Condilar Magnético

Ultrasonidos de sobremesa
D1 R-100310

2 Funciones
LiMPiEZA- PERiODONCiA
Pieza de mano tipo satelec
Desmontable y Autoclavable 
con 5 puntas-insertos

138 mm

94 mm

203 mm 0,62 kg
134 mm

80 mm

200 mm 0,66 kg

1 Función
LiMPiEZA
Pieza de mano tipo 
satelec. Fija- no 
desmontable 
con 5 puntas-insertos

159 mm

81 mm

188 mm 0,65 kg

3 Funciones
LiMPiEZA- PERiODONCiA-
ENDODONCiA
Pieza de mano tipo satelec
Desmontable y Autoclavable 
con 6 puntas-insertos

D3 R-100313 D5 R-100316

p.v.p.262,14 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 314,57 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 419,42 €
oferta

+ I.V.A.

Super Oferta

Alimentación: 100-240 V, 50/60 Hz

salida de luz: 850 - 1000 mW/cm2

Peso neto: 120 g

Dimensiones: 263 x Ø 23 mm

l sin cables.
l Baterías recargables 
        en la propia base.

0197

Super Oferta

p.v.p. 209,71 €
oferta

+I.V.A.

Lámpara de 
Polimerización 
Led.C. R-100320

Articulador Arquímedes Pro Semiajustable

Cualidades:
lDistancia intercondilar fija
     110 mm.
lGuía condilar fija en la 
     medida 30º.
lÁngulo Bennet fijo en la
     medida 15º.

R-010098

p.v.p. 102,23 €
oferta

+I.V.A.
p.v.p. 186,60 €

oferta

+I.V.A.

p.v.p. 271,32 €
oferta

+I.V.A.

Cualidades :
lDistancia intercondilar fija 110 mm.
l Angulación de Bennet ajustable.
l Regulación de Guía Condilar.

l Fabricados en metal, con acabado en pintura Epoxy. l Eliminan la necesidad de emplear escayola para fijar el modelo.

Articulador tipo arcon Arquímedes Protrusal  Semiajustable

p.v.p. 308,04 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 343,74 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 387,60 €
oferta

+I.V.A.

p.v.p. 484,91 €
oferta

+I.V.A.

R-010106
Articulador +
Arco Elite +
Estuche.

R-010104
Articulador +
Arco Estandar 
+ Estuche.

Cualidades:
lDistancia intercondilar fija (110 mm.)
lRegulación de la Guía Condilar.
lRegulación del angulo BENNETT.
lsistema de estabilización del movimiento 
    de la Guía Condílar.
lPino de apoyo de la Rama superior en 
    posición abierta. 
lAjuste milimétrico de la Protrusión.
lPuede ser Estandarizado (Calibrado).

R-010103
Articulador +
Estuche.

R-010099
Articulador +
Estuche.

R-010102
Articulador +
Arco Estandar 
+ Estuche.

R-010101
Articulador +
Arco Elite + 
Estuche.

Articulador Arquímedes Junior 
                                      Semiajustable

Set instrumental para cerámica o ortodoncia   
Muy completos. Con estuche de vinilo. 
Se componen de 18 - 20 instrumentos.

cerámica
R-060402

ortodoncia
R-060403

p.v.p. 122,40 €
oferta

+ I.V.A.

p.v.p. 153 €
oferta

+ I.V.A.

Accesorios opcionales
A     B      C       D           E         F

G          H         i          J

p.v.p. 169 €
oferta

+I.V.A.

R-100122
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Mini Arenador para uso en Laboratorio

Presión de 
trabajo

4 a 5,5 Kgf/cm2

Granulación 
de oxido

Hasta 100 micras

Peso 65 g.

0197

p.v.p. 1.377 €
oferta

1.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.0331.033 €€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

p.v.p. 1.856,40 €
oferta

1.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.3921.392 €€€€€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

R-110440
con secador p.v.p. 2.340,90 €

oferta

1.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.7561.756 €€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

R-110445
con secador+silent

Voltaje 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz 230 V, 50 Hz
Potencia  HP /KW 2,0/ 1,5 2,0/ 1,5 1.0/ 0,75 2,0/ 1,5 1.0/ 0,75
Aire aspirado 240 l/min. 240 l/min. 120 l/min. 240 l/min. 120 l/min.
Caudal efectivo (a 4 bares) 150 l/min. 150 l/min. 72 l/min. 150 l/min. 72 l/min.
R.P.M. 1.400 1.400 1.400 1.400 1.400
Ruido 64 dB 54 dB 63 dB 64 dB 63 dB
Presión 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar 6-8 bar
Capacidad calderín 50 l. 50 l. 24 l. 50 l. 24 l.
Alto 910 mm 940 mm 710 mm 910 mm 710 mm
Ancho 600 mm 600 mm 480 mm 600 mm 480 mm
Fondo 460 mm 540 mm 400 mm 400 mm 380 mm
Nº cilindros 2 2 1 2 1

R-110440 / R-110445 / R-110410 / R-110430 / R-110400

R-110410
con secador

Made in

p.v.p. 1.856,40 €p.v.p. 1.856,40 €p.v.p. 1.856,40 €p.v.p. 1.856,40 €p.v.p. 1.856,40 €

€€€€€€€€€€€€

p.v.p. 1.253,58 €
oferta

940940940940940940 €€€
+ I.V.A.

p.v.p. 895,56 €
oferta

672672672672672672672672672672672672672672672672672672 €€€
+ I.V.A.

R-110430
sin secador

R-110400
sin secador

R-110300
sin secador

lDuraderos l silenciosos 
l sin mantenimiento

Compresor de pistón seco

p.v.p. 534,77 €
oferta

401401401 €€€
+ I.V.A.

R-110340
con secador

R-110300           R-110340
Voltaje 230 V, 50/60 Hz 230 V, 50/60 Hz
Potencia 750 W 1.500 W
Aire aspirado 152 l/min. 230 l/min.
Caudal efectivo (a 4 bares) 80 l/min. 160 l/min.
R.P.M. 1.400 1.400
Ruido 58 dB 59 dB
Presión 6-8 bar 6-8 bar
Capacidad calderín 38 l. 60 l.
Peso 30/37 kg 58/66 kg
Alto 620 mm 700 mm
Ancho 400/520 mm 400/465 mm
Largo 400/470 mm 700 mm

R-110300

p.v.p. 1.650,43 €
oferta

1.2381.2381.2381.2381.2381.2381.2381.2381.2381.2381.2381.238 €€€€€€€€€€€€
+ I.V.A.

Compresor de pistón seco

TALLERES MESTRAITUA S.L.
Txori-Erri Etorbidea, 60 ● Tlf. (+34) 944 530 388* Fax: (+34) 944 711 725
E-mail: comercial@mestra.es
48150 SONDIKA - BILBAO - (ESPAÑA)
www.mestra.es  (+ de 1.000 referencias en catálogo)

Su marca de confianza
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Oferta válida salvo error tipográfico o fin de existencias

ESTAS OFERTAS NO SON ACUMULABLES
El fabricante se reserva el derecho a modificaciones sin previo aviso

lMotor tipo boxer 
l Robusto 
l silencioso

A CORUÑA   VICTORIANO REGUEIRO, S.L.   San Andres, 104-1º - Tfno. 981223649   15003 A cORUÑA
 CASA SCHMIDT, S.A.   Médico Rodriguez, 5 - Tfno. 902444471   15004 A cORUÑA
 DENTAL VITA, S.L.   cruz de Gallastegui, 7 - Tfno. 981574002   15703 SAnTIAGO DE cOMPOSTELA 
  TEDEGAL SUM. DENTALES   Romero Donallo, 34 bajo - Tfno. 981524954   15706 S. DE cOMPOSTELA  
   
ALICANTE NOVADENTE   cardenal Belluga, 3-2º - Tfno. 965122402    03005 ALIcAnTE
 CASA SCHMIDT, S.A.  Gran Via, 8 bajo - Tfno. 902444471    03009 ALIcAnTE
 BIT DENTAL, S.L.    Los Vientos, 13 (LA TORRETA) - Tfno.965399241    03600 ELDA
 BASIC DENTAL, S.L.    Mirabuenos, 6  Pol. Ind. Salinetas - Tfno. 966952727    03610 PETRER

ALMERIA SINTOMED, S.L.    San Miguel Arcángel, 5 bajo - Tfno. 950252029    04009 ALMERIA
       
ASTURIAS PROX-DENTAL ASTURIAS,S.L.   camino Real, 65 bajo - Tfno. 984035410    33010 cOLLOTO (OVIEDO)
 CASA SCHMIDT, S.A.    Avda.Fernández Ladrera, 14 B Bajo 18 - Tfno. 902444471    33011 OVIEDO
       
BALEARES BALEAR DENT    Ramón Muntaner, 3 B - Tfno. 971763838    07003 PALMA DE MALLORcA
 CASA SCHMIDT, S.A.    San Juan de la Salle, 3 - Tfno. 902444471    07003 PALMA DE MALLORcA 
      
BARCELONA BNB DENTAL, S.L.    Avila, 51 baixos - Tfno. 933000231    08005 BARcELOnA
 CASA SCHMIDT, S.A.    Diputación, 429 - Tfno. 902444471    08013 BARcELOnA
 DENT THEL, S.L.    caballero, 5-7 bajos - Tfno. 934903533    08014 BARcELOnA
 RDC DENTAL    cartagena, 243-2º-6º - Tfno. 934363938    08025 BARcELOnA
 ROYAL DENT    cuzco 23-25 - Tfno. 900152042    08030 BARcELOnA
 CATALANA DENTAL, S.A.    carretera Reial, 95 local - Tfno. 932196304    08960 SAn JUST DESVERn 
 PROCLINIC   -  Tfno.900393939  
       
CORDOBA ABC DENTAL    campo Madre de Dios, 12 bajo - Tfno. 957437331    14002 cORDOBA
       
EXTREMADURA HIPER DENTAL    Pitágoras, 9  P.E. La Mejostilla - Tfno. 927248666     10004 cAcERES
       
GRANADA CASA SCHMIDT, S.A.    Avda. Pulianas, 18 - Tfno. 902444471    18012 GRAnADA
 DEP DENTAL ANDALUSI, S.L.    ctra. De Murcia, 12 bajo - Tfno. 958275500    18012 GRAnADA
       
GUIPUZCOA DEP. DENTAL CORREA    nueva, 2 - bajo - Tfno. 943320727    20001 SAn SEBASTIAn
       
JAEN MOLTODENT    Andujar, 4 local - Tfno. 953275257    23008 JAEn
       
LAS PALMAS DENTAL EVEREST, S.L    Ingeniero Salinas, 32-34 local - Tfno. 928932711    35007 LAS PALMAS 
 CASA SCHMIDT, S.A.    Parque Resid. Ruiseñores, s/n  naves 2/3 - Tfno. 902444471    35014 LAS PALMAS 
LUGO LUGODEN    Pintor Pacios, 24 bajo - Tfno. 982210302    27004 LUGO
      
MADRID DENTAPAL, S.A.    Jesús Aprendriz, 11 - Tfno. 915731204    28007 MADRID
 COMIBER DENTAL, S.L.    Puerta del Sol, 9-1º - Tfno. 915219063    28013 MADRID
 SCHUTZ DENTAL ESPAÑA    Bravo Murillo, 359 Port 1-1º D - Tfno. 915719580    28020 MADRID
 DENTAL EVEREST, SL    camino de Hormigueras, 175 nave 2 - Tfno.917570047    28031 MADRID
  

 RED DENTAL    Julian camarillo, 23-3º A - Tfno.913274800    28037 MADRID
  HENRY SCHEIN ESPAÑA, S.A.    Avd. De la Albufera, 153-7º D - Tfno. 900108888    28038 MADRID
  CELEREX, S.A.    Tilo, 7 - Tfno. 902105740     28609 SEVILLA LA nUEVA
 INRODENT GRUP FERMANZANO   Ferrocarril, 16 P.E. neinor Edif. 5 nave 4 - Tfno. 918307278    28880 MEcO
 CASA SCHMIDT, S.A.   Pol. Ind. Las nieves, Avda. Las nieves,4-6 - Tfno. 900213141   28935 MOSTOLES
 COMIBER DENTAL, SL    Puerto Somosierra, 37 nave 24 - Tfno. 916169221   28935 MOSTOLES
 PROCLINIC   -  Tfno. 900199199

MALAGA CASA SCHMIDT, S.A.    Salitre, 11 - Tfno. 902444471    29002 MALAGA
 KEDEON, S.L.    Almogia, 14 Bq. 3 local 34 - Tfno. 952337908     29007 MALAGA
       
MURCIA CASA SCHMIDT, S.A.    Avda. Marques de los Velez, 32 - Tfno. 902444471    30008 MURcIA
 BIOMED SURESTE, S.L.    Avd. Principal Edif. Quipark P.I. Oeste - Tfno. 968271500     30169 SAn GInES
 DENTALVIP    Urb. Torre Guil - calle Enebro, 37 - Tfno. 968349131     30833 SAnGOnERA LA VERDE
        
NAVARRA CASA SCHMIDT, S.A.    Abejeras, 30 trasera - Tfno. 902444471     31007 PAMPLOnA
 DEP. DENTAL CORREA    Iturrama, 1 entpta. of. 9 - Tfno. 948173510     31007 PAMPLOnA
       
PONTEVEDRA POLYDENT     Rua Pintor Urbano Lugris, 1 bajo 1 - Tfno. 986865777    36003 POnTEVEDRA
        
TENERIFE GERARDO CASANOVA    Gumersindo Robayna Galvan, 3 - Tfno. 922221908     38005 TEnERIFE
 CASA SCHMIDT, S.A.    Edif. Parque II, Ramon Trujillo Torres, 8 - Tfno. 902444471     38007 TEnERIFE

SEVILLA ORTOBRACK, SL    Manuel casana, 13 bajo - Tfno. 954636699     41005 SEVILLA
 CASA SCHMIDT, S.A.    León XIII, 10-12 - Tfno. 902444471     41009 SEVILLA
 DENTALSUR, S.C.    La Industria, 24  P.I. Los Girasoles - Tfno. 955981481     41900 cAMAS (SEVILLA)
 PROCLINIC  -  Tfno. 900150477  
       
VALENCIA CASA SCHMIDT, S.A.    Guillen de castro, 104 bajo - Tfno. 902444471    46003 VALEncIA
 DENTAL CERVERA, S.A.    Beltrán Bigorra, 4-6 - Tfno. 963923500    46003 VALEncIA
 DENTAL CATALAN    Lepanto, 31 bajo - Tfno. 963920795     46008 VALEncIA
 ALARCON CEDIEL DENTAL, S.L.    Avda. Valladolid, 6 local 5 - Tfno. 963891572     46020 VALEncIA
 HERBITAS     Alcalde José Ridaura, 27 Polg. Ind. El Moli. - Tfno. 963627900     46134 FOIOS
 PROCLINIC  -  Tfno. 900101263  
       
VALLADOLID CASA SCHMIDT, S.A.    Garcia Morato, 14 - Tfno. 902444471    47007 VALLADOLID
 RANGY DENTAL, S.A.    Francisco Umbral, 5 nave 17 - Tfno. 983237545    47014 VALLADOLID
       
VIZCAYA DEP. DENTAL CORREA    Alda. Urkijo, 52 Pral. - Tfno. 944411096    48011 BILBAO
 CASA SCHMIDT, S.A.    Licenciado Poza, 58 - Tfno. 902444471     48013 BILBAO
 ANTON STROS DENTALES    Pol. Sangroniz- Iberre Kalea, 3 - Tfno. 944530622     48150 SOnDIKA
 PROCLINIC   -   Tfno. 900150404
       
ZARAGOZA CASA SCHMIDT, S.A.    Juan Jose Llorente, 54 bajo - Tfno. 902444471     50005 ZARAGOZA
 PROCLINIC   -   Tfno. 900150408 

DisTRiBUiDOREs ACOGiDOs A EsTA PROMOCiON
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La Reunión Anual de Sociedad Española de Prótesis Es-
tomatológica y Estética (SEPES), celebrada en Málaga 
y presidida por el Dr. Eduardo Crooke, consiguió reu-

nir a unos 2.000 participantes que pudieron conocer temas 
clave como la estabilidad de los nuevos materiales, técni-
cas y tecnología a lo largo de los años, de la mano de reco-
nocidos ponentes. Esta cifra de asistencia ha superado las 
expectativas de la institución científica, que esperaba reu-
nir a 1.500 personas, y que el presidente de SEPES, el doc-
tor Juan Ignacio Rodríguez, achacó al «excelente trabajo del 
doctor Crooke, presidente del congreso».

La inauguración del congreso contó con la asistencia de 
Celia Villalobos, vicepresidenta primera del Congreso de los 
Diputados –«el primer paso para la salud es la boca», comen-
tó en su intervención–, y de Francisco de la Torre, alcalde de 
Málaga, quien hizo referencia al éxito de la convocatoria: «El 
comité organizdor lo ha hecho bien –dijo–, pero seguro que 
Málaga ha tenido algo que ver en ello porque cada congre-
so que se celebra aquí, sea de lo que sea, supera en asis-
tencia al anterior». 

Durante la primera jornada, Christian Coachman realizó 
una intervención ante un auditorio de 1.100 personas e Ina-
zio Loi completó el aforo de la sala hablando de su técnica 

BOPT. Además de las conferencias, a cargo de reconocidos 
nombres de la Odontología, como los doctores Eduardo Ani-
tua, Luciano Badanelli, Jon Gurrea o Laura Ceballos, entre 
otros muchos, el evento incluyó un curso intracongreso pa-
ra los técnicos de laboratorio, higienistas y personal auxi-
liar, dando una importancia especial a dichos colectivos pa-
ra conseguir el éxito de los tratamientos.

La industria también quiso apoyar el Congreso de SEPES 
con más de 40 stands en los que los visitantes pudieron co-
nocer las últimas novedades del mercado.

ALTA PARTICIPACIÓN
En esta edición del Congreso de SEPES, el número de ins-
critos ha superado el 50% de la media de las últimas cinco 
reuniones de la Sociedad, lo que alienta a los integrantes de 
esta institución científica, presidida por el Dr. Juan Ignacio 
Rodríguez, a seguir apostando por ofrecer a sus socios cur-
sos y congresos de calidad y con unas tarifas reducidas para 
fomentar el desarrollo del conocimiento entre profesionales.

En la actualidad, SEPES cuenta con 3.100 asociados y, 
durante el último año, ha vivido un incremento del 25%, lo 
que vislumbra el creciente interés de los profesionales por 
este ámbito de la Odontología.

PRIMERA BECA SOLIDARIA DE SEPES
Durante la velada de clausura del encuentro anual, SEPES 
otorgó su Primera Beca Solidaria a la Fundación COEM por 
su proyecto «Salud oral básica en zona marginal de Madrid: 
Cañada Real y El Gallinero», proyecto premiado también por 
GACETA DENTAL en sus galardones anuales y del que infor-
mamos en nuestra sección de Voluntariado. La beca fue en-
tregada por el presidente de SEPES, el Dr. Juan Ignacio Ro-
dríguez, al presidente del Colegio de Dentistas de Madrid 
(COEM), el Dr. Ramón Soto-Yarritu, que, junto a la Dra. Silva-
na Escuder, vocal de la Comisión de Compromiso Social del 
COEM, y otros miembros del equipo de la clínica solidaria, 
acudieron a recoger el premio. •

2.000 profesionales acuden a la llamada de SEPES

LA SOCIEDAD CONSIGUE LA MAYOR ASISTENCIA EN LA HISTORIA DE SU REUNIÓN ANUAL

La innovación y la predictibilidad fueron los 
temas principales de la 44 Reunión Anual 
de SEPES (Sociedad Española de Prótesis 
Estomatológica y Estética), que se celebró en 
Málaga el pasado mes de octubre y consiguió 
batir su récord de asistencia, superando las 
previsiones.

Muchas ponencias registraron el cartel de “completo”.

Acto de entrega de la Beca Solidaria SEPES.

Actualidad   gd
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Un salón de actos abarrotado acogió a Inocencio Arias 
como personalidad invitada por el Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos de la Primera Región 

(COEM) ) para inaugurar su ciclo científico con una conferen-
cia en la que el embajador desgranó la política exterior se-
guida por los cinco pimeros presidentes de gobierno de la 
democracia española, con los que él trabajó y a los que atri-
buyó dos características comunes: «las suyas fueron unas 
relaciones diplomáticas vitales para España y ninguno de 
ellos hablaba inglés».

SUÁREZ
Su repaso comenzó, lógicamente, con Adolfo Suárez, «al que 
le gustaba mucho la política exterior, pero no contó con el 
tiempo que hubiera deseado porque estaba ocupado con la 
transición». En la etapa de Suárez destacó como acciones 
positivas «la normalización de las relaciones diplomáticas 
con un montón de países, como la URSS» y, puntualizó, «so-
lo se le resistió Israel». Destacó también que fue el presi-
dente que «se cargó el concordato vaticano, porque lo con-
sideraba un anacronismo, y lo sustituyó por acuerdos con 
la Santa Sede». Chencho Arias subrayó el hecho de que en 
ese periodo España empezara a ser sede de conferencias 
internacionales y mencionó a Francia como principal escollo 
de la política exterior de Suárez: «Ponían trabas continuas 
–dijo– a la entrada de España en el entonces Mercado Co-
mún y no prestaban ninguna ayuda a la policía española en 
la lucha contra ETA». «Adolfo Suárez –concluyó en su boce-
to de la política exterior suarista– era imbatible en el cuer-
po a cuerpo por su carisma».

CALVO SOTELO
Del sucesor de Suárez, Leopoldo Calvo Sotelo, dijo que fue 
«el gran ignorado de la transición». Calvo Sotelo fue, según 
Arias, «el presidente más culto y con más sentido del hu-
mor» de cuantos conoció y enfatizó que «su misión fue la de 
serenar el país tras el tejerazo» y «llevar, aunque a trompi-
cones, a España a la OTAN, pese a tratarse de un asunto 
enormemente impopular entre los ciudadanos». Fue una per-
sona «honesta e inteligente» que supo cerrar doce o trece 
capítulos para la adhesión de España al Mercado Común.

FELIPE GONZÁLEZ 
También de Felipe González destacó su gran carisma y, «por 
encima de todo, su sentido de estado». «Fue el presiden-
te que más tiempo estuvo en el cargo, doce años –recordó 
Arias– y supo lidiar el toro de la OTAN. Prometió hacer un re-
ferendum sobre la entrada de España en la OTAN si llegaba 
a ser presidente y cumplió su palabra. Vio que no era lógico 
llamar a la puerta del Mercado Común sin entrar en el Tra-
tado militar, así es que rebobinó, cambió de opinión y apoyó 
seguir en la OTAN». Asimismo resaltó que «con Felipe Gon-
zález en el gobierno y Fernández Ordóñez como ministro de 
Asuntos Exteriores se consiguió celebrar la conferencia de 
Medio Oriente en España, lo que nos situó en el mundo».

AZNAR
Llegado el turno de José María Aznar, Chencho Arias citó la 
boda de la hija del entonces presidente del gobierno y la fo-
to de las Azores, como dos anécdotas que contribuyeron a 
su demonización. «Aznar solo hizo lo mismo que Bush, poner 
los pies encima de la mesa del rancho del presidente de los 

Los Asuntos Exteriores de España desde Suárez a Zapatero
CHENCHO ARIAS ANALIZA LA POLÍTICA EXTERIOR ESPAÑOLA EN LA DEMOCRACIA

El embajador Inocencio Arias habló de la política 
exterior de los presidentes de la democracia 
española, como tema central de la conferencia 
inaugural del ciclo científico 2014/15 del Colegio 
de Dentistas de la Primera Región. 

El embajador Chencho Arias; el presidente del COEM, Dr. 
Ramón Soto-Yarritu; y el presidente de la Comisión Científica 
del COEM, Dr. Ricardo Fernández. 
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El Dr. Javier Lozano (Oral-B, patrocinador del premio); el premiado, 
Dr. Fernando Rey; el Dr. Ricardo Fernández, presidente de la 
Comisión Científica del COEM; el Dr. Ramón Soto-Yarritu, presidente 
del Colegio Madrileño; y el Dr. Eugenio Grano de Oro, responsable de 
la Formación Online del COEM. 

FORMACIÓN ONLINE
Previamente a la conferencia inaugural, se hizo entrega del II Pre-
mio Anual a la Mejor Presentación de Formación Online. El ganador 
fue el doctor Fernando Rey Duro por su trabajo «Planificación del 
sector anterior con composite». 

Estados Unidos; se trataba de una reunión dis-
tendida». «En España hay una obsesión antiame-
ricana, pero no se inmuta nadie por la guerra en 
Siria o en Libia, e incluso se mantuvo impasible 
en el genocidio de Ruanda, donde murieron ocho-
cientas mil personas a machetazos». 

ZAPATERO
José Luis Rodríguez Zapatero, no se sentía có-
modo en las reuniones internacionales. Hasta el 
punto, desveló Arias, de que no asistió a una ce-
na de la Hispanidad, organizada por España a la 
que fueron convocadas 311 personas de primer 
nivel y en la que se invirtieron 102.900 euros, 
«en una época en la que no andábamos muy bo-
llantes, precisamente». En su crítica hacia el úl-
timo presidente de gobierno socialista no dudó 
en decir que «sacó las tropas españolas de Irak 
cumpliendo una promesa electoral, pero a la que 
añadió una falacia: dijo que era ilegal y eso no 
era así». Ese fue el motivo por el que Bush nun-
ca recibió en visita oficial a Zapatero, quien se 
enamoró perdidamente de Obama». También fue 
crítico con la denominada alianza de las civiliza-
ciones propuesta por Zapatero. •
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E l Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tene-
rife arrancó su curso académico 2014/15 con la in-
auguración de la primera Videoteca de Odontología 

de Canarias. Este espacio de consulta, ubicado en la pro-
pia sede de la entidad, dispone de más de 50 vídeos de 
cursos e información, que van desde el año 1985 a 2002, 
y 190 actividades grabadas en CD y DVD, desde 2002 has-
ta nuestros días. 

En el discurso de apertura, el presidente del Colegio ti-
nerfeño, el Dr. Francisco Perera, subrayó que «la formación 
constante de los colegiados es una de las prioridades de la 
entidad, además de ser la mejor baza para enfrentarnos al 
fenómeno de la Odontología de bajo coste». Por su parte, el 
presidente del Consejo General de Dentistas de España, el 
Dr. Óscar Castro Reino, destacó en su intervención «el ejem-
plar esfuerzo y gestión del Colegio de Dentistas de Tenerife 
para que los colegiados de la isla tengan la oportunidad de 
acceder a una formación excepcional e impartida por pres-
tigiosos expertos».

Durante el acto de presentación, la entidad colegial rea-
lizó un homenaje al que ha sido el máximo impulsor de la vi-
deoteca, que a partir de ahora llevará su nombre, el Dr. Jo-

sé Manuel González Suárez. Los dos últimos presidentes del 
Colegio de Dentistas de Tenerife, los doctores Carlos Colo-
mer y Francisco Rodríguez Lozano, así como Francisco Pere-
ra, resaltaron la figura de este colegiado Honorífico de Mé-
rito que siempre ha estado comprometido con la institución.

La jornada inaugural se completó con la presentación, por 
parte del presidente de la Comisión Científica, el Dr. Antonio 
Gómez, del programa formativo de Tenerife, que contará con 
la participación de odontólogos nacionales e internaciona-
les como Mariano Sanz, Thomas Keogh, Ángel Concepción 
Clemente, Dino Calzavara, Dolores Galván, Noemí Bordoni y 
Kuijpers-Jagtman, entre otros. 

DOCUMENTOS MULTIMEDIA
La primera Videoteca de Odontología de Canarias está com-
puesta por más de 240 archivos multimedia, de los cuales, 
50 son vídeos de cursos e información, que van del año 1985 
a 2002, y 190 son actividades grabadas en CD y DVD, que 
abarcan desde 2002 hasta la actualidad, reuniendo en to-
tal 240 documentos. 

En esta videoteca, el usuario podrá encontrar también 
eventos relevantes, como la inauguración del Colegio de Den-
tistas de Santa Cruz de Tenerife en 1998, las celebraciones 
de Santa Apolonia, patrona de los dentistas, o diferentes 
ediciones de las Jornadas Canarias de Salud Bucodental. 

El vídeo más antiguo con el que cuenta esta videoteca 
data de 1985 y se trata de un curso de los profesores Lars 
Eriksson y Per-Lennart Westesson, publicado por la Universi-
dad de Land, en Suecia. Fue a partir de 1992 cuando se co-

menzaron a grabar los cursos más importantes 
celebrados en esta institución y que ahora for-
man parte de este archivo multimedia que conti-
nuará creciendo. 

Estudiantes, investigadores y colegiados podrán 
consultar el material en la sede del Colegio de San-
ta Cruz de Tenerife. Los temas de los documentos 
multimedia giran en torno a múltiples ámbitos de 
la Odontología, pero los usuarios también podrán 
acceder a material sobre temas más generales, 
aunque siempre relacionados con la salud buco-
dental, como la influencia del estrés, los derechos 
de los consumidores o la prevención del tabaquis-
mo, entre otras muchas cuestiones de interés pa-
ra el profesional. •

El Colegio de Dentistas de Tenerife inaugura la primera 
videoteca de Odontología de Canarias

DURANTE EL ACTO SE HOMENAJEÓ AL DR. JOSÉ MANUEL GONZÁLEZ

La Videoteca de Odontología de Canarias, 
ubicada en la sede del Colegio de Dentistas 
tinerfeño, reúne más de 240 documentos 
multimedia que van desde el año 1985 hasta la 
actualidad.

La nueva videoteca canaria estará ubicada 
en la sede del Colegio de Odontólogos y 
Estomatólogos de Santa Cruz de Tenerife.
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El objetivo de la obra del Dr. 
Manuel Cueto, «Decálogo de 
la Estética Dental», es ense-
ñar a los profesionales a diag-
nosticar a pacientes con pro-
blemas estéticos de manera 
metódica, sencilla y eficaz. El 
formato del libro facilitará al 
profesional detectar rápida-

mente los problemas de la sonrisa y la elaboración de un 
plan de tratamiento desde la primera visita, causando, al 
mismo tiempo, una sensación muy positiva en el paciente 
que percibe cómo sus problemas forman parte de una sis-
tematización diagnóstica y no de una casuística dispersa.

La segunda parte del libro se plantea como un plan de au-
toaprendizaje para el lector. Consta de casos clínicas reales, 
ofreciendo soluciones terapéuticas para cada caso. 

REFERENCIA DE ESTUDIO
«Ajsute oclusal en implantes y dientes naturales», del Dr. Vi-
cente Jiménez, destacan desde Quintessence, «será una re-
ferencia de estudio para dentistas y protésicos, y una obra 
que agradecerán los pacientes, la osteointegración y los im-
plantes».

El libro comienza exponiendo los conceptos fundamen-
tales de la oclusión de una manera clara y didáctica, lo que 
conducirá al lector al objetivo primero y último de la oclusión: 
resolver problemas y evitar conflictos.

La calidad de la exposición, el análisis y estudio de la 
etiopatogenia y la fisiopatología de la articulación témporo-
mandibular reflejan la dilatada 
experiencia del Dr. Jiménez. La 
explicación de una articulación 
tan compleja resulta fácilmen-
te comprensible y aclaratoria 
de muchas de las situaciones 
que se presentan en el diag-
nóstico y facilitarán al profesio-
nal la planificación de un co-
rrecto tratamiento. •

Novedades editoriales de Quintessence

La editorial presenta «Decálogo de la Estética 
Dental», del Dr. Manuel Cueto, y «Ajuste oclusal 
en implantes y dientes naturales», del Dr. Vicente 
Jiménez López.



E l Centro de Estudios Odonto-Estomatológicos ce-
lebró recientemente la ceremonia de apertura del 
curso académico 2014-2015. El acto, desarrollado 

en el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Valencia 
(ICOEV), fue coordinado por los doctores José Amengual y Jo-
sé Félix Mañes, presidente y secretario del centro, respecti-
vamente. La mesa presidencial la integraron, además, el Dr. 
Enrique Llobel, presidente en funciones del Colegio de Den-
tistas valenciano, y representantes de las cuatro universida-
des en las que actualmente se cursa la licenciatura de Odon-
tología en Valencia: la Dra. Montserrat Catalá, vicedecana de 
Odontología en la Universidad de Valencia; la Dra. Cristina 
Ribes, vicedecana de Salud de la titulación de Odontología 
en la Universidad Cardenal Herrera-CEU; la Dra. Mª Paz Mo-
reno, coordinadora de la titulación de Odontología, y el Dr. 
Ignacio Zarzosa, secretario del departamento de Odontolo-
gía de la Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir.

El Dr. Enrique Llobell inauguró el acto, destacando la im-
portante labor del centro a lo largo de más de cuarenta años 
de historia como herramienta de formación, trayectoria que 
le ha llevado a convertirse en un referente para los estudios 
de postgrado de España.

ENTREGA DE PREMIOS
Tras las palabras del Dr. Llobel, se procedió a la entrega de 
los premios y de las becas Francisco Gascón y UBK-Centro 
del Centro de Estudios Odonto-Estomatológicos, galardones 
que recayeron en los doctores Leticia Mª Bagán y Jorge Alon-
so, respectivamente.

Por su parte, el Dr. David Esteve recibió la Medalla de Pla-
ta del centro, por la organización de la XLII reunión del Cen-
tro de Estudios; siendo la Medalla de Oro y una placa conme-

morativa –concedida por el ICOEV– para el Dr. Carlos Labaig, 
en reconocimiento a su labor ejercida como presidente del 
Centro de Estudios valenciano en el periodo 2012-2014.

Finalmente, el Dr. Amengual clausuró la ceremonia, invi-
tando a los asistentes a participar en las próximas activi-
dades organizadas por el Centro de Estudios para el curso 
2014-2015. •

La mesa presidencial estuvo integrada de izda. y dcha., por los doctores Paz Moreno, Cristina Ribes, Enrique Llobel, José 
Amengual, Montserrat Catalá y José Ignacio Zarzosa.

Apertura del curso académico 2014/2015 en el Centro  
de Estudios Odonto-Estomatológicos de Valencia

EN EL ACTO SE ENTREGARON VARIAS BECAS Y PREMIOS 

CENTRO DE ESTUDIOS  
ODONTO-ESTOMATOLÓGICOS DE VALENCIA

El Centro de Estudios Odonto-Estomatológicos 
fue fundado en Valencia en el año 1998, como 
sucesor de la Agrupación de Financiación de 
Cursillos (1968) y de la Academia de Estudios 
Estomatológicos de la III Región (1972), 
convirtiéndose en un referente de la formación 
postgraduada de la antigua III Región (Castellón, 
Valencia, Alicante, Murcia y Albacete).
Desde entonces, el Centro de Estudios 
Odonto-Estomatológicos ha promovido el 
perfeccionamiento científico de sus miembros 
mediante todo tipo de actividades formativas 
(reuniones, conferencias, cursos, talleres 
prácticos, etc.), actividades que se desarrollan 
tanto en Valencia como en el resto de 
provincias, que gozan de representación en su 
Junta Directiva.
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Dr. José Amengual, nuevo presidente del Centro de Estudios  
Odonto-Estomatológicos de Valencia

El acto de apertura de curso del Centro 
de Estudios Odonto-Estomatológicos de 

Valencia sirvió también para la presentación 
de su nuevo presidente, el Dr. José Amengual. 
Licenciado en Medicina y Cirugía y Licenciado 
y Doctor en Odontología por la Universidad de 
Valencia, centro donde es profesor asociado, el 
Dr. Amengual preside la Asociación Universitaria 
Valenciana de Blanqueamiento Dental y es vocal 
de la junta directiva de la Sociedad Española 
de Odontología Conservadora. Un currículum al 
que ahora se añade la presidencia del Centro de 
Estudios Odonto-Estomatológicos valenciano.

—¿Qué objetivos se ha marcado como nuevo presidente del 
Centro de Estudios Odonto-Estomatológicos de Valencia? 
—Continuar con la labor realizada por los presidentes del 
Centro que me han precedido: facilitar el acceso a los conte-
nidos científicos más actuales y del más alto nivel a un cos-
te asequible a nuestros socios y a todos aquellos que, sin 
serlo, quieran también participar en nuestras actividades. 
En definitiva, llevar a la práctica la filosofía que siempre han 
regido las acciones del Centro de Estudios. 

—¿Qué actividades tienen programadas a corto plazo?
—El proyecto que desde la Junta del Centro de Estudios 
Odonto-Estomatológicos 2014-2016 hemos organizado se 
basa, inicialmente, en un Programa de Formación Continua-
da integrado por más de 40 conferencias y cursos teóricos 
y teórico-prácticos. Con un importante número de ellos agru-
pados en cuatro bloques temáticos acreditados con créditos 
de Formación Continuada y cuyos títulos son: Toma de deci-
siones en Odontología, Nuevas visiones de la Odontología, 
Status quo de la Odontología Conservadora y Prótesis den-
tal, de la base a la rehabilitación compleja. Éstos van a ser 
impartidos desde noviembre de 2014 hasta noviembre de 
2015, por ponentes nacionales e internacionales seleccio-
nados de entre los más destacados en su campo de trabajo.

Además de otras actividades, entre las que cabe desta-
car el próximo Congreso del Centro de Estudios que, en esta 
ocasión, se celebrará en Benicasim (Castellón) los próximos 
18, 19 y 20 de junio de 2015 y cuya organización estará a 
cargo del Dr. Guillermo Cabanes.

—¿Existe interés por parte de los profesionales valencia-
nos por la formación continuada?
—En base a la amplia experiencia acumulada por el Centro 

de Estudios, a lo largo de casi ya 50 años organizando con-
ferencias, cursos y congresos, enfocados todos ellos hacia 
la actualización y formación continuada de los asistentes a 
los mismos, y utilizando como respaldo los datos de asis-
tencia a estos eventos, se puede afirmar que efectivamen-
te los profesionales valencianos de aquellas áreas geográfi-
cas en las que el centro tiene presencia (Valencia, Castellón, 
Alicante, Murcia y Albacete), muestran un gran interés por la 
formación continuada. Y, de entre ellos, es de destacar la 
importante presencia de recién graduados, alumnos de últi-
mos cursos de la licenciatura, y estudiantes de postgrado. 

—¿Qué áreas son prioritarias para el Centro de Estudios 
en materia formativa?
—Todas aquellas que actualmente despiertan más interés 
entre los profesionales de la Odontología y que, al abordar-
las, permitan ofrecer a éstos, una completa actualización y 
una mayor preparación a la hora de enfrentarse a la prácti-
ca clínica diaria y al constantemente cambiante mercado de 
productos y técnicas odontológicas. •

El Dr. José Amengual dará prioridad a la formación en las 
áreas que despiertan más interés entre los profesionales.
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Tras el inicio del curso 2014-2015, la Asociación Valeciana 
de Estudiantes de Odontología (AVEO) ha renovado su junta 
directiva en la primera asamblea. Laura Olivo Guerrero, es-
tudiante de tercero de Odontología, fue elegida nueva pre-
sidenta de la Asociación, siendo respaldada por todos los 
miembros.

Asimismo, la nueva junta estará formada por Adrián Cá-
mara, vicepresidente; Sandra Soriano, secretaria; Lucía Ri-
bes, tesorera, e Iván Palau, Javier Paniagua y Monir Azzou-
zi como vocales.

 La nueva presidenta destacó en su discurso que «es 
una satisfacción muy grande poder representar a mis com-
pañeros y estoy muy ilusionada con esta nueva etapa que 
comienzo en la Asociación, por lo que voy a poner todo mi 
empeño para estar a la altura».

Además, Laura Olivo reconoció lo difícil que es estudiar 
una carrera con un futuro incierto, sin embargo, animó a 
sus compañeros a luchar por sus sueños: «Sabemos que 
son tiempos muy difíciles para la Odontología, pero los es-
tudiantes somos el futuro de esta profesión».

Por su parte, Pau Flores, presidente saliente durante cua-
tro años de la AVEO, manifestó su entusiasmo ante la nue-
va elección: «Estamos muy contentos de que haya un rele-

vo, son 20 años los que ya tiene esta Asociación y muchos 
odontólogos en su etapa de estudiantes pusieron su granito 
de arena para que AVEO sea ahora un referente a nivel na-
cional». También quiso agradecer «el apoyo recibido por mis 
compañeros, así como el respaldo de la Universidad de Va-
lencia y la dirección de la clínica odontológica, fundamenta-
les en el éxito de nuestros proyectos». •

AVEO renueva su junta directiva

Equipo de la nueva junta directiva de AVEO, junto a Pau 
Flores, en el centro.
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—¿Por qué ha decidido presentarse de nuevo a las eleccio-
nes de la Sociedad Española de Implantes?
—Sinceramente me ha seducido la posibilidad de acompa-
ñar a un equipo sólido de profesionales que han apostado 
por renovar la SEI. Y hacerlo con profesionalidad, respeto y 
honradez. Mi figura aquí es donde adquiere importancia. En 
función de ellos. Nadie mejor que yo sabe que llevo mucho 
tiempo al frente porque eso ha supuesto una merma impor-
tante en mi propia consulta y en mi vida personal. Las cir-
cunstancias de SEI pedían una forma de trabajo que reque-
rían ese esfuerzo. Hoy todo lo logrado va a posibilitar ese 
cambio tan necesario que los tiempos demandan y, sobre 
todo, que los profesionales deseamos. Seguramente si algu-
nos que han estado muy vinculados a SEI, y que ahora dicen 
que tienen todas las respuestas, hubieran apoyado y traba-
jado por la Sociedad cuando debían, ésta habría progresa-
do mucho más. Quizás por eso debo, y ya por última vez, im-
plicarme en este proceso. 

He vivido desde dentro la Sociedad y, por ello, puedo y 
debo reconocer con humildad cuánto hemos de mejorar, pe-
ro también dar testimonio de quienes, teniendo responsabi-
lidades dentro de la organización, prefirieron apostar por in-
tereses personales antes que ayudar a la institución.

—¿Quiénes componen la candidatura que usted encabeza?
—Son compañeros con larga trayectoria profesional y de in-
dudable calidad humana, ligados desde hace muchos años 
a SEI y que han acreditado su verdadero interés por la mis-
ma. Han estado cuando se les ha necesitado y han trabaja-
do por la Sociedad. No se han agrupado ahora para acudir 
a las elecciones, llevan mucho tiempo colaborando activa-
mente. A todos ellos he de agradecerles, insisto, no solo su 
disponibilidad ahora para embarcarse en esta singladura si-
no una trayectoria de servicio a SEI. Y quiero plasmar expre-
samente por escrito que quienes ahora dejan sus cargos a 
disposición de otros han hecho una gran labor y, de hecho, 
queremos seguir contando con ellos.

—¿Cuáles son los puntos de su programa?
—Reestructuración gerencial y administrativa; desarrollo tec-
nológico; continuación y mejora de los programas formativos 
(nuestros socios podrán seguir recibiendo EJOI y el BDIZ Jour-
nal, pero también verá la luz un nuevo proyecto editorial); re-
laciones estructuradas con las universidades nacionales e 
internacionales; consolidación con Sociedades nacionales e 
internacionales; expansión nacional e internacional concre-
tada en la presencia de ponentes SEI en Congresos; apre-
ciación de los asistentes a eventos SEI con la obtención del 
GRADAS; convenios de investigación y desarrollo con CSIC 
y el Centro de Cirugía Mínimamente Invasiva; desarrollo del 
área joven, tras la reciente creación del JES, y la puesta en 
marcha de un ambicioso proyecto, «Valor SEI».

—¿Qué ofrece su candidatura a los socios de la SEI? 
—Ante todo un grupo cohesionado y con ganas de trabajar 
no «contra algo» o para su beneficio, sino a favor de la profe-
sión. Hoy en día, que la política está tan devaluada –y con ra-
zón–, si algo puedo decir, porque me avala una trayectoria, es 
que si quieres ser honrado, puedes. Es duro porque sacrificas 
tiempo y dinero, pero se puede. Por tanto, experiencia, honra-
dez, renovación y expansión de la Sociedad a partes iguales. 

En periodo electoral, todos decimos hermosas palabras, 
pero lo que hay que saber cuando se deposita un voto es en 

Elecciones en la Sociedad Española de Implantes

LOS DOCTORES ARACELI MORALES Y ANTONIO BOWEN OPTAN A LA PRESIDENCIA 

Del Congreso de la Sociedad Española de 
Implantes (SEI), que se celebrará en Madrid, 

del 13 al 15 de noviembre, saldrá una nueva 
junta directiva. Los socios podrán votar en 
el transcurso de la Asamblea General de la 
Sociedad el sábado 14 de noviembre en el Círculo 

de Bellas Artes. A las elecciones concurrirán dos 
candidaturas, las encabezadas por los doctores 
Araceli Morales y Antonio Bowen, presidenta 
y vocal, respectivamente, de SEI en esta 
última legislatura. Con ambos, abordamos los 
principales puntos de sus programas.

Dra. Araceli Morales, candidata a la presidencia de SEI
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CANDIDATURA DRA. ARACELI MORALES

Presidente: Araceli Morales
Vicepresidente: Norberto Manzanares 
Secretario: Antonio García Fernández-Coppel 
Tesorero: Juan Carlos Asurmendi 
Vocales: Juan Carlos Prados Frutos, Juan Manuel 
Vadillo Martín, Manuel Ángel Gómez González, 
Pedro Guitián Lema, Jorge Megía Torres, 
Sergio Cacciacane, Álvaro Jiménez Guerra 
y Carmen Vera Moros.

quién se deposita la confianza. La confianza que no se adquie-
re para la ocasión sino con una trayectoria, repito, cimenta-
da en el trabajo, la independencia económica y el pensamien-
to crítico. En cualquier caso, lo que hay que desear es que de 
estos comicios salga la mejor SEI posible porque será la del 
futuro y, sobre todo, la que necesitan, no solo los miembros 
de SEI sino, creo, toda la Implantología española.

Las sociedades científicas tienen un nuevo reto al que res-
ponder y es la nueva forma de la profesión a la que hemos 
de enfrentarnos. Y la Implantología es fundamental. Creo que 
es una disciplina hermosísima, «capaz» de lo mejor y lo peor. 
Nos permite la rehabilitación de pacientes a los que poder de-
volver función y estética, pero también ha desencadenado la 
más desagradable de las diatribas: la económica. La mercan-
tilización a la que estamos sometidos es deleznable. Es ur-
gente una recuperación de los valores, pero eso ha de estar 
acompañado de hechos. De aquí parte uno de nuestros más 
importantes proyectos. Porque además SEI cuenta con la ma-
yor de las ventajas: sus socios. Desde los famosos pioneros, 
pasando por los de mediana edad, y llegando a los mas jóve-
nes; todos son necesarios y aportan carácter.

Muchos me dicen que encuentran en SEI un medio para de-
sarrollarse y que se sienten atendidos como en ninguna otra 
Sociedad. Pero, hay tanto por hacer... De ahí la importancia del 
extraordinario equipo que se ha formado ahora. Titulares de 

Universidad, clínicos, jóvenes y algunos «mayores» como yo, to-
dos unidos con unas mismas ideas: recordar el alto nivel de la 
Implantología española, defenderla y potenciarla. Devolverle el 
orgullo y la satisfacción que supone la, para mí, sagrada tarea 
de tratar pacientes, pero, también, recargarla de responsabili-
dad y alejarla del «todo vale y con cualquier preparación». He-
mos de afianzar la seguridad del paciente Implantológico y la 
formación del Implantólogo. Tenemos prevista una reunión con 
la industria, a la que agradezco su apoyo todos estos años, y 
ya hemos organizado los Comités Científico, Universitario, In-
ternacional y Social. •
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—¿Por qué ha decidido presentarse a las elecciones de la SEI?
—Llevo casi toda mi carrera profesional perteneciendo a SEI, 
concretamente desde 1992. Los diferentes cargos que he ocu-
pado en la Sociedad me han permitido tener el privilegio de 
vivir desde muy cerca la evolución de la Implantología moder-
na en España –desde casi sus orígenes–, lo que me ha apor-
tado una visión bastante objetiva y real de nuestra actual si-
tuación, por cierto, nada halagüeña.

La Implantología representa algo más del 50% de la activi-
dad económica en la Odontología española y es el caballo de 
batalla sobre el que se está desarrollando la evolución mer-
cantilista de nuestra profesión. Desde nuestro punto de vis-
ta, la Sociedad Española de Implantes debe jugar un impor-
tante papel para rectificar el panorama actual y, por ello, hace 
algún tiempo, decidí encabezar una nueva opción para la SEI, 
alejada de convencionalismos.

Por otra parte, creo que la base de una Sociedad Científi-
ca es el dinamismo y la evolución y, por ello, las posturas es-
táticas e inmovilistas y la perpetuación en los cargos no re-
portan ningún beneficio. Éste ha sido un punto fundamental 
para la decisión. Finalmente, un nutrido grupo de compañeros 
decidió apoyarme en este proyecto y, aupado y sostenido por 
ellos, decidimos dar el paso definitivo para formar una candi-
datura por una «Nueva SEI».

—¿Quiénes componen la candidatura que usted encabeza?
—La candidatura está compuesta por un grupo importante de 
profesionales de la Implantología, todos ellos con amplia ex-

periencia docente e investigadora, que publican habitualmen-
te en revistas del sector y que son referencia a nivel nacional 
y europeo. Ninguno de ellos tiene intereses comerciales ni son 
propietarios de negocios educacionales ni de distribución en el 
campo de la Implantología y, por ello, trabajarán desinteresada-
mente por la Sociedad, alejados de cualquier interés personal.

En realidad, queremos contar en nuestro equipo con todos 
los socios de SEI, estén o no en esta Junta Directiva, y a ellos 
darles la posibilidad de trabajar para la Sociedad, sin distin-
ción alguna. Hay trabajo de sobra para todos y cuantos más 
seamos más fácil y mejor resultará. Nuestro proyecto es am-
bicioso y esperamos llevarlo a cabo por completo.

—¿Cuáles son los puntos de su programa?
—Dirigimos las acciones de SEI a la población y a los profesio-
nales. Para la población, contemplamos una campaña continua 
de comunicación; la participación activa en campañas de salud 
oral organizadas por el Consejo, los Colegios o propias de SEI y 
la creación de una línea 900 para consultas sobre Implantolo-
gía, todo ello enmarcado en uno de los principales objetivos de 
esta legislatura, que es el de evitar el mercantilismo, mercadeo 
y desprestigio de la Implantología a nivel social. Queremos que 
los pacientes entiendan que se trata de un tratamiento médico 
y odontológico y no un mercado de «todo a cien».

Para los profesionales entendemos que la Sociedad debe 
desarrollar principalmente cinco funciones: informativa, for-
mativa, social, profesional e investigadora. Dentro de la fun-
ción informativa, fomentaremos la comunicación con los so-
cios y mantendremos y potenciaremos las plataformas (web 
y revistas) existentes.

En materia formativa, organizaremos cursos de especializa-
ción, en colaboración con otras Sociedades o cursos específi-
cos de Nuevas Tecnologías; mantendremos el formato actual 
del Curso o Certificación Básica en Implantología y potencia-
remos la figura del Diplomado SEI como la máxima especiali-
zación en el campo de la Implantología.

En el ámbito social, además del congreso bienal, contem-
plamos la organización de un simposio bienal temático, y de 
un simposio universitario, y potenciaremos la colaboración 
con otras Sociedades, nacionales y extranjeras, así como 
con universidades, porque uno de los puntos más impor-
tantes en Implantología es el papel que juegan las universi-
dades. Queremos llegar a acuerdos y fortalecer la relación 
SEI-Universidad.

En el terreno profesional, facilitaremos mediante ofertas y 
acuerdos comerciales el ejercicio de la especialidad; acredita-
remos las clínicas de miembros de SEI como clínicas de refe-
rencia, creando incluso un sello de calidad y realizaremos un 
acuerdo específico con el Colegio de la Primera Región (COEM).

Y, por último, en la función investigadora, firmaremos acuer-
dos con instituciones y universidades para la colaboración con-

Dr. Antonio Bowen, candidato a la presidencia de SEI
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CANDIDATURA DR. ANTONIO BOWEN

Presidente: Antonio Bowen Antolín
Vicepresidente: Juan Carlos Vara de La Fuente
Secretario: Joaquín Carmona Rodríguez
Tesorero: Rafael Gómez Font
Vocales: José María Arano Siesma, José Montes 

Jiménez, Luis Martín Villa, Ignacio Corral Pazos 

de Provens, Ángel Moreno Lucendo, Francisco 

Carroquino, José Guijarro de Pablos y Alfonso 

González de Vega y Pomar.

junta en proyectos de investigación en Implantología; creare-
mos las becas SEI e instauraremos los premios Emiliano Sada 
y Feliciano Salagaray como referentes en el mundo de la Im-
plantología. De todas maneras, nuestro programa completo 
se puede ver en nuestra web: www.eleccionessei2014.es.

—¿Qué mensaje les transmitiría a los socios de la SEI para 
que apoyen su candidatura?
—La SEI es la Sociedad mas antigua de España. Nació y se 
consolidó solo y exclusivamente para estudiar, potenciar y 
acreditar el uso de los implantes en las rehabilitaciones odon-
tológicas. Actualmente ya son más las Sociedades que inclu-
yen esta disciplina entre sus fines. Junto a ellas, queremos 
que la Implantología recupere la dignidad científica que se me-
rece. Nuestra obligación es luchar para erradicar el mercanti-
lismo actual y apoyar cualquier iniciativa al respecto.

Cualquier situación que se pueda plantear alrededor de los 
implantes debe tener respuesta en la SEI, pero, a partir de 
nuestra candidatura, ya lejos del ostracismo que quizás haya-
mos podido ver en ella, debemos trabajar junto con todas las 
Sociedades y universidades y de todas ellas nuestros socios 
y compañeros deben estar orgullosos. El momento es difícil y 
la unión siempre suma.

Como conclusión, nuestro compromiso con los socios de 
SEI se establece en base a cinco puntos básicos: defensa de 

la Implantología frente a posturas mercantilistas, con la finali-
dad de devolver el carácter médico y asistencial que le corres-
ponde; nuestro compromiso de dar dinamismo a la Sociedad, 
basado en la limitación temporal de los cargos; la organización 
de cursos y reuniones científicas de alto nivel; el fomento de 
las relaciones con Universidades y Sociedades afines y la inte-
gración en SEI de todos aquellos que quieran colaborar en las 
labores de la Sociedad. Proponemos, en definitiva, una «Nue-
va SEI», capaz de responder a los retos actuales y con una 
proyección de futuro clara y sostenible. •
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Instalaciones de última generación para 
formar en salud. Este es el objetivo con el 
que el instituto Superior de Formación Pro-
fesional Sanitaria Claudio Galeno ha abier-
to sus puertas en Alcobendas. En concreto, 
más de 4000 metros cuadrados destinados 
a la docencia, ciclos de grado medio y su-
perior que se desarrollaran en unas instala-
ciones con laboratorios y equipamientos en 
Radioterapia, Higiene Bucodental, Anatomía 
Patológica, Imagen para el Diagnóstico, La-
boratorio de Análisis Clínico, Prótesis Dental 
y Cuidados Auxiliares en Enfermería. Todos 
los temarios que se imparten son propios 
y han sido desarrollados por profesionales 
de los distintos ámbitos de la sanidad, como 
médicos, enfermeros, técnicos, economistas 
y abogados, entre otros. 

Los centros cuentan con una plataforma 
informática para los alumnos. Este campus 
virtual está basado en la plataforma web 
“Moodle” a la que se puede acceder a tra-
vés de cualquier navegador web. Esta pla-

taforma mejora la comunicación entre el 
alumno y el profesor y la calidad educativa, 
la dedicación y motivación. La plataforma 
está operativa los 365 días del año y en ella 
se encuentran todos los materiales de es-
tudio, dando una especial importancia a la 
aplicación de las TIC (Tecnologías de la Infor-
mación y de la comunicación). El grupo do-
cente mantiene convenios con empresas e 
instituciones a nivel internacional, en Europa 
y América, que posibilitan a los alumnos a 
realizar prácticas extracurriculares en el ex-
tranjero, en países como Noruega, Francia, 
Holanda, Italia, Alemania, Dinamarca, Polo-
nia, Suecia, Canadá, Argentina y México. En 
exclusiva para los alumnos, el centro cuenta 
con laboratorios de idiomas, En donde se 
imparten clases de Inglés, Francés, Alemán 
y Chino, en horario de tarde, fuera del ho-
rario escolar y para todos los alumnos que 
así lo demanden. Además de la formación 
teórico- ‐practica, el instituto ha organizado 
para el curso 2014- ‐2015 diversas confe-

rencias de profesionales y especialistas en 
cada una de las ramas que se imparten, así 
como visitas a instituciones, asistencia a fe-
rias, congresos, etc.

LA MEJOR TECNOLOGÍA PARA LA FORMACIÓN SANITARIA
PUBLIRREPORTAJE





La Sección Española de la Pierre Fauchard Academy celebra 
su Reunión Anual en la isla de Menorca

Este año Mahón fue la ciudad elegida para la ce-
lebración de la Reunión Anual de la Sección Es-
pañola de la Pierre Fauchard Academy. El acto 

de inducción de nuevos académicos estuvo dirigido por el 
presidente de la Real Academia de Medicina de las Islas 
Baleares, Dr. Macià Tomàs Salvà, al que acompañaron el 
presidente de la Sección Española de la Pierre Fauchard 
Academy, Dr. Pere Riutord Sbert; el secretario general de 
la institución, el Dr. F. Xavier Güerri Ripol; y el presidente 
de las Jornadas Nacionales de Menorca 2014, el Dr. An-
drés Martínez-Jover. A la cita también acudieron la alcalde-
sa de Mahón, Águeda Reynés Calvache, y el primer tenien-
te de alcalde, Simón Gornés Hachero.

El Dr. Andrés Martínez-Jover, único miembro de la Pierre 
Fauchard Academy con ejercicio profesional en Menorca, 
pronunció la ponencia «Mateo Orfila y Pierre Fauhard: dos 
vidas ejemplares» sobre la historia de estos dos importan-
tes personajes de la Medicina y la Odontología. 

Las jornadas congregaron a numerosos académicos pro-
cedentes de otras comunidades autónomas, algunos de los 
cuales participaron como conferenciantes. Por ejemplo, el 
especialista en Ortodoncia, Dr. Pedro Pérez Cuesta, diser-
tó sobre los tratamientos de la clase III oclusal; la profeso-
ra de la Universidad de Barcelona, Sebastiana Arroyo Bote, 
pronunció una conferencia sobre los adhesivos dentinarios; 
el profesor Vicente Lozano de Luaces, de la Universidad de 
Barcelona, explicó su experiencia en la Fundación Vicente Fe-
rrer, y el médico mallorquín, dentista y cirujano maxilofacial, 
el Dr. Emilio Martínez-Almoyna, abordó la ética profesional.

El secretario general de la Sección Española de la Pie-
rre Fauchard Academy, el médico barcelonés, dentista y fo-
rense, Dr. F. Xavier Güerri Ripol, leyó en el Ayuntamiento de 
Mahón un resumen de los currículums de los nuevos aca-
démicos inducidos durante estas Jornadas Nacionales: los 

doctores Tomás Solarana Herrería, de Oviedo; Sebastiana 
Arroyo Bote y Javier Martínez-Osorio, de Barcelona; Ana Hos-
pital Ribas, de Gerona, y Emilio Martínez-Almoyna, de Pal-
ma de Mallorca. 

Las próximas Jornadas de la Sección Española de la Pie-
rre Fauchard Academy se celebrarán en Oviedo y estarán or-
ganizadas por el académico, Dr. Tomás Lombardía García. •

Académicos de la Sección Española de la Pierre Fauchard 
Academy en la entrada del Ayuntamiento de Mahón, junto con 
las autoridades locales.
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Crece el consumo doméstico  
en salud dental
El Observatorio Cetelem Consumo España 2014, que anali-
za los comportamientos de compra de los consumidores es-
pañoles en doce campos, revela que este año el consumo se 
ha incrementado en la mayoría de los sectores analizados, 
destacando el gasto en electrodomésticos y tecnología, via-
jes y salud dental.

El estudio general demuestra que el sector dental impulsa 
el aumento del gasto en salud. Frente al 73% del año pasa-
do, este año, el 78% de los encuestados afirmó haber acudi-
do al dentista, siendo los hombres los que más van, un 83% 
frente al 73% de las mujeres.

Si nos centramos en el tipo de clínica o dentista al que 
han visitado, la mayoría de los hogares españoles prefiere 
una clínica privada franquiciada, así lo demuestra un 83% de 
los encuestados, frente al 19% que asistió a una clínica aso-
ciada a su seguro privado o el 15% que fue a un dentista de 
la Seguridad Social.

Por otro lado, la frecuencia con la que los españoles van 
al dentista en un 48% es solo una vez al año, frente al 31% 
que realiza una vista cada seis meses.

En relación con el importe medio gastado en visitas al den-
tista, aumenta de 330 euros a 405 en 2014, lo cual es un in-
cremento significativo. La mayoría de estos pagos son asu-
midos íntegramente por los pacientes, así lo declara un 76% 
frente al 73% del año pasado, y disminuye el porcentaje de 
aquellos que declaran que el gasto es asumido íntegramente 
por el seguro privado, un 10% frente al 12% del año pasado, 
así como los que comparten el coste de los servicios que pa-
san de un 15% a un 14%. •

El Consejo de Dentistas apoya 
la instauración de cajetillas de 
tabaco neutras
El Consejo General de Dentistas de España ha mostrado su 
apoyo al presidente de la República Francesa François Hollan-
de y a la ministra de Salud, Marisol Touraine, por la aproba-
ción del «Plan Nacional de reducción del tabaquismo». Este 
plan incluye, entre otras medidas, la instauración de las caje-
tillas de tabaco neutras y la prohibición del uso de vapeado-
res en determinadas zonas públicas.

Desde el Consejo General de Dentistas advierten que tan-
to las autoridades e instituciones sanitarias, como las Socie-
dades Científicas deben promover medidas que permitan me-
jorar la salud de la población. En base a ello, manifiesta su 
deseo de que el Gobierno incorpore este tipo de medidas al 
marco legislativo español. •





	 60	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Actualidad

El Consejo General de Dentistas de España ha trasla-
dado a la secretaria general de Sanidad y Consumo 
del Ministerio de Sanidad, Pilar Farjas, su preocupa-

ción ante el auge de la publicidad engañosa en el sector. 
Durante la reunión mantenida con Pilar Farjas, el presi-

dente del Consejo General, el Dr. Óscar Castro, defendió 
la necesidad de desarrollar una regulación especial para la 
publicidad sanitaria con el fin de evitar que los ciudadanos 
reciban información engañosa y que pueda crearles falsas 
expectativas. El objetivo es poder garantizar una adecuada 
promoción de los servicios sanitarios basada en criterios 
estrictamente clínicos, prevaleciendo la ética y la deonto-
logía de la profesión, de forma que el paciente reciba una 
información rigurosa, veraz, comprensible y prudente basa-
da en el conocimiento científico.

Asimismo, el presidente del Consejo General explicó 
que España es el único país de la Unión Europea, junto 
con Luxemburgo, donde no existen especialidades odonto-
lógicas oficiales. En este sentido, el Dr. Castro señaló la 
necesidad y la urgencia de que España cuente con espe-

cialidades odontológicas oficiales. Otra de las preocupa-
ciones que se trasladó a la secretaria, fue la situación de 
plétora profesional que sufre la Odontología, y es que en 
España ya existen más del doble de dentistas de los nece-
sarios. Actualmente, hay un dentista por cada 1.200 habi-
tantes cuando la recomendación de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) es que haya uno por cada 3.500 
habitantes. Por eso, se insistió en la conveniencia de es-
tablecer el númerus clausus y no autorizar la apertura de 
nuevas facultades.

Por otro lado, y ante la constatación de la desigualdad 
entre las diferentes Comunidades Autónomas, en cuanto a 
las prestaciones de la cartera de servicios odontológicos 
del Sistema Nacional de Salud (SNS), se solicitó la inter-
vención del Ministerio con el fin de ofrecer una asistencia 
a toda la población de forma uniforme y adecuada en todo 
el territorio nacional. Se insistió también en que es funda-
mental aumentar las prestaciones a los grupos de mayor 
riesgo, es decir, niños, ancianos y discapacitados. 

ESTUDIOS ENGAÑOSOS
Otro de los aspectos que preocupa al Consejo General de 
Dentistas de España es la proliferación de estudios y en-
cuestas con información epidemiológica de salud bucoden-
tal en los que se presentan conclusiones que podrían ca-
recer de validez científica y que no serían representativos, 
ni reflejarían la situación real y objetiva de la salud y epide-
miología de la población al no cumplir con las recomenda-
ciones de la OMS para este tipo de trabajos.

De esta forma, la entidad colegial alerta de la posible 
confusión y daño que se puede ocasionar no solo en los pa-
cientes sino también en la comunidad científica con la pu-
blicación y difusión de estos estudios, ya que, al no contar 
con la validez epidemiológica necesaria, estarían arrojan-

do información sesgada, engañosa, confusa 
y poco ética con el objetivo de favorecer los 
intereses económicos de las empresas pro-
motoras de dichos estudios.

Desde el Consejo General de Dentistas se 
recomienda no aceptar como válidos aquellos 
estudios en los que no se haga una clara refe-
rencia a la metodología utilizada, incluyendo 
el tamaño de la muestra y puntos de mues-
treo utilizados. Asimismo, es imprescindible 
conocer los criterios diagnósticos empleados 
y si se ha procedido o no a la calibración de 
los encuestadores participantes, tal y como 
recomienda la OMS. •

El Consejo General de Dentistas traslada las  
preocupaciones de la profesión al Ministerio de Sanidad

ALERTAN SOBRE EL AUMENTO DE ESTUDIOS SIN VALIDEZ CIENTÍFICA

Crear las especialidades oficiales, adoptar 
medidas contra la plétora profesional o 
desarrollar una regulación especial para la 
publicidad sanitaria fueron algunas de las 
demandas solicitadas por el Consejo General de 
Dentistas a Pilar Farjas, secretaria general de 
Sanidad y Consumo.

Varios miembros del Consejo General de Dentistas de 
España, liderados por su presidente, el Dr. Óscar Castro, se 
reunieron con la secretaria general de Sanidad y Consumo, 
Pilar Farjas.



E l Consejo General de Dentistas ha iniciado este año 
académico con la puesta en marcha de la primera edi-
ción de los «Títulos Propios de Dentista Especialista del 

Consejo General». Una formación de postgrado basada en el 
modelo de «residencia» con la que los odontólogos tienen la 
oportunidad de adquirir conocimientos especializados sobre 
Cirugía Bucal, Implantología Oral, Periodoncia y Oseointegra-
ción, y Ortodoncia y Ortopedia Dento-Facial. Además, todos 
los alumnos obtendrán también el Título Propio de «Experto 
en Gestión de Clínica Dental».

Se trata de títulos no oficiales, que cuentan con un progra-
ma teórico-práctico de una duración de tres años, en el que se 
abordan los conocimientos, destrezas y aptitudes para acre-

ditarse como «Dentista Especialista del Consejo General de 
Dentistas y Experto en Gestión Clínica Dental». 

El alumno recibirá formación teórica (120 créditos ECTS) 
que se impartirá de forma on line gracias al acuerdo de cola-
boración alcanzado con la Universidad a Distancia de Madrid 
(Udima). Asimismo, el estudiante realizará prácticas que se-
rán remuneradas durante el último año. Entre las clínicas se-
leccionadas que impartirán esta formación, figura Esencial, 
del Dr. Alfredo Aragüés, que ha recibido recientemente el pre-
mio FAE Innovación 2014 de la Confederación de Asociacio-
nes Empresariales de Burgos (FAE).

Con la puesta en marcha de estos títulos, apuntan desde el 
Consejo de Dentistas, «se quiere responder a las necesidades 
de nuestro país de contar con una formación especializada de 
calidad cuyos criterios de acceso sean objetivos y comunes pa-
ra toda España, y cuyos costes de matriculación –similares a los 
de los Másteres Oficiales– sean asequibles para todos los den-
tistas. De esta forma, se consigue que todos los profesionales 
tengan una mayor igualdad de oportunidades a la hora de acce-
der a una adecuada formación de postgrado». •

El Consejo General de Dentistas pone en marcha sus
Títulos Propios de Dentista Especialista
Cirugía Bucal, Implantología Oral, Periodoncia 
y Oseointegración, y Ortodoncia y Ortopedia 
Dento-Facial son las áreas de especialización 
del programa formativo que ha puesto en 
marcha el Consejo General. 

3d@ortoteam.com
www.ortoteam.com

www.ortoteamsoft.com
Tel. 93 787 06 15

www.alineadorestetico.com

Implantstudio/Escáner trios 3 shape/Madrid SEI
15 Noviembre Alineador estético



José Mª Fonollosa presenta 
su nuevo libro en el Congreso 
Dental Tècnic

Durante el Congreso Dental Tècnic 
2014, celebrado hace algunas se-
mans en Barcelona, se presentó el 
libro «Prótesis completas. Sobreden-
taduras y prótesis híbridas. Teoría y técnica de laboratorio», 
escrito por José María Fonollosa, quien tuvo ocasión de dedi-
car algunos ejemplares durante el evento.

En este libro, el autor ha volcado todos sus conocimientos 
sobre análisis anatómico de los maxilares edentulous, cubetas 
individuales, modelos maestros, movimientos mandibulares, 
relaciones intermaxilares, esquemas oclusales, planchas de 
articulación, modelos en el articulador, selección y montaje de 
dientes artificiales, modelado de las bases en prótesis com-
pletas, procesado de las resinas acrílicas, tallado selectivo 
para reajustes oclusales, sobredentaduras y prótesis híbridas. 

En definitiva, todo aquello que un protésico de laboratorio 
necesita saber para ejercer su profesión. •

Los gallegos celebrarán 
la II Reunión Conjunta
entre dentistas e higienistas

El día 15 de noviembre tendrá lugar la II Reunión Conjunta 
del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de A Coruña y 
el Colegio de Higienistas Dentales de Galicia.

Tras el éxito de la edición anterior, esta reunión científi-
ca y profesional pretende congregar este año a más de 350 
asistentes procedentes, no solo de la Comunidad Autóno-
ma de Galicia, sino de colegios y federaciones nacionales 
e internacionales.

Además de las ponencias técnicas, se desarrollarán ta-
lleres prácticos, mesas redondas y un concurso de comuni-
caciones científicas.

Distintas personalidades y autoridades de Galicia parti-
ciparán en la jornada, al igual que numerosas empresas del 
sector que, un año más, han querido apoyar esta iniciativa. 

La Facultad de Medicina y Odontología de Santiafo de 
Compostela, el Consejo General de Odontólogos de Espa-
ña y más de 25 conferenciantes respaldan la calidad de es-
ta iniciativa. •

José María Fonollosa, autor 
del libro «Prótesis completas. 

Sobredentaduras y prótesis híbridas. 
Teoría y técnica de laboratorio».

El Nuevo modelo A-dec 400 está diseñado pensando 
en la ergonomía, la productividad y el confort, 
tanto del profesional cómo de sus pacientes. Su 
diseño elegante integra un equipamiento versátil 
con múltiples opciones, que permite una mayor 
funcionalidad y una menor complejidad a un 
atractivo precio

Visite nuestra web A-dec.com

Gracias a todos los que 
habeis elegido A-dec 
durante este año.

Sillones dentales
Sistema integrado
Luces
Monitores
Gabinetes
Piezas de mano
Zona de esterilización

Contacto Rosabel Serrano, Territory Manager en A-dec: 
346.193.272.41 Rose.SerranoLlopis@a-dec.com
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Se stá produciendo un incremento de los casos de 
cáncer de boca y garganta causados por el virus del 
papiloma humano (VPH) en España, así lo advirtie-

ron los especialistas que participaron en el Congreso de la 
Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO 2014) que 
recientemente se celebró en Madrid.

Una de las características más novedosas de estos ti-
pos de cáncer es el aspecto epidemiológico y no el trata-
miento, cuestión tratada en el congreso por el Dr. Juan 
José Grau, oncólogo en el Hospital Clínic de Barcelona y 
miembro del comité científico de cáncer de cabeza y cue-
llo de ESMO 2014.

Anteriormente, el consumo de tabaco y alcohol eran las 
principales causas de la aparición de estos tumores, sin em-
bargo, actualmente están siendo producidos por la infección 
del VPH, la cual se debe principalmente a «una mayor pro-
miscuidad sexual, practicar actividades sexuales de riesgo 
con más personas y por tener relaciones sexuales bucoge-
nitales», apuntó Grau.

LAS CIFRAS
En España, el número de casos que se dan por estas cau-
sas es bajo con respecto al total de este tipo de cánceres, 
ya que constituyen entre el 6% y el 10%. Aunque este pro-
centaje ha crecido notablemente, hace cinco años era úni-
camente el 1%. Por el contrario, en otros países del norte de 
Europa y en Estados Unidos son mucho más numerosos, por 
ejemplo, en Dinamaca suponen el 60% de los nuevos casos. 

Según Grau, «este porcentaje aumentará en los próximos 
años porque, aunque la gente fuma y bebe menos, crecen 
la migraciones de Sudamérica, donde hay una mayor preva-
lencia del virus y, además, existe una mayor promiscuidad 
entre parejas sexuales».

En compensación, aunque se ha sufrido un incremen-
to de este tipo de cáncer, los especialistas en este campo 
destacan que los tumores causados por el virus del papilo-
ma son más fáciles de curar que los causados por el alco-
hol y el tabaco.

VISIÓN DE FUTURO
Los expertos asistentes al acto aseguraron que hoy en día 
se trabaja en el estudio de diversas vacunas terapéutias pa-
ra estos tumores causados por el VPH, las cuales se aplica-
rían únicamente a las personas que padecieran ese tumor.

Actualmente, la vacuna que existe contra el VPH es pre-
ventiva y está destinada a niñas que no hayan tenido rela-
ciones sexuales, explicó Grau. Añadió que «si no se aplica 
a los niños, corren el riesgo de convetirse en portadores 
sanos del virus, lo que provocaría una pérdida de eficacia 
a nivel poblacional». El doctor es consciente de que «sal-
dría carísimo» extenderla también a niños, por ello consi-
dera esencial la investigación de las vacunas terapéuticas.

Por otro lado, en los últimos años, existen otros tipos 
de cánceres que también han sufrido un incremento. Des-
de 2007, el número de casos de cáncer de tiroides ha au-
mentado notablemente. La causa de este hecho se encuen-
tra en «las radiaciones o en un exceso de contaminación 
de yodo», apuntó Grau. Para tratar estos tumores, existe 
un medicamento que alarga la vida varios años y para los 
medulares en fase de metástasis hay dos fármacos «alta-
mente eficaces que están en el Ministerio de Sanidad pen-
dientes de precio y es inminente ponerlos en marcha», co-
mentó el experto.

En los últimos años, también se ha progresado en las 
investigaciones de otro tipo de cánceres como, por ejem-
plo, el de próstata. El congreso ha sido el foro donde los 
oncólogos de todo el mundo han puesto en común las no-
vedades que se aplicarán en unos meses a la práctica clí-
nica. Se ha presentado el ensayo Chaarted que demues-
tra que si se aplica desde un principio quimioterapia a los 
pacientes con metástasis aumenta la supervivencia, mien-
tras que hasta ahora se les administraba solo tratamien-
to hormonal. «Este estudio cambia el concepto de que en 
estos pacientes no era recomendable dar un tratamiento 
agresivo desde el principio», señaló el doctor David Olmos, 
investigador del Centro Nacional de Investigaciones Onco-
lógicas (CNIO).

 Por otra parte, el Dr. Ramón Salazar, del Instituto Catalán 
de Oncología, explicó que también se ha comenzado a apli-
car la medicina de precisión en las investigaciones sobre el 
tratamiento de cáncer de colon. Uno de los avances en este 
campo es la nueva clasificación molecular del tumor que lo di-
vide en cuatro subtipos moleculares y que podrá tener reper-
cusiones terapéuticas. «Los tratamientos de quimioterapia o 
de nuevas moléculas serán más activos en algunos subtipos. 
Además, hay firmas pronóstico que nos ayudarán a decidir qué 
pacientes necesitan quimioterapia adyuvante después de la ci-
rugía del tumor primario o simplemente controles», aclaró. •

Aumentan los casos de cáncer de boca y garganta 
causados por el virus del papiloma en España

La incidencia del cáncer de boca y garganta 
causados por el VPH en el ámbito nacional es 
baja, pues representan entre el 6% y el 10% 
de los cánceres de este tipo registrados en 
España. Sin embargo, esta cifra era únicamente 
del 1% hace cinco años.
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HIDES Asturias traduce su nueva 
web al inglés 

La Asociación Asturiana de Higienistas Bucodentales (HIDES 
Asturias) traduce su nueva página web www.hidesasturias.com 
al inglés. Con esta iniciativa, la Asociación pretende acercar-
se al público procedente de otros países para acceder a la in-
formación de forma directa. Además, tiene ya un gran núme-
ro de países «amigos» en su perfil de Facebook.

La página, a lo largo de los tres meses que tiene de vi-
da, cuenta entre sus colaboradores con profesionales de la 
Odontología y Universidades de diversos países como Méxi-
co, Holanda o Suecia, entre otros.

A través de este pro-
yecto, Hides Asturias 
pretende ser una vía de 
comunicación para poten-
ciar la unión del colectivo 
de higienistas bucoden-
tales y acercarlo tam-
bién a la actualidad de 
la profesión. •

El Colegio de Dentistas de  
Baleares celebra el Día  
Mundial de la Sonrisa

Con motivo del Día Mundial de la Son-
risa, el Colegio Oficial de Dentistas de 
Baleares ofreció sonrisas, revisiones y 
consejos bucodentales en su nueva uni-
dad móvil a los ciudadadnos de Palma 
de Mallorca.

Durante todo el día, en la Plaza Espa-
ña de la capital palmesana los dentistas 
voluntarios que participaron en la inicia-
tiva realizaron revisiones bucodentales a 
todo el que se acercó. 

El fin de esta iniciativa era acercar la 
figura del dentista a la población para concienciarles y conse-
guir mejoras en su salud bucodental. Además de ofrecer son-
risas, invitaron a todo el mundo a reírse con los talleres de ri-
soterapia que organizaron en colaboración con la Asociación 
El Club de la Risa y que fueron impartidos por su presidenta y 
fundadora, Caty Escandell. • 



Desde su incorporación en el año 1998, 
¿cómo podría valorar el mercado dental 
en España desde entonces?
Desde mi incorporación en Master Den-
tal el mercado se ha profesionalizado 
mucho con las nuevas tecnologías como 
son panorámicos, CT, cámaras, etc, eso 
ha hecho que el conocimiento a nivel in-
formático sea imprescindible para la red 
comercial.

¿Que significa para Vd. Master Dental?
Master Dental es el proyecto que siem-
pre busqué para desarrollar mis iniciati-
vas comerciales. Hay una compenetra-
ción total a nivel comercial, esto te da 
una tranquilidad del día a día imprescin-
dible para el trabajo, una evolución tanto 
a nivel personal como comercial

Hábleme del Servicio Técnico de Master 
Dental
El servicio técnico  es un valor añadi-
do esencial para asegurar un futuro de 
nuestra empresa. Prestando atención 
personalizada al cliente para todas sus 
necesidades.

En estos momentos, ¿qué productos son 
los más demandados por el sector?
Los productos más demandados son los 
de tecnología como panorámicos , TAC,  
etc; aunque como siempre  nuestra pre-
sencia en el sector con equipos dentales 
es fundamental con la ayuda de nuestros 
proveedores tales como, Kavo, Fedesa, 
entre otros, para seguir innovando en las 
consultas dentales.

Un deseo, una apuesta y una afirmación 
para su compañía en el año 2015.
En Master Dental apostamos por el fu-
turo, somos una empresa muy dinámi-
ca con búsqueda constante de nuevos 
productos tanto a nivel nacional como 
internacional, mi deseo es que salgamos 
de esta crisis que tenemos  con un buen 
posicionamiento en el mercado.
Mis más cordiales saludos para todos.

Jesús Arenas

30 años cuidando  
a nuestros clientes

Jesús Arenas, director dpto. Comercial Master Dental S.A.

Publirreportaje
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SEDCYDO participa en el acto institucional del 
«Año Mundial del Dolor Orofacial»

El Dr. Eduardo Vázquez Delgado acudió, 
en representación de la Sociedad Espa-
ñola de Disfunción Craneomandibular y 
Dolor Orofacial (SEDCYDO), al acto insti-
tucional celebrado en el Colegio de Médi-
cos de Madrid y organizado por la Socie-
dad Española del Dolor (SED) con motivo 
del «Dia Mundial del Dolor». 

La Sociedad Internacional para el Es-
tudio del Dolor (IASP, en sus siglas en in-
glés) ha considerado 2014 como el «Año 
Mundial del Dolor Orofacial» debido a su 
gran prevalencia y morbilidad en la pobla-
ción general, siendo el odontoestomató-
logo una pieza fundamental en el manejo 
de estos pacientes, debido a que, tanto 
el dolor dental como el temporomandibu-
lar, son los más frecuentes en esta re-
gión anatómica. 

Durante el acto, la SEDCYDO, a través 
de su presidente, hizo hincapié en la ne-
cesidad de una mayor coordinación en-
tre las distintas disciplinas médicas in-
volucradas en el manejo de este tipo de 
pacientes para proporcionar un verdade-
ro diagnóstico y tratamiento multidiscipli-
nario. 

Asimismo, se habló de la necesidad de 
optar siempre por tratamientos conserva-
dores como primera opción terapéutica, 
desechando la tendencia que impera en 
las Unidades de Dolor Hospitalarias de 
«monodiagnosticar a los pacientes», diri-
gida a buscar un diagnóstico unitario pa-
ra el dolor del paciente cuando el síndro-
me de dolor puede ser debido a múltiples 
patologías. 

En el encuentro participaron los doc-
tores Diego Contreras, Víctor Mayoral Ro-
jals, Juan Pérez Cajaraville y Concepción 
Pérez Hernández, presidente, secreta-
rio genereral, vocal y portavoz, respecti-
vamente, de la SED; el Dr. Eduardo Váz-
quez Delgado, presidente de la SEDCYDO; 
y el Dr. José Antonio Zafra Anta, vicepre-
sidente del Consejo General de Dentis-
tas de España. 

Asimismo, durante el acto institucio-
nal se entregaron diversos premios, en-
tre los que destaca el concedido al Dr. 
Florencio Monje, miembro de SEDCYDO, 
por su contribución al desarrollo y divulga-
ción de la Cirugía de la Articulación Tem-
poromandibular. •

De izda. a dcha., los doctores Juan Pérez Cajaraville, Eduardo Vázquez Delgado, 
Concepción Pérez Hernández, Diego Contreras, José Antonio Zafra Anta y Víctor  
Mayoral Rojals.
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El Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Ma-
drid ha celebrado las I Jornadas de Salud «Cuida tu 
sonrisa, cuida tu cuerpo», en colaboración con la Jun-

ta Municipal del Distrito de Villa de Vallecas, la Sociedad 
Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA) y cen-
tros municipales de salud, así como de atención bucodental.

El evento se celebró en el Centro Comercial La Gavia, ubi-
cado en Vallecas (Madrid), los días 24 y 25 de octubre y su 
principal objetivo fue fomentar la búsqueda de la salud inte-
gral de las personas desde el cuidado bucodental. Así, se 
informó a la población de la importancia de mantener una 
óptima higiene y se habló sobre la relación entre la salud 
oral y la cardiovascular, así como de la incidencia de un mal 
control de la diabetes. 

ESTÉTICA DENTAL
Como parte de la actividades formativas que lleva a cabo el 
Colegio de Higienistas de Madrid, las instalaciones de dicha 
institución acogieron un curso sobre «Blanqueamiento y Es-
tética Dental», dictado por Dory Sánchez, higienista dental 
y el Dr. Brunno Baracco, odontólogo, ambos miembros del 
equipo de la Clínica Rosales.

A lo largo de la sesión, que alcanza su segunda edi-
ción, se habló de blanqueamientos, carillas estéticas y de-

más tratamientos encaminados a conseguir bonitas y sa-
nas sonrisas.

RASPADO Y ALISADO RADICULAR
Siguiendo el programa de formación continuada del Colegio 
de Higienistas de Madrid, también se celebró la primera edi-
ción del curso «Teoría y práctica del raspado y alisado radi-
cular», de la mano de las higienistas dentales Mar Romero, 
Soledad Archanco, Leonor Martín-Pero y Patricia González.

El programa teórico-práctico trató de aportar una defini-
ción actual de la enfermedad periodontal, señalando los fac-
tores de riesgo que intervienen en ella. •

El Colegio de Higienistas de Madrid apuesta por la formación

LAS I JORNADAS DE SALUD SE CELEBRARON EN EL CENTRO COMERCIAL LA GAVIA DE MADRID

La organización de higienistas madrileña ha 
celebrado las I Jornadas de Salud, dirigidas 
a concienciar a la población, y dos cursos 
de formación continuada para mejorar la 
capacitación del colectivo al que representa.

En la imagen de la izquierda, el Dr. Bruno Baracco, Dory Sánchez y el Dr. Augusto Morillo (de izda. a dcha.). En la foto de la derecha, las 
higienistas dictantes del curso sobre enfermedad periodontal, junto a David Tomé de GSK, firma patrocinadora de esta formación.

Sol Archanco, presidenta del Colegio de Higienistas de 
Madrid y Manuel Troitiño, del Distrito de Villa de Vallecas.
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El Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Jaén ce-
lebró recientemente dos cursos. El primero, de la mano de los 
profesores doctores Mariano del Canto Pingarrón y Miguel Án-
gel Alobera Gracia, que ofrecieron a los asistentes una sesión 
teórico-práctica sobre el abordaje del paciente periodontal. Es-
te curso se celebró en un hotel de la capital, al sobrepasarse el 
aforo de las instalaciones de la institución colegial cordobesa.

Por otro lado, el Prof. Dr. Gerardo Gómez Moreno, impartió 

un curso sobre el manejo odontológico de pacientes médica-
mente comprometidos bajo tratamiento con anticoagulantes 
orales y antiagregantes plaquetarios. 

En esta sesión se abordó la prevención y tratamiento de 
la osteonecrosis maxilar y el manejo odontológico de los pa-
cientes que están bajo tratamiento con bisfosfonatos, así co-
mo las interacciones farmacológicas más frecuentes en la clí-
nica odontológica. •

En la imagen de la izda. y de izda. a dcha., los doctores José María Delgado Muñoz, vocal del Colegio de Dentistas de Jaén; 
Mariano del Canto Pingarrón y Miguel Ángel Alobera Gracia, dictantes del curso; y Miguel A. López-Andrade, presidente de la 
institución colegial. En la foto de la derecha, los asistentes al curso del Dr. Gerardo Gómez Moreno.

Formación continua para los colegiados jienenses

CURSOS SOBRE PACIENTES PERIODONTALES Y MÉDICAMENTE COMPROMETIDOS

Locator Overdenture
Implant System
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190 dentistas acudieron a las X Jornadas  
de Prótesis Dental e Implantoprótesis
Dentro del programa de formación conti-
nuada del Colegio de Dentistas de Sevilla, 
se celebraron las X Jornadas de Prótesis 
Dental e Implantoprótesis, que reunieron 
a 190 dentistas.

En estas sesiones, dirigidas por los 
profesores Emilio Jiménez Castellanos y 
Rafael Martínez de Fuentes, los ponentes 
expusieron temas de actualidad, ilustran-
do sus presentaciones con múltiples ca-
sos clínicos y un importante soporte bi-
bliográfico.

Los doctores abordaron múltiples te-
mas relacionados con el campo de la Pró-
tesis. Así, Diego Cañadas analizó conjun-
tamente la disfunción temporomandibular 

y el uso de férulas; Pablo Domínguez ex-
puso las alternativas del CAD-CAM en im-
plantoprótesis basándose en la evidencia 
científica; Javier Ventura abordó trata-
mientos con prótesis híbridas y sus com-
plicaciones; Bruno Pereira habló de las ca-
rillas de porcelana; Pablo Gómez explicó 
los conceptos esenciales en rehabilitacio-
nes estéticas, y Francisco Martínez Rus 
dio una lección magistral sobre la restau-
ración del diente endodonciado. 

Además, Rafael Martínez de Fuentes 
presentó el próximo Congreso de la Socie-
dad Española de Prótesis Estomatológica 
(SEPES) que se celebrará en Sevilla del 9 
al 11 de octubre de 2015. •

La Sociedad Española de Implantes 
(SEI) presentará en su próximo Con-
greso SEI Madrid 2014, que se cele-
brará en el Círculo de Bellas Artes del 
13 al 15 de noviembre, el nuevo estu-
dio «Implantes y Periimplantitis en Es-
paña 2014». 

Este estudio ha sido elaborado a 
partir de la opinión de 250 profesio-
nales que respondieron a más de 60 
preguntas sobre los aspectos y la pro-
blemática más actual de la Implanto-
logía y la periimplantitis. •

Las X Jornadas de Prótesis Dental e Implantoprótesis se desarrollaron en la sede del 
Colegio de Dentistas de Sevilla ante una audencia de casi 200 profesionales.

La SEI presenta un nuevo 
estudio sobre implantes 
y periimplantitis   
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Zenostar® – el sistema para la fabricación universal 
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• Efi ciente – gracias al automatizado y avanzado proceso Zenotec® CAD/CAM
• Estético – gracias a la óptima compatibilidad de color con el sistema IPS e.max® 

all ceramics  all options

¡AHORA INCLUSO MEJOR!

La estrella 
    entre los óxidos de circonio

 CONOZCA MÁS: 
allceramicalloptions.com

Fabricante:

Wieland Dental+Technik GmbH & Co. KG  
Lindenstr. 2
75175 Pforzheim
Alemanha
Tel. +49 7231 3705 0
info@wieland-dental.de
www.wieland-dental.de

Distribuidor: 
www.ivoclarvivadent.com/distributors



La AEEPP, que próximamente cumplirá 15 años, ha distingui-
do, en esta novena edición de los premios, a los editores y 
empresas integrantes de su asociación que han superado 
tres lustros de actividad en el sector.

La gala, celebrada en la Real Casa de Correos, sede de 
la presidencia de la Comunidad de Madrid, estuvo encabe-
zada por el presidente de la comunidad madrileña, Ignacio 
González, quien reconoció en su discurso «el esfuerzo que 
han tenido que hacer los editores y las empresas de pren-
sa para salir adelante en estos tiempos de crisis, animán-
doles a adaptarse a los nuevos retos de la digitalización y 
la innovación constante, como condiciones imprescindibles 
del sector editorial».

El presidente madrileño fue el encargado de entregar los 
premios a las más de 50 empresas editoras, que han cum-
plido ya 15 años, algunas de ellas con más de 60 años de 
trayectoria. 

Arsenio Escolar, presidente de la AEEPP, recordó en su 

discurso de presentación cómo ha cambiado el periodis-
mo y cómo las empresas han tenido que ir adaptándose a 
las nuevas tecnologías, destacando su papel como genera-
dores de conocimiento en los sectores económicos en los 
que trabajan. 

Miguel de Haro, expresidente de la AEEPP, cerró la gala, 
felicitando a los galardonados y destacando su ingente es-
fuerzo de supervivencia.

Este premio se suma al de Editor del Año que la AEEPP 
concedió a Peldaño el año pasado en reconocimiento a su 
evolución y su capacidad de adaptación a las necesidades 
del mercado. •

De izda a dcha., Arsenio Escolar, presidente de la AEEPP; 
Ignacio Rojas, director general de Peldaño; e Ignacio 
González, presidente de la Comunidad de Madrid.

Peldaño, empresa editora de GACETA DENTAL, recibe  
el premio especial 15 años de la AEEPP

Foto de familia de los miembros de la Asociación Española de Editores de Publicaciones Periódicas (AEEPP) y los ganadores de los 
Premios Editor del Año 2014.

Peldaño ha sido galardonada en los Premios 
Editor del Año, que concede anualmente 
la Asociación Española de Editoriales de 
Publicaciones Periódicas (AEEPP). El premio fue 
recogido por Ignacio Rojas, director general 
de la empresa, de manos del presidente de la 
Comunidad de Madrid, Ignacio González. 
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La Fundación Hefame y el Colegio Oficial de Odontólo-
gos y Estomatólogos de Murcia han firmado, en la sede 
central de Santomera de Hermandad Farmacéutica del 
Mediterráneo, un convenio de colaboración. Así, preten-
den desarrollar, intensificar y perfeccionar las activida-
des, materias y proyectos de competencia e interés co-
mún dentro del ámbito de las Ciencias de la Salud y, en 
especial, en el campo de todas aquellas materias es-

pecíficas del mundo de la Odontología y Estomatología. 
Este acuerdo tendrá como objeto colaborar en el desa-
rrollo de formación continuada y doctorados en Cien-
cias de la Salud; patrocinar un ciclo de conferencias so-
bre Humanismo y Sanidad; organizar mesas redondas 
sobre la problemática profesional, jurídica y laboral del 
ejercicio sanitario, y colaborar con el Programa de Ayu-
da Humanitaria. •

En la fotografía de la izquierda, Carlos Coves López, presidente de la Fundación Hefame, y el Dr. Óscar Castro Reino, presidente 
del Colegio de Dentistas de Murcia y del Consejo General, en el momento de la firma; y en la otra imagen, de izda. a dcha., Álvaro 
Solana, director de ventas de Grupo Hefame; José Miguel Soler Flores, secretario del Consejo Rector; Carlos Coves López, y los 
doctores Óscar Castro Reino y José Manuel Granero Marín, este último, vicepresidente del Colegio murciano.

El Colegio de Dentistas de Murcia llega a un acuerdo con Hefame







Un espacio de exposición de 4.405 metros cuadrados 
situado en Nueva Delhi (India), acogió el Congreso 
de la Federación Dental Internacional (FDI), que lo-

gró reunir a 19.437 visitantes del sector de la Odontología. 
En esta 102ª edición, la FDI ha batido su récord de asis-

tencia, superando los 16.197 profesionales que acudieron 
al congreso del año pasado celebrado en Turquía. En esta 
ocasión, durante los cuatro días que duró el evento, los vi-
sitantes pudieron asistir a un total de 1.836 trabajos y con-
ferencias, así como conocer las novedades de la industria, 
de la mano de 220 expositores.

En el acto inaugural, presidido por la presidenta de la 
FDI, la Dra. Tin Chun Wong, también participó el presidente 
de la India, Shri Pranab Mukherjee, quien quiso hacer hin-
capié en las actividades gubernamentales que están llevan-
do a cabo el este país para mejorar la salud oral de la po-
blación, reflejadas en la campaña de concienciación «Salud 
Oral para todos en 2020».

PLAN ESTRATÉGICO 2014-2017
Durante el transcurso del congreso, se celebró la la Asam-
blea General de la FDI, donde se anunció su Plan Estraté-
gico 2014-2017, que contiene un programa de actividades 
diseñadas para garantizar el cumplimiento de los compro-
misos establecidos por este organismo.

En la presentación del plan, el presidente electo de la 
FDI, el Dr. Patrick Hescot, puso de manifiesto el papel de li-
derazgo que la Federación debe cumplir dentro de la comu-
nidad de la salud mundial y destacó la necesidad de desa-
rrollar actividades para aumentar los recursos financieros 
y poder ayudar a países de escasos recursos. 

Así, apuntó a la necesidad de fortalecer las relaciones 
con la Organización Mundial de La Salud (OMS), la Organi-
zación de las Naciones Unidas (ONU) y otras instituciones 
dedicadas a la salud.

El Dr. Patrick Hescot también reconoció la necesidad 

La FDI reúne a casi 20.000 profesionales en la India 

REPRESENTANTES DEL CONSEJO DE DENTISTAS DE ESPAÑA ASISTIERON AL EVENTO 

4.405 metros cuadrados, 220 expositores, 
1.836 presentaciones y 19.437 profesionales 
del sector se dieron cita en la que fue la 102ª 
edición del Congreso Mundial de la Federación 
Dental Internacional (FDI).

La 102ª edición del Congreso Mundial de la Federación Dental 
Internacional (FDI) se celebró en un recinto ferial de Nueva 
Delhi. 
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de mejorar la formación de los profesionales y expresó su 
satisfacción por ver un número creciente de profesionales 
con diferentes orígenes culturales en el Congreso de la FDI.

SALUD ORAL GLOBAL
En el marco del Congreso, se presentó otro de los logros 
de la FDI, la creación del programa «Data hub». Se trata 
de una base de datos electrónica que permite la recogida, 
análisis y comparación de información sobre salud oral a 
nivel mundial.

Durante la Asamblea General de la FDI se establecieron 
nuevas resoluciones políticas, como por ejemplo, la elabo-
ración de un documento dedicado a los implantes denta-
les, elaborado por el Comité Científico de esta Federación, 
así como el Convenio de Minamata sobre el uso del mercu-
rio, que pretende ayudar a la industria dental a ajustarse 
a la normativa en cuanto a la utilización de la amalgama.

REPRESENTACIÓN ESPAÑOLA
La delegación española estuvo encabezada por el presidente 
del Consejo General, el Dr. Óscar Castro Reino, y los docto-
res Joaquín de Dios Varillas, Francisco García Lorente y Luis 
Rasal Ortigas. Y Juan Carlos Llodra, secretario de la Orga-
nización Coelgial.

El Consejo General de Dentistas de España aprovechó 
la ocasión para respaldar distintas Declaraciones de Princi-
pios de la FDI, entre las que destacan el apoyo incondicio-
nal a la fluoración de las aguas para ayudar a la población 
a prevenir la aparición de caries, y la referida a las actuales 
medidas de bioseguridad en el uso de la amalgama dental 
con las que quedan garantizadas la salud y seguridad  para 
el paciente y los profesionales sanitarios, como para la po-
blación en general. La 103ª edición del Congreso Mundial 
de la Federación Dental Internacional se celebrará en Ban-
gkok del 22 al 25 de septiembre de 2015. •

FLUORACIÓN DEL AGUA

En reconocimiento de la importancia de promover la 
salud bucodental mediante la fluoración del agua, la 
FDI afirma que:

•	Más de setenta años de investigación y recientes 
evaluaciones sistemáticas han demostrado que 
la fluoración del agua constituye una medida de 
salud pública eficaz para la prevención de la ca-
ries dental en niños y adultos.

•	La fluoración del agua resulta particularmente 
apropiada para aquellas poblaciones que pre-
sentan un riesgo entre moderado y alto de pade-
cer caries dental.

•	La fluoración del agua permite conseguir un ahorro muy positivo en el gasto sanitario y contribuye a reducir las des-
igualdades en las tasas de caries dental de las comunidades.

•	La investigación y las evaluaciones científicas demuestran que las concentraciones de flúor recomendadas para la 
prevención de la caries dental no son nocivas para la salud humana en general.

•	Los beneficios en salud pública que la fluoración del agua aporta para la prevención de la caries dental compensan 
con creces el posible riesgo de sufrir fluorosis dental en grado leve o muy leve.

•	A la hora de determinar el nivel de flúor recomendado que debe alcanzar el agua para prevenir la caries dental, es 
necesario que las autoridades sanitarias sean conscientes de la importancia de mantener el equilibrio entre preven-
ción de la caries y fluorosis dental. A este fin, las autoridades sanitarias deben tener en cuenta la temperatura máxi-
ma del aire ambiental, la disponibilidad de otras fuentes de flúor y la forma en que éstas se utilizan así como las cos-
tumbres dietéticas y culturales de la comunidad en la primera y segunda infancia.

•	Las aguas de consumo que se vayan a tratar con flúor deben ser fiables y hay que contar con las medidas de control 
de calidad, las instalaciones y la pericia técnica necesarias para realizar y controlar la fluoración del agua.

•	La profesión odontológica, la profesión médica, los investigadores del ámbito de la salud y las autoridades sanitarias 
deben seguir investigando la eficacia y la inocuidad de la fluoración del agua y demás métodos de aporte de flúor pa-
ra la prevención de la caries dental; la información tiene que ponerse a disposición del público de forma transparente.

Una representación del Comité Ejecutivo del Consejo 
General de Dentistas de España asistió al Congreso 

Anual de FDI.
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Berlín fue la ciudad elegida para la celebración del VIII Con-
greso Europeo de la European Board of Oral Surgery Societies 
(EFOSS), donde participaron activiamente representantes de 
la Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB). 

La delegación de la Sociedad estuvo formada por los doc-
tores David Gallego, Daniel Torres y Rui Figueiredo, presi-
dente, vicepresidente y vocal, respectivamente, de la jun-
ta directiva. Todos ellos estuvieron también presentes en la 
Asamblea General de la EFOSS, convocada dentro del marco 
del congreso, a la que también asistieron como representan-
tes europeos de la SECIB, los doctores Eduard Valmaseda, 
Cosme Gay Escoda y María Peñarrocha, así como Marta Ven-
tura, directora de Relaciones Institucionales de la Sociedad.

CONGRESO ANUAL DE LA BDO
Coincidiendo con la reunión de la EFOSS, se celebró el Con-
greso Anual de la BDO (Association of German Oral Surgeons) 
y una convocatoria del examen de Board Europeo de Cirugía 
Bucal. En este evento y, en representación de SECIB, inter-
vino Pablo Galindo, doctor en Odontología por la Universi-
dad de Granada y copresidente del XVI Congreso de la SE-
CIB, que se celebrará en Málaga en 2016, con la ponencia 

«Factores influyentes del mantenimiento del implante de hue-
so». Por último, destacar la consecución del título de Board 
Europeo de Cirugía Bucal por once miembros de la Socie-
dad española. •
De izda. a dcha., los doctores David Gallego, Pablo Galindo, 
Gay Escoda y Daniel Torres.

SECIB, presente en el VIII Congreso Europeo de la EFOSS
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E l Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de 
Asturias (CODES) celebró, en primer lugar, un curso 
que versó sobre «Patología y terapéutica en Medici-

na Oral», al que acudieron más 85 profesionales para poner-
se al día tanto de las técnicas utilizadas para el diagnóstico 
de las lesiones vesículo-ampollosas y las lesiones blancas 
de la mucosa oral, como de las bases farmacológicas de la 
terapéutica tópica en Medicina Bucal. 

La Dra. María José García-Pola Vallejo, médico estoma-
tólogo y profesora titular de Medicina Oral en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Oviedo, fue la encargada de 
impartir dicho curso. Los dentistas tuvieron la oportunidad 
de conocer los últimos avances llevados a cabo en diversas 
materias. Una de ellas fue el diagnóstico mediante los sínto-
mas y signos de las enfermedades más frecuentes de la mu-
cosa oral: de origen traumático, infeccioso, de base inmuno-
lógica y desórdenes potencialmente malignos. 

PROTOCOLO TOLD
El segundo curso celebrado por el CODES, se denominó «Pro-
tocolo Told: carga inmediata predecible en implantología», y tu-
vo como objetivo poner en conocimiento de los 40 asistentes 
el desarrollo de un protocolo para conseguir resultados prede-
cibles en la realización de carga inmediata en Implantología. 

El docente encargado de impartir esta sesión, el Dr. Luis 

Martín Villa, explicó el procedimiento paso a paso, lo que per-
mitirá a los profesionales obtener resultados predecibles en 
los casos en los que realicen técnicas de carga inmediata.

Durante la sesión, de cuatro horas de duración, se pre-
sentaron los datos recogidos en un estudio piloto, con abun-
dancia de imágenes de casos tratados mediante dicho pro-
tocolo. •

Más de 85 profesionales acudieron al curso sobre «Patología 
terapéutica en Medicina Oral». 

Los dentistas asturianos se forman en Medicina Oral e Implantología

El Colegio de Dentistas de Asturias ha impartido 
dos formaciones en su sede institucional ante más 
de 120 profesionales repartidos en dos sesiones: 
una sobre el Protocolo Told en Implantología, y 
otra sobre las técnicas para el diagnóstico de las 
lesiones orales.

El Dr. Luis Martín Villa explicó a los asistentes cómo realizar el 
protocolo Told cuando se realiza inmediata en Implantología.

 

 

¡Primero mi salud! 
Cada día más pacientes tienen 
problemas alérgicas con el 
metal. Por eso optan por  
implantes de Zirconio (es la 
única solución). 

Estético         Natural        Seguro        Blanco

ZERAMEX®-Plus 
Cuello coloreado en  
A3 para máxima  
estética (mejorar lo 
conocido ) 

Prestigioso diseño y 
forma reconocida 

Sistema similar a ZERAMEX-T de 2 partes,  completamente   
libre de  metal. Implante suministrable en 3,3mm y 4,1mm y 
4,8mm. Pueden utilizar sus fresas habituales. El implante es 
suministrable con cuello tintado en color  “Lumin A3”. 

Zircon Implant Technologie ‐ Spain 
Tel: 606 583098 / 91 3756122 

Pregúntenos por el programa “ZERAMEX” o descargue  
ampliamente la información bajo: www.zeramex.es 

ZERAMEX-T 
                   ZERAMEX-Plus 

un clic,  
pegar, 
olvidar.  
La unión perfecta. 

y ahora con 

ZERALOCK 
ZERAMEX®-T 

¿de una o de dos partes? 
en un implante de zirconio sí es importante! 

Adapción perfecta 
de la rosca de  
ZERAMEX al  
hueso (BIC) 

(más información: www.clic.zeramex.es) 

Estético y Natural 
Seguro y Blanco 

precesión magistral suiza sobre 
la basis de libre de metal. 

Pilares  
angulados 
 
Implantes de  
3,5mm 
4,2mm 
5,5mm 
 

 Porqué pegamos  

          los pilares de  ZERAMEX  
sólo así evitamos “micromovimientos”entre 

el implante y pilar (menos retracción de la 
encía). 

además, al faltar el tornillo, evitamos tener 
una fuente electrolítica más en la cavidad 
oral. 

y al ser pegado (sellado), tenemos un cierre 
hermético que no deja entrar bacterias en la 
rendija (GAP) y en consecuencia menos  
periimplantitis.  

Y sabían que - 
   - en la industria avanzada los materiales  
     modernos se pegan, igual que las baldosas   
     de los Spaceshuttles están pegadas? 
   - los frenos de Formula 1 son de zirconio, y   
     que la mayoría de las prótesis en los  
     cuerpos humanos son de zirconio? 
    

¿Y sabían que hasta hoy no se ha detectado  
mundialmente una alergia por zirconio? 

 
Es una información más sobre zirconio de  

www.ZERAMEX.es 
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Entrega de los III Premios a la excelencia 
académica universitaria

Los estudiantes más brillantes de 
las facultades españolas de Odon-
tología correspondientes a la pro-

moción 2014 recogieron las becas otor-
gadas, por tercer año consecutivo, en un 
acto oficial que tuvo como escenario la 
Facultad de Odontología de la Universi-
dad Complutense de Madrid, con asisten-
cia de su decano, Dr. José Carlos de la 
Macorra; del presidente de la Conferen-
cia de decanos de Odontología, Dr. Pe-
dro Bullón; y de Salvador Torres, reponsa-
ble de Relaciones Humanas de Proclinic, 
firma patrocinadora de estos premios.

El profesor Bullón, que ejerció como pre-
sidente del acto que reconocía los mejores 
expedientes académicos de la promoción 
2014, destacó «el esfuerzo» realizado por 
los premiados y el «enorme orgullo» que re-
presenta para sus familiares, además de 
animarles a trabajar «para ganarse la vida 
honestamente con su profesión».

El decano De la Macorra subrayó el ho-
nor que representaba tener en su centro «a 
los mejores estudiantes de las facultades 
de Odontología de toda España». «Sois un 
buen ejemplo –añadió el decano complu-
tense, dirigiéndose a los premiados–, por-
que es mucho lo que habéis hecho, pero 
os animo a ser todavía mejores, que es la 
forma de ser felices».

El representante de Proclinic, Salvador 
Torres, habló de la consolidación que su-
pone la entrega de los Premios de la Ex-
celencia al alcanzar su tercera edición y, 
tras poner de relieve que esto supone «el 

reconocimiento de los brillantes expedien-
tes académicos», añadió que es además 
una ayuda «para establecer una relación 
entre los galardonados que contribuya a 
crear esa red de odontólogos excelentes 
al servicio de sus colegas». «Ahora –con-
cluyó– toca demostrar la capacidad no so-
lo académica sino también profesional. 
Tenéis una deuda de gratitud con la Uni-
versidad y con los profesores, ahora con-
vertidos en colegas de profesión».

PREMIADOS DE TODA ESPAÑA
Fueron premiados María Vittoria Barto-
lucci (Universidad Alfonso X el Sabio de 
Madrid), Genís Burgueño (Universidad de 
Barcelona), Tamara Orpegui (CEU Carde-
nal Herrera de Valencia), Rafael Bello (Uni-
versidad Católica de Valencia San Vicen-
te Mártir), Rocío Rodríguez (Universidad 
Complutense de Madrid), Anita Ankova 
(Universidad Europea de Madrid), Rocío 
Mang (Universidad de Granada), Albert 
González (Universidad Internacional de 
Cataluña), Ignacio Vázquez (Universidad 
de Murcia), Javier Redondo (Universidad 
de Oviedo), Eider Agirrebeña (Universidad 
del País Vasco), Noa Garrido (Universidad 
Rey Juan Carlos de Madrid), Beatriz Pardal 
(Universidad de Salamanca), Alba Forteza 
(Universidad CEU San Pablo de Madrid), 
Jade Martínez (Universidad de Santiago 
de Compostela), Ignacio Baquero (Univer-
sidad de Sevilla), Sandra Rodríguez (Uni-
versidad de Valencia) y Laura Sánchez 
(Universidad de Zaragoza). •

RECONOCEN LOS MEJORES EXPEDIENTES DE LA PROMOCIÓN 

Foto de familia de los premiados, junto a los doctores Bullón y de la Macorra y 
representantes de la empresa patrocinadora de los galardones. 



Equipos completamente proyectados y realizados en Italia, 
se pueden personalizar previa solicitud del cliente. OMS se 
distingue por su constante capacidad de mirar al futuro y 
de buscar soluciones innovadoras, prestando especial 
atención a sus clientes. Esta capacidad permite a OMS 
mantener una alta calidad  en sus productos y  servicios. 
Ofrece a los profesionales del sector dental la seguridad de 
una puna profesionalidad que nunca baja gracias a nuestro 
compromiso. Hasta diez modelos de equipos diferentes que 
seguro se adaptaran a sus necesidades.
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Inauguradas por María José Fresnadillo Martínez, conceja-
la del Ayuntamiento de Salamanca, se celebraron las XV 
«Jornadas Científico-Técnicas del Club Tecnológico Den-

tal». A la cita, en la capital del Tormes, acudieron más de 
65 profesionales, técnicos y clínicos, procedentes de 40 la-
boratorios de España. 

Dentro del programa científico, participaron con ponen-
cias, diversos especialistas protésicos dentales como Da-
niel del Solar Acedo, Miquel Coronel, José Antonio Fernández 
Arenas, Pedro Pablo Rodríguez, José María Fonollosa y el ex-
perto odonto-técnico italiano Lanfranco Santocchi.

PROBLEMÁTICA  
ODONTOPROTÉSICA
Como punto final, se cele-
bró una mesa redonda pa-
ra debatir algunos temas 
de actualidad del sector. 
En este caso, se abordó 
la cuestión de la proble-
mática referente al sector odonto-protésico. Cuestiones so-
bre hacia dónde se dirige la profesión y cuál debe ser el papel 
del técnico dental dentro del organigrama de la organización 
de la salud en este país fueron las protagonistas del debate.

Además de la parte científica, la zona de exposición co-
mercial contó con una nutrida representación de firmas, quie-
nes presentaron sus productos y últimas novedades a los 
asistentes. Además, representantes de dos de las empre-
sas participantes, Henry Schein y Vita pronunciaron dos con-
ferencias técnico-comerciales sobre productos y sistemas 
de última generación. 

 Como es seña de identidad de los encuentros del Club, 
los participantes disfrutaron de momentos de confraterniza-
ción, así como de una visita cultural a los monumentos y edi-
ficios más representativos de la capital salmantina.

El Club Tecnológico Dental trabaja ya en las próximas de 
2015 que se celebrarán los días 18 y 19 de septiembre en 
Cádiz. •

El Club Tecnológico Dental celebra sus XV 
Jornadas Científico-Técnicas 
en Salamanca

LA PRÓXIMA CITA, EN CÁDIZ

Se contó con la presencia de técnicos y 
clínicos procedentes de cuarenta laboratorios 
españoles. María José Fresnadillo Martínez, 

encargada de inaugurar las 
Jornadas, con Fernando de 
las Casas, presidente del Club 
Tecnológico Dental.

Arriba, debatiendo temas de actualidad en la mesa redonda 
con la que se clausuraron las Jornadas. En la imagen inferior, 
sala de conferencias.



EQUIPO TÉCNICO Y PROFESIONAL
•	 Agrupamos	a	técnicos	protésicos	con	profesionalidad	y	técnicos	expertos	en	diseño	en	CAD-CAM	para	aunar	esfuerzos	en	beneficio	de	una	precisión	y	un	ajuste	
perfecto.

RECIBIENDO MODELO Y FICHEROS STL
•	 Recibimos	ficheros	STL,	pero	si	no	dispone	de	escáner,	le	ofrecemos	nuestro	equipo	de	profesionales	a	su	disposición	
para	escanear	y	diseñar	su	estructura.

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL PROCESO
•	 Nuestro	proceso	de	trabajo	tiene	como	propósito	la	máxima	precisión	y	fiabilidad	en	todo	tipo	de	materiales.
•	 Ponemos	a	su	disposición	una	fresadora	de	5	ejes	de	última	generación	tecnológica	que	dispone	de	una	amplia	gama	
de	herramientas	de	corte	y	preparada	para	cualquier	tipo	de	disco

MATERIALES
•	 Zirconio,	Cromo-cobalto,	titanio,	pmmas,	ceras,	Peek,	etc.

	profesionalidad	y	técnicos	expertos	en	diseño	en	CAD-CAM

•	 Recibimos	ficheros	STL,	pero	si	no	dispone	de	escáner,	le	ofrecemos	nuestro	equipo	de	profesionales	a	su	disposición	

Polígono Industrial “Las Labradas II“ • C/ Aragón, Parcelas 11.10 • Tudela 31500 (Navarra)
www.tudefaldental.com • info@ tudefaldental.com • Tfno: 948 82 18 49
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Hides reúne a 200 higienistas en su  
XXVI Congreso Nacional

Cerca de doscientos higienistas 
bucodentales de toda España se 
dieron cita en el XXVI Congreso 

Nacional que, organizado por HIDES Na-
varra, se celebró en el Planetario de Pam-
plona. Durante tres días se sucedieron 
las ponencias relacionadas con las fun-
ciones desempeñadas por este colectivo 
del sector dental, como la Salud oral en 
la embarazada y cuidados del recién na-
cido, impartida por Cristina Salinas o las 
interacciones farmacológicas en Odonto-
logía, ¿un problema subestimado?, pro-
puesta por el doctor Gerardo Moreno, 
quien, entre otras recomendaciones, hi-
zo ver la necesidad de tomar la tensión 
a los pacientes como acción habitual en 
la consulta. También hubo espacio para 
abordar la patología de la caries en una 
conferencia del doctor Jesús Rueda, que 
habló de la Guía Ibérica de práctica clí-
nica para la prevención y tratamiento no 
invasivo de la caries dental, así como pa-
ra mostrar la actuación de «El higienista 
dental en el sector público odontológico», 
ponencia que corrió a cargo del doctor 
Antonio Castaño, o ya, en el terreno de 
la investigación, la participación del doc-
tor Miguel Ángel Iglesia, que habló de las 
Células madre de pulpa dental: sus posi-
bilidades futuras en Odontología y medi-
cina regenerativa. La incidencia de la cri-
sis en la salud oral fue abordada desde 

la perspectiva del bruxismo por el doctor 
Juan Manuel Núñez, quien desaconsejó 
los implantes en bruxómanos al menos 
hasta que estos pacientes utilicen una 
férula durante un año.

SALAMANCA, PRÓXIMA SEDE
El acto inaugural coincidió con un cóctel 
de bienvenida celebrado en la Sala del 
Condestable, edificio pamplonés del si-
glo XVII rehabilitado por el Ayuntamiento 
de la ciudad como espacio multiusos pa-
ra acoger recepciones y actos culturales. 
El alcalde, Enrique Maya, recibió a los par-
ticipantes en el congreso y los animó a 
disfrutar de Pamplona, de sus monumen-
tos y gastronomía. En el mismo acto es-
tuvieron presentes el presidente del co-
mité científico del encuentro, doctor José 
Ignacio Zalba; el presidente del Colegio 
de Dentistas de Navarra, el doctor Óscar 
Pezonaga; y la presidenta de Hides Espa-
ña, Mercedes Alberdi, además de Isabel 
Osés, presidenta de Hides Navarra y del 
XXVI Congreso Nacional de las asociacio-
nes de Higienistas.

Al término de este Congreso se anun-
ció la próxima edición, que se celebrará 
en Salamanca en octubre de 2015, y que 
contará con la presidencia de Eva López 
de Castro. Dos días después de la cita 
navarra, el Congreso de Salamanca al-
canzaba ya los 250 inscritos. •

CELEBRADO EN EL PLANETARIO DE PAMPLONA

Autoridades y participantes en el momento de la recepción.
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SECIB analiza en dos cursos la microcirugía 
y las enfermedades periimplantarias

Las instalaciones del Centro de Ciru-
gía de Mínima Invasión Jesús Usón 
(CCMIJU) de Cáceres acogieron la 

undécima edición del curso de «Microci-
rugía en Odontología y Cirugía Bucal» que 
anualmente desarrolla este centro y la So-
ciedad Española de Cirugía Bucal (SECIB). 

El curso fue coordinado por los docto-
res Javier Cabezas, por parte de SECIB, y 
Carmen Calles, por parte del CCMIJU. Jun-
to a ellos, los doctores Manuel García Cal-
derón, Alberto Ballestín y Elena Abellán se 
encargaron de impartir tanto la teoría co-
mo la práctica. 

El objetivo de la formación fue cono-
cer y ampliar conocimientos en torno a la 
microcirugía y desarrollar destrezas y ca-
pacidades manuales mediante la utiliza-
ción del microscopio para distintas téc-
nicas quirúrgicas en modelos animales.

TEORÍA Y PRÁCTICA
Por otra parte, se celebró en San Sebas-
tián el curso teórico-práctico «Las enferme-
dades periimplantarias: diagnóstico, pre-
vención y tratamiento», una formación en 
la que se matricularon 25 profesionales, 
el cupo máximo permitido. Esta sesión fue 
impartida por los doctores Rui Figueiredo, 
vocal de la Junta Directiva de la SECIB, 
Javier Mir Marí y Xavier Costa Berenguer.

En la parte teórica del curso los asis-
tentes pudieron conocer y ampliar cono-
cimientos en torno a las enfermedades 

periimplantarias, tratándose temas tan in-
teresantes y controvertidos como la epi-
demiología, los factores de riesgo en es-
ta enfermedad y el diagnóstico de esta 
patología tan habitual en la práctica clí-
nica diaria. Cabe destacar que la temá-
tica del tratamiento de la periimplantitis 
generó mucho interés y discusión, ya que 
actualmente las terapias descritas en la 
literatura especializada obtienen resulta-
dos poco satisfactorios. En este sentido 
se valoró especialmente la experiencia clí-
nica personal de parte de los profesiona-
les presentes.

Posteriormente, se realizó un taller en 
el que los asistentes tuvieron la oportuni-
dad de poner en práctica diferentes aspec-
tos como la descontaminación de la super-
ficie del implante, así como los abordajes 
quirúrgicos resectivos y regenerativos; pu-
diendo simular distintas opciones terapéu-
ticas en modelos artificiales realizados de 
forma específica para este taller.

Ambas sesiones formativas se englo-
ban en el ciclo de cursos de formación con-
tinuada que celebra la Sociedad Española 
de Cirugía Bucal con el objetivo de impul-
sar la formación de todos los profesiona-
les del sector interesados en su campo.•
El curso sobre enfermedades 
periimplantarias despertó gran interés.

Cáceres acogió una nueva edición del 
curso sobre microcirugía.
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– Protección radiológica
– Dosimetría personal
– Prevención de riesgos laborales
– Protección de datos caracter personal
– Gestión de residuos sanitarios

– Protección radiológica

NO LO PIENSE MÁS 
Contrate nuestros Servicios Clínicos y seremos 
su único proveedor. Le prestaremos nuestros 
servicios con una cómoda cuota mensual.

Le haremos un presupuesto 
personalizado. Solicite 
información de nuestro programa 
de Servicios Clínicos en el

info@infocitec.com
o 902 11 96 51

Empresas líderes 
en el sector se han 
unido pensado en  
sus necesidades.



—¿Por qué nace Excelencia Odontoprotésica?
—Excelencia Odontoprotésica surge de la inquietud de un 
grupo de profesionales de la odontoprótesis, clínicos y téc-
nicos, por la gradual degradación de la calidad en las pró-
tesis dentales, a causa de la incorporación al sector de la 
salud dental de personas o entidades que anteponen el rá-
pido y desmedido beneficio económico a la seguridad y a 
la salud de los pacientes. Ante este tipo de «negocio», con 
grandes inversiones en publicidad –a veces engañosa, co-
mo han sentenciado ya algunos tribunales de justicia–, se 
tenía que conseguir un medio de formar y de informar a los 
pacientes y a la sociedad de que la salud bucal, en gene-
ral, y la prótesis dental, en particular, es un elemento pri-
mordial para su salud. Y, al mismo tiempo, poder asegurar 
que las prótesis dentales se realizan siguiendo unos pro-
tocolos de trabajo y empleo de materiales que las garan-
ticen plenamente.

Con el fin de identificar a los protésicos 
dentales que trabajan éticamente y ofrecen al 
sector dental, en particular, y a la sociedad, en 
general, productos de calidad, nació Excelencia 
Odontoprotésica y su sello Dnova®. José Cruz, 
director gerente de la firma, nos explica las 
actividades que desarrolla su organización y 
analiza para GACETA DENTAL los problemas 
más acuciantes que padece el campo de la 
prótesis dental en España.

«Se ha difundido a la sociedad que todo 
es lo mismo, que la única diferencia en la 
prótesis dental es el precio»

JOSÉ CRUZ MARTÍN POZO, DIRECTOR GERENTE DE EXCELENCIA  
ODONTOPROTÉSICA

José Cruz Martín Pozo es el director gerente de Excelencia 
Odontoprotésica.
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«LAS PRÓTESIS DENTALES SON MUY 
“TRAIDORAS”.  PUEDE PARECER, 
A PRIMERA VISTA, QUE ESTÁN 
CORRECTAMENTE REALIZADAS, PERO 
NO ES ASÍ. LOS PROBLEMAS PUEDEN 
APARECER AL CABO DEL TIEMPO E, 
INCLUSO, AFECTAR A OTRAS PARTES O 
SISTEMAS DEL ORGANISMO»



—¿Qué aporta su empresa al panorama odontológico es-
pañol?
—Incorporamos al sector un sistema que lleva aplicándose 
a muy diversos campos de actividad: la idea de marca de 
calidad. La diferenciación de aquellos profesionales que se 
esfuerzan por hacer las cosas bien, por ofrecer lo mejor de 
sí mismos y de sus conocimientos, y de ponerlos a dispo-
sición de la sociedad, con la garantía para los usuarios de 
que es una entidad ajena a él la que vigila que se cumplan 
los requisitos y las normas establecidas. Hasta hace unos 
años era el propio prestigio y currículum del profesional lo  
que daba confianza al paciente. Hoy, esto ha cambiado to-
talmente. Se ha difundido a la sociedad que todo es lo mis-
mo, que solo hay una diferencia que es el precio; por este 
motivo hay que formar e informar y, al tiempo, identificar a 
aquellos profesionales que realizan su labor de forma ética.

—¿Quiénes pueden conseguir la marca de calidad que han 
creado?
—Todos los profesionales, dentistas o técnicos, que reali-
zan su trabajo de forma correcta, cumpliendo con los pro-
tocolos básicos en el trabajo diario, al planificar y realizar 
las prótesis dentales.  

—Se trata de una garantía no sólo para el sector sino tam-
bién para el paciente.
—Principalmente para el paciente. Todos los verdaderos 
profesionales saben muy bien si hacen bien, regular o mal 
su trabajo. El que lo hace bien sabe la diferencia de los re-
sultados y sabe que puede garantizarlos. El que no lo sabe 
es el paciente. Y las prótesis dentales son muy «traidoras». 
Puede parecer, a primera vista, que están correctamente 
realizadas y los problemas aparecer al cabo del tiempo, e 
incluso, afectar a otras partes o sistemas del organismo.

—¿Cuáles son los principales problemas que afectan a la 
profesión?
—Actualmente la degradación de los principios y valores 
éticos, por la aparición de intereses no sanitarios. Esto se 
une al exceso de profesionales, no siempre con una forma-
ción adecuada, que son candidatos perfectos a una explo-
tación mercantilista. Y, por otro lado, la dejadez y olvido de 
las administraciones del sector dental. Al ser principalmen-
te una actividad externa a lo que se entiende por «sanidad 
pública», parece que los pacientes, verdaderos minusválidos 
funcionales, son menos pacientes o no merecen la vigilan-

cia o el control de la administración. Hay muchas leyes, mu-
chas normas, pero muy pocas son realmente efectivas en 
cuanto al control de la calidad final de lo que a los pacien-
tes «se les pone» en la boca. A los profesionales se nos ha-
ce muy poco o nada de caso a la hora de elaborar esas le-
yes o normas que nos afectan.

—¿Cómo combatir el intrusismo profesional?
—En realidad, habría que empezar por definir, hoy en día, 
qué es en nuestro campo el intrusismo profesional. Exis-
te el clásico intrusismo de siempre, el protésico que reali-
za funciones de dentista y el dentista que realiza funciones 
de protésico. Son casos puntuales que hay que denunciar y 
combatir, pero no es ése el principal y más peligroso intru-
sismo que amenaza a todo el sector. Es mucho mas letal 
el «intrusismo comercial», la creación de empresas que ac-
túan dentro del sector con fines puramente mercantilistas, 
que quizás no sean ilegales, pero que, llevando al límite su 
objetivo único de obtener rápidos y grandes beneficios, lle-
van al límite los mínimos de calidad aceptables para un ele-
mento de salud. 

Por otro lado, está la invasión de prótesis dentales «ex-
tracomunitarias», prótesis sin control, que incumplen las nor-
mas establecidas para los «productos sanitarios a medida», 
digan lo que digan aquellos que las importan.
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«HAY MUCHAS LEYES, MUCHAS NORMAS, 
PERO MUY POCAS SON REALMENTE 
EFECTIVAS EN CUANTO AL CONTROL DE 
LA CALIDAD DE LO QUE A LOS PACIENTES 
“SE LES PONE” EN LA BOCA»

¿Qué es Excelencia Odontoprotésica?

Excelencia Odontoprotésica ha creado la primera 
marca de calidad mundial, que homologa y garan-
tiza los productos realizados al amparo de sus pro-
tocolos de calidad.

La empresa ha sido constituida principalmente 
por profesionales del sector dental, clínicos y técni-
cos, y otros de muy distintas áreas, convencidos de 
que en la salud bucodental deben primar los obje-
tivos de ética profesional y servicio al paciente, por 
encima de otros meramente económicos.

Su marca de calidad Dnova® respeta al máximo 
la personalidad e indiviudalidad de los profesiona-
les, los distingue y acredita ante la sociedad. 
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—A raíz de lo que está comentando, ¿se han detectado ca-
sos de problemas en la salud de quienes portan prótesis bu-
cales fabricadas en países extracomunitarios como China, 
Marruecos, Turquía o India?
—Que se sepa, no. Pero, como he dicho antes, las prótesis 
dentales son «traidoras». Sus efectos perniciosos no suelen 
detectarse en un primer momento, y muchas veces son cau-
sa desconocida de otras patologías. Muchos médicos y mu-
chos pacientes desconocen o no relacionan a veces una en-
fermedad o una alteración de la salud con la presencia de 
una prótesis incorrectamente realizada o con materiales no 
permitidos. Hay que tener en cuenta que esos países de los 
que hablamos tienen una legislación, cuando la tienen, mucho 
mas permisiva o laxa que la legislación europea o española.

—¿Cómo se está defendiendo el sector frente a esta com-
petencia feroz?
—Se defiende tarde. Ahora parece que los colegios profesio-
nales han empezado a realizar campañas de contra-publicidad 
para combatir algunos de los mensajes que se han hecho lle-

gar a la población. Sin embargo, creo que la 
mejor campaña de publicidad que se pue-
de hacer es la formación y la información 
continua, veraz y científica. Es una labor a 
más largo plazo, mas costosa, pero que, a 
la larga, es más eficaz, siempre y cuando 
se base en la verdad. Pero, por lo menos, 
algo se ha empezado a hacer.

—¿Qué actividades tiene previsto desa-
rrollar la empresa a corto/medio plazo?
—Terminar de expandir la marca «DNO-
VA®», asociando a la misma a aquellos pro-
fesionales que desean diferenciarse y que 
la sociedad conozca que su trabajo se rea-
liza cumpliendo todas las exigencias de co-

nocimientos, habilidades y técnicas que son precisas para la 
realización de una prótesis. Y, después, comenzar con la la-
bor de información y de formación a la sociedad en general.

Hay que tener en cuenta que «DNOVA®» no es solo un lo-
gotipo o un sello. Llevamos más de tres años trabajando, de 
forma muy cuidadosa, para tener la certeza de que las pró-
tesis que lo llevan cumplen verdaderamente todos los requi-
sitos de calidad que se deben exigir hoy en día.

—¿Cómo ven desde su organización el presente y futuro 
del sector?
—El futuro del sector será el que los profesionales del sec-

tor quieran; quieran y hagan para que sea mejor. Las lamen-
taciones, los comentarios o las quejas por la situación no ha-
rán que el camino de «dependencia mercantilista» que han 
emprendido se rompa o se desvíe. Hace años, el elitismo y la 
prepotencia, en algunos casos, consiguió convertir a este sec-
tor en «apetecible» para entidades que buscaban altas renta-
bilidades. Y han llegado. Ahora, profesionalmente hablando, 
hemos ido al otro lado de la balanza. Creo que hay que inten-
tar buscar el punto medio, aprendiendo del pasado, pero no 
cayendo en los mismos errores. Ojalá sea así. gd

«DNOVA® NO ES SOLO UN LOGOTIPO 
O UN SELLO. LLEVAMOS MÁS DE TRES 
AÑOS TRABAJANDO, DE FORMA MUY 
CUIDADOSA, PARA TENER LA CERTEZA 
DE QUE LAS PRÓTESIS QUE LO LLEVEN 
CUMPLAN TODOS LOS REQUISITOS DE 
CALIDAD QUE SE DEBEN EXIGIR»

Excelencia Odontoprotésica patrocinó la 
primera edición del Premio Caso Clínico 
GACETA DENTAL. Carmen Iglesias, de la 
directiva de la empresa, con el ganador 
del premio, el Dr. Ramón Lorenzo y el 
presidente del Colegio de Dentistas de 
Madrid, el Dr. Ramón Soto-Yarritu (izda.).
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EXCELENCIA ODONTOPROTÉSICA

Príncipe de Vergara, 13. 3ºA
28001. Madrid.
Tel. 91 125 56 11
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Para dar una respues-
ta a la creciente de-
manda estética de la 
sociedad, las clínicas 

dentales están incorporando tra-
tamientos faciales, pero ¿hasta 
qué punto el odontólogo puede 
realizar estos procedimientos?

GACETA DENTAL ha reunido 
a profesionales de la Odontolo-
gía y la Medicina Estética y re-
presentantes de la industria vin-
culadas a la mismas para tratar 
los aspectos legales y las com-
petencias que determinarán el 
tipo de tratamientos de belleza 
que se puede realizar en la con-
sulta de un dentista.

Los participantes en este 
desayuno de trabajo fueron los 
doctores Bernardo Perea Pérez, 
estomatólogo y médico especia-
lista en Medicina Legal y Foren-
se; Mª Angustias Palomar Ga-
llego, directora del Máster de 
Medicina Estética de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos (URJC); 
Antonio Bowen Antolín, especia-
lista en Cirugía Oral y en Implan-
tología y en Nuevas Tecnologías 
en Cirugía Bucal; Ana Roces Me-
néndez, médico de Estética y 
Antienvejecimiento; Ignacio Co-
rral Pazos de Provens, especia-
lista en Periodoncia, Implantolo-
gía y rellenos faciales; y Ana Mª 

Sanz Cerezo, ortodoncista es-
pecializada en Medicina Estéti-
ca y Cosmética; así como Die-
go Vargas, gerente de área zona 
centro de Inibsa Dental, e Isa-
bel Torrevejano, directora gene-
ral de Schmidt Pharma, como 
representantes de la industria.

Antes de comenzar a diser-
tar, el Dr. Antonio Bowen, miem-
bro del Comité Científico de 
GACETA DENTAL, centra el te-
ma de debate, advirtiendo que 
«aunque la estética facial abar-
ca un concepto amplísimo, en 
el cual intervienen desde el ci-
rujano plástico al dentista, pa-
sando por el especialista maxi-
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Los pacientes acuden a su dentista para satisfacer sus necesidades no solo funcionales sino 
también estéticas. El interior de la boca es importante, pero también el marco que la rodea. Con 
la vista puesta en esta estética integral, en el último desayuno de trabajo organizado por GACETA 
DENTAL se abordaron aspectos legales, formativos, de capacitación del profesional o de calidad de 
los productos aplicados en los tratamientos, especialmente de relleno con ácido hialurónico, que 
cada vez se ofrecen más habitualmente en las clínicas dentales.

«NOS DIRIGIMOS HACIA LA INTEGRACIÓN  
DE LA BELLEZA Y LA ODONTOLOGÍA»

MEDICINA ESTÉTICA EN LA CLÍNICA DENTAL

De izda. a dcha., el Dr. Antonio Bowen, Diego Vargas, la Dra. Ana Roces, Isabel Torrevejano, José Luis del 
Moral, la Dra. Ana Mª Sanz, el Dr. Ignacio Corral, la Dra. Mª Angustias Palomar y el Dr. Bernardo Perea.



lofacial o el ortodoncista, entre 
muchos otros profesionales, 
abordaremos el campo de los 
tratamientos dermatológicos 
efectuados en la clínica dental». 

A Diego Vargas, gerente de 
área de Inibsa Dental, le ha sor-
prendido el gran interés que los 
dentistas han manifestado por  
las posibilidades que les ofre-
ce este nuevo tratamiento: «Pa-
ra nosotros fue una auténtica 
sorpresa la demanda que vimos 
en la última Expodental, cele-
brada el pasado mes de mar-
zo, donde presentamos nuestro 
producto de ácido hialurónico. 
Solo allí fueron más de quinien-
tas personas interesándose por 
nuestros cursos de formación, 
lo que demuestra que hay una 
gran demanda. Hemos detecta-
do un cambio en la Odontología 
y las clínicas ya no son las típi-
cas consultas al uso, son esta-
blecimientos de diseño donde 
se cuidan todos los detalles, y 
se da respuesta a todas las ne-
cesidades del paciente».

Para Isabel Torrevejano es-
ta demanda es lógica, pues «si 
hemos logrado crear una boni-
ta obra de arte, ¿por qué no va-
mos a ponerle un bonito marco? 
Al fin y al cabo, la estética influ-
ye a todos los niveles y las per-
sonas no solo necesitan mas-
ticar correctamente, también 
quieren sentirse bien cuando 
se ven reflejadas en el espejo».  

Según el Dr. Bowen, «las per-
sonas que acuden a las con-
sultas odontológicas ya no so-
licitan solo una rehabilitación a 
nivel funcional, sino que, ade-
más, piden estética. El compo-
nente de belleza que demanda 
un paciente hoy en día ha su-
perado el 50% de sus expec-
tativas, con lo cual, de alguna 
forma, hay que incorporar este 
nuevo concepto en la clínica».

Torrevejano lanza una pre-
gunta a los odontólogos pre-

sentes en la sala: ¿Cuántas ve-
ces, después de terminar una 
reconstrucción y poner al pa-
ciente frente al espejo, se ha 
quejado del código de barras de 
sus labios? Pues, precisamen-
te por eso, la industria está in-
tentando dotar a este profesio-
nal de una serie de armas que 
le permitan responder a la de-
manda del mercado con una al-
ternativa más».

«Al igual que en los años 70 
se entró en la Endodoncia, en 
los 80 en los composites y en 
los 90 en los implantes, en el 
siglo XXI estamos entrando de 
lleno en el campo de la belle-
za. Es un crecimiento de la pro-
fesión normal e imparable por-
que el paciente ya no solicita 
únicamente funcionalidad sino 
estética», apunta el Dr. Antonio 
Bowen.

ASPECTOS LEGALES
El moderador del debate y di-
rector de GACETA DENTAL, Jo-
sé Luis de Moral, pregunta a 
los asistentes por las compe-
tencias necesarias para ejer-
cer este tipo de actividad en la 
clínica dental. 

El Dr. Bernardo Perea, como 
especialista en legislación mé-
dica, es el primero en responder 
y afirma que «el marco legal de 
las actuaciones estéticas de los 
odontólogos está bastante cla-
ro mediante la Ley 10/86 y la 
normativa que desarrolla, que 
es la que otorga las atribucio-

nes y establece que este profe-
sional está capacitado para rea-
lizar el conjunto de actividades 
de prevención, diagnóstico y tra-
tamiento relativas a las anoma-
lías y enfermedades de los dien-
tes, la boca, los maxilares y sus 
tejidos anejos». 

«Por otro lado –prosigue Pe-
rea–, tenemos la Ley de Ordena-
ción de Profesiones Sanitarias, 
que dice que para ejercer una 
profesión privada estás obli-
gado a contratar un seguro de 
Responsabilidad Civil Profesio-
nal que te cubra los actos que 
realices. El más extendido es el 
de la compañía AMA, que en su 
día incluyó que todos los trata-
mientos estéticos intrabucales 
forman parte del propio ejerci-
cio de la profesión y no necesi-
tan ningún tipo de adeuda al se-
guro general. Y en cuanto a los 
procedimientos extrabucales, 
que es lo que aquí nos atañe, 
se determinó que todos los tra-
tamientos que se hiciesen con 
materiales reabsorbibles en el 
tercio inferior facial requerían la 
incorporación de un anexo pa-
ra cubrir también este tipo de 
actividades. De este modo, la 
corporación profesional ha asu-
mido que los tratamientos esté-
ticos con elementos reabsorbi-
bles forman parte de la praxis 
profesional odontológica, pero 
solo cuando se realizan en el 
tercio inferior facial».

La Dra. Mª Angustias Palo-
mar, vicerrectora de alumnos de 
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DR. ANTONIO BOWEN ANTOLÍN:  
«EN LOS 70 SE INCORPORÓ LA 
ENDODONCIA, EN LOS 80 LOS 
COMPOSITES, EN LOS 90 LOS 
IMPLANTES Y EN EL SIGLO XXI LA 
ESTÉTICA, PORQUE EL PACIENTE, 
ADEMÁS DE FUNCIONALIDAD,  
DEMANDA BELLEZA»

Patrocina



la Universidad Rey Juan Carlos 
de Madrid, nos ofrece un punto 
de vista docente y afirma que 
«ahora todo se realiza mediante 
competencias, hasta tal punto 
que se está haciendo la homo-
logación de los títulos antiguos 
con los de grado, y si bien la 
Odontología y la Medicina tie-
nen una serie de directrices, 
ahora estas habilidades se es-
tán equiparando. Pero, según la 
Orden 2136/2008 del 3 de ju-
lio, que es la que establece los 
límites del ejercicio de la pro-
fesión, en el módulo en el que 
se habla de las competencias 
de patología y terapéutica odon-
tológica se dice: realizar proce-
dimientos estéticos convencio-
nales desde una perspectiva 
multidisciplinar en el área peri-
bucal. Es en base a esta afirma-
ción por la cual podemos decir 
que un odontólogo puede ac-
tuar en el tercio inferior facial, 
pero, por supuesto, esto requie-
re formación y, aunque el den-
tista puede realizar una serie de 
actos profesionales amparado 

por su título, luego existen espe-
cialidades que requieren prácti-
ca y experiencia».

La Dra. Ana Mª Sanz, médi-
co especializada en Ortodoncia 
y Medicina Estética, amplía aún 
más la información sobre los re-
quisitos legales que permiten al 
odontólogo realizar tratamien-
tos de belleza. «Por un lado, el 
odontólogo solo puede trabajar 
en el tercio inferior facial, y por 
otro, el médico estomatólogo, 
aunque sí tiene permitido reali-
zar procedimientos estéticos en 
el tercio medio y superior de la 
cara, tampoco puede hacerlos 
en la clínica dental si no adquie-
re previamente una licencia en 
Medicina Estética».

Pero la doctora Palomar ad-
vierte que «un médico puede ad-
quirir la licencia de forma muy 
sencilla y trabajar todo el rostro, 
pero un odontólogo no, porque 
no ha estudiado dermatología 
en su plan de estudios y no sa-

be lo que es la dermis, ni puede 
coger un láser y quitar un nevus. 
Hay que tener mucha pericia pa-
ra realizar estos tratamientos y 
por esta razón yo no admito a 
odontólogos en el Máster de 
Medicina Estética de la URJC, 
sencillamente porque no tienen 
la capacitación necesaria».

«Y aunque un odontólogo se 
formase debidamente no podría 
realizar actividades estéticas 
fuera del tercio inferior facial», 
señala el Dr. Bernardo Perea. 
«La habilitación profesional no 
te la da la formación que ha-
yas recibido, sino la titulación. 
Otra cosa es que si te metes 
en algún problema legal puedas 
acreditar, de alguna forma, que 
estás adecuadamente formado 
para hacer un determinado tra-
tamiento, pero es el título de li-
cenciado el que te permite ha-
cer ciertas actuaciones».

En cuando a los títulos acre-
ditados, Perea advierte que «no 
protegen ante la ley, y aunque es 
obvio que si se produce un con-
flicto legal esa acreditación ser-
virá para defenderse ante el juez 
de turno, lo que realmente deter-
mina si puedes realizar un trata-
miento es el título oficial que ten-
gas, la colegiación y el Seguro de 
Responsabilidad Civil. Eso es lo 
que te otorga el marco legal ne-
cesario para trabajar».
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DRA. ANA Mª SANZ CEREZO:  
«LOS DENTISTAS NO NOS HEMOS 
METIDO EN ESTÉTICA PARA HACER 
NEGOCIO, SINO PORQUE LA POBLACIÓN 
ASÍ NOS LO DEMANDABA»

Durante el encuentro 
se habló de los 

aspectos legales que 
limitan la realización 

de tratamientos 
estéticos por parte de 

los dentistas.
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Al margen de los aspectos 
legales, la Dra. Palomar defien-
de que «el médico pueda hacer 
el tratamiento estético en toda 
la cara y el odontólogo solo en 
el tercio inferior, y en ambos ca-
sos, con la formación necesaria 
que asegure una correcta praxis 
profesional». 

DOS TRATAMIENTOS 
CONFLICTIVOS
Para el Dr. Ignacio Corral Pa-
zos, estomatólogo especializa-
do en rellenos faciales, la ma-
yor incertidumbre surge con el 
tipo de tratamiento que se quie-
ra realizar porque «es fácil en-
tender los productos reabsorbi-
bles, como el ácido hialurónico, 
pero con la toxina botulínica o 
el plasma rico en plaquetas 
surgen algunas dudas».

Con respecto a la utiliza-
ción de plasma rico en plaque-
tas (PRP), según la Dra. Mª An-
gustias Palomar, «en mayo de 
2014 salió una nueva normativa 
en la cual se dice que, además 
de tener la obligación de tratar-
se como medicamento (en me-
dio cerrado y homologado por 
la Agencia del Medicamento), lo 
cual es totalmente lógico, debe 
procesarse como una transfu-
sión sanguínea, por lo que hay 

pedir una serología completa (sí-
filis, hepatitis, VIH…). Y no bas-
ta con solicitarlo y que el pacien-
te vaya al analista y traiga los 
resultados a los tres días, por-
que en ese transcurso de tiem-
po ha podido contraer una infec-
ción, por lo que hay que realizar 
el proceso en la clínica. Como 
nos parece una medida absur-
da, ya que este plasma es autó-
logo y al estar en un medio ce-
rrado no se puede contaminar, 
la Sociedad Española de Medi-
cina Estética está realizando 
ahora mismo alegaciones, pe-
ro aún no hemos recibido res-
puesta, así que ahora mismo es 
lo que está vigente». 

En lo que se refiere al uso 
de la toxina botulínica, el Dr. Pe-
rea declara que «hay dos alter-
nativas: que la utilices con fines 
terapéuticos dentro de tu ámbi-
to profesional, en cuyo caso no 
hay ninguna limitación si eres 
médico odontólogo; y el uso con 
fines estéticos, que quedó deli-
mitado en una nota de la Agen-
cia Española del Medicamento 
en 2010, en la que quedó esta-
blecido que debe ser suminis-

trada por médicos con la cua-
lificación y experiencia en este 
tratamiento, con un equipo ade-
cuado y en establecimientos 
que estén debidamente auto-
rizados de acuerdo con la nor-
mativa vigente en las respecti-
vas comunidades autónomas. Y 
además, señala que hay que re-
llenar una ficha para cada pa-
ciente cuyo modelo se incluye 
en la nota de la Agencia. En de-
finitiva, un odontólogo que no 
es médico, no puede utilizar la 
toxina botulínica con fines es-
téticos, y siendo médico, solo 
podrá emplearla en las zonas 
permitidas (básicamente la zo-
na periocular). Además, ¿cuáles 
son las indicaciones de la toxi-
na botulínica en el tercio infe-
rior facial?» 

«Ninguna», afirma la Dra. Pa-
lomar. «La toxina botulínica no 
está indicada para el tercio in-
ferior y si algún profesional la 
pone en esta zona, su Seguro 
de Responsabilidad Civil no le 
cubrirá, porque la Agencia del 
Medicamento no recomienda su 
utilización en esta zona».

Llegados a este punto de la 
conversación, a los doctores Ig-
nacio Corral y Ana Mª Sanz, les 
sigue suscitando dudas la co-
rrecta utilización de la toxina 
y señalan su posible uso tera-
péutico en Implantología. A lo 
que Bernardo Perea responde 
que «existen muchos aspectos 
en los que ni se está en la le-
galidad ni en la ilegalidad, por-
que simplemente son cosas 
que aún no están reguladas. Si 
se pudiera demostrar que esta 
sustancia se está utilizando co-
mo parte de un tratamiento fun-
cional, sí sería legal, pero, bajo 
mi punto de vista, creo que se-
ría difícilmente justificable que 
la estética que estás intentando 
dotar a un trabajo forme parte 
de un procedimiento de rehabi-
litación. Eso ya sería un asunto 
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DRA. MARÍA ANGUSTIAS PALOMAR:  
«EN BASE A LA COMPETENCIA QUE 
TIENE EL TÍTULO DE ODONTÓLOGO, 
ESTE PROFESIONAL PUEDE REALIZAR 
TRATAMIENTOS ESTÉTICOS EN EL 
TERCIO INFERIOR FACIAL»

DR. BERNARDO PEREA:  
«LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAGAN 
CON MATERIALES REABSORBIBLES EN 
EL TERCIO INFERIOR FACIAL REQUIEREN 
LA INCORPORACIÓN DE UN ANEXO EN 
EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL»
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del juez que te tocase. La mayo-
ría de los profesionales utilizan 
estas herramientas con criterio, 
pero lo que debería preocupar-
les es hasta dónde llega su Se-
guro de Responsabilidad Civil, 
porque, si no cubre esta activi-
dad, estarán asumiendo las po-
sibles complicaciones con todo 
su patrimonio, lo cual es muy 
peligroso».

Para el doctor Perea, en es-
te momento estamos en la fa-
se de los conflictos y esta eta-
pa irá agravándose hasta que 
las cosas se regulen. «Según va-
ya habiendo mayor demanda de 
servicios estéticos –explica– lo 
que los odontólogos harán en-
trará en colisión con lo que ha-
cen otros profesionales de dife-
rentes especialidades. Eso es 
lo que siempre ha pasado en 
Medicina, porque todavía no es-
tá claro hasta dónde se puede 
llegar, qué es perioral, qué es 
tercio inferior facial o si puedo 
utilizar toxina botulínica. Hasta 
que las cosas se regulen, habrá 

muchos casos de conflicto de 
intereses, no de intrusismo, por-
que para que se produzca esto 
primero tiene que haber un mar-
co legal claro».

Al respecto, el Dr. Antonio 
Bowen cree que se van a difumi-
nar mucho los límites entre las 
competencias de odontólogos y 
médicos, pero, en cualquier ca-
so, «el futuro de la clínica dental 
está ligado a la estética».

PROCEDENCIA Y CALIDAD 
DE LOS PRODUCTOS 
Para la doctora Ana Roces, el 
uso de la toxina botulínica no 
debería ser una preocupación 
puesto que su adquisición no 
es sencilla. «Así como comprar 
ácido hialurónico es fácil, con el 
Botox® no ocurre lo mismo. De 
hecho es un producto que no se 
compra sino que se receta a un 
paciente y viene de la farmacia».

Pero, según Mª Angustias 
Palomar, «se puede obtener por 

otros medios, como ocurre con 
la gente que lo compra en An-
dorra». Cosa que, según el Dr. 
Perea, puede generar graves 
consecuencias legales, ya que 
«utilizar un medicamente o un 
producto sanitario que no cuen-
ta con autorización en España, 
no supone una falta administra-
tiva, sino que estás incurriendo 
en un delito contra la salud pú-
blica».

Por eso, para la doctora Pa-
lomar es muy importante tener 
un buen laboratorio detrás que 
te proporcione un producto se-
guro y eficaz. «En las formacio-
nes que realizamos en el Más-
ter de la URJC, en colaboración 
con Inibsa, tenemos la cos-
tumbre de ofrecer al paciente 
una receta con la etiqueta, que 
muestra el número de lote y to-
da la información, porque hay 
que tener en cuenta que, en tra-
tamientos posteriores, que pue-
den ser realizados por otros mé-
dicos, deben conocer el relleno 
que lleva esa persona, porque 
se puede producir una reacción 
adversa. Por eso la mayoría de 
estos medicamentos vienen 
con cuatro etiquetas, para que 
podamos poner una en la histo-
ria clínica, otra para el consenti-
miento informado, otra para la 
paciente y aún así te sobraría 
una. Es un producto que tiene 
la suficiente trazabilidad como 
para no tener que esconder lo 
que estás poniendo».

Para el gerente de área de 
Inibsa Dental, Diego Vargas, 
su compañía ha apostado por 
la calidad del producto, la for-
mación en clínicas y la práctica 
en paciente. «En nuestro caso 
hemos desarrollado una forma-
ción en clínica con el apoyo de 
los docentes de la Universidad 
Rey Juan Carlos (URJC). Tenía-
mos muy claro que esta forma-
ción debería estar al mismo ni-
vel que la que se realiza con los 
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DIEGO VARGAS:  
«BASAMOS LA COMERCIALIZACIÓN 
DE NUESTRO PRODUCTO DE ÁCIDO 
HIALURÓNICO EN LA CALIDAD DE 
ÉSTE, LA FORMACIÓN EN CLÍNICA Y LA 
PRÁCTICA EN PACIENTE»

Odontólogos y 
expertos en Medicina 
Estética debaten 
sobre la necesidad 
de ofrecer a los 
pacientes una belleza 
integral.
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biomateriales, siendo un factor 
clave para que el éxito del trata-
miento. Por eso, no vendemos 
nuestro producto a ningún odon-
tólogo sin una formación previa 
ó si no se inscribe a uno de los 
cursos que organizamos. Noso-
tros, lógicamente hemos apos-
tado por un ácido hialurónico de 
primerísima calidad, que ofrece 
tratamientos predecibles, segu-
ros y biocompatibles». 

DEMANDANTES  
DE ESTÉTICA
El perfil de los pacientes que 
demandan tratamientos estéti-
cos en la clínica dental sorpren-
de a los expertos reunidos por 
GACETA DENTAL, pues «se tra-
ta de personas con una clase 
social media o, incluso, baja», 
declara el Dr. Antonio Bowen. 
Este aspecto también llama la 
atención de la Dra. Ana Roces, 
que manifiesta que «actualmen-
te vienen muchas personas en 
situación de desempleo a qui-
tarse las arrugas porque nece-
sitan tener una buena imagen 
para encontrar trabajo». 

«Esto ocurre porque, desgra-
ciadamente, lo que hoy en día 
vende es la juventud y si no tie-
nes un aspecto saludable su-
fres rechazo social», manifiesta 
el Dr. Antonio Bowen. «Además 
–prosigue Roces–, la Medici-
na Estética no es cara y mien-
tras que las personas de clase 
social alta pueden mejorar su 
imagen a través de la ropa, el 
maquillaje o un peinado de pelu-
quería, hay mucha gente que ve 
más accesible un relleno labial. 

De estas cosas no te das cuan-
ta hasta que empiezas a traba-
jar en este mundo y ves pacien-
tes a los que, en un principio, 
nunca les hubieras ofrecido es-
ta clase de tratamientos». 

Diego Vargas apunta otra ca-
racterística de las personas que 
demandan estética, que resulta 
muy beneficiosa para la clínica 
dental: «al margen del perfil o la 
edad, sabemos que son pacien-
tes que siempre repiten». «De 
hecho en mi caso –dice el doc-
tor Ignacio Corral– vienen más 
a rellenarse las arrugas que a 
la higiene dental. Es una mane-
ra de fidelización del paciente 
magnífica. Y además, en este ti-
po de tratamientos tenemos el 
efecto cenicienta, es decir, que 
al año, todo empieza a caerse, 
cosa que no pasa en el resto 
de tratamientos odontológicos. 
Cuando te haces mayor vas asu-
miendo la formación de arrugas, 
pero, cuando decides quitárte-
las y, de repente, te vuelves a 
ver joven, necesitas repetir pa-
ra que esa juventud no desapa-
rezca».

OTRAS ALTERNATIVAS 
Para dotar a los odontólogos 
no médicos de una alternativa 
de belleza, la empresa Schmidt 
Pharma propone un tratamien-
to que pueden realizar todos. 
«Nosotros distribuimos apara-
tología de Medicina Estética no 
invasiva», afirma la directora 
general y jefe de ventas de es-

ta empresa. «Hacemos lo mis-
mo que puede hacer una toxina 
botulínica, aunque más a largo 
plazo, pero sin tener que inyec-
tar ninguna sustancia, simple-
mente a través de un ligero ma-
saje con radiofrecuencia. Esta 
opción la pueden realizar den-
tistas, auxiliares o higienistas 
en la clínica dental, siempre y 
cuando se amplíe la licencia de 
actividad, pero ni tan siquiera a 
Medicina Estética, bastaría con 
obtener una autorización de Es-
tética», continúa Isabel Torreve-
jano. 

Lo que está claro para es-
ta profesional es que los den-
tistas están reclamando un 
sistema para satisfacer las de-
mandas estéticas de sus clien-
tes. «Por este motivo, cuando 
decidimos adquirir esta apara-
tología, no la trajimos a España 
con el concepto de Medicina Es-
tética –comenta Torrevejano–, 
precisamente para evitar com-
plicaciones legales. La califica-
mos como tratamiento estético 
y, de esta forma, hemos podi-
do dotar al odontólogo de más 
armas para responder a la ne-
cesidad del mercado con otra 
alternativa, porque hay pacien-
tes a los que realmente les gus-
ta que les pinchen, pero otros 
prefieren herramientas menos 
invasivas».

HACIA LA INTEGRACIÓN 
CON LA ESTÉTICA
Para el Dr. Antonio Bowen, el fu-
turo de la Odontología está cla-
ro: «Tenemos que integrar los 
tratamientos estéticos en nues-
tras clínicas e incorporar los re-
llenos de ácido hialurónico, en 
el tercio inferior de la cara, y va-
lorar la colaboración con otros 
especialistas, ya que el pacien-
te nos pide una estética facial 
completa. Nuestro campo de 
acción se está extendiendo y te-
nemos que cubrir esta deman-
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ISABEL TORREVEJANO:  
«SI LOGRAMOS CREAR UNA BONITA 
OBRA DE ARTE HACIENDO UNA 
RECONSTRUCCIÓN ODONTOLÓGICA, 
¿POR QUÉ NO VAMOS A PONERLE UN 
BONITO MARCO?»
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da, bien a través de las fórmu-
las que nos ofrece el mercado, 
como la radiofrecuencia, o bien 
mediante procedimientos que 
nos permitirán eliminar los ne-
vus, la arrugas profundas o las 
patas de gallo».

El Dr. Ignacio Corral también 
considera necesario trabajar en 
la parte superior del rostro pa-
ra ofrecer a los pacientes una 
estética integral: «Nuestra pro-
fesión precisa un enfoque es-
tético global y en España esta 
percepción está distorsionada. 
Lo primero que tenemos que te-
ner claro es que, por un lado, 
existen tratamientos estéticos 
dentales y, por otro, la estética 
dentofacial enfocada desde el 
punto de vista odontológico. En 
EE.UU. este concepto está asu-
mido y sistematizado desde la 
formación académica, donde se 
enseña a manejar los rellenos 
faciales como guinda final del 
tratamiento odontológico, por-
que este último retoque depen-

derá de cómo hayas dejado to-
do lo demás».

«A mis cursos vienen mu-
chos implantólogos –afirma la 
Dra. Ana Mª Sanz–, porque los 
pacientes, después de gastar-
se mucho dinero en la boca, se 
miran al espejo y dicen que es-
tán peor, porque se ha produci-
do una reabsorción del hueso 
que afecta a la estética global 
de la cara, y es eso lo que debe-
mos buscar, la belleza integral».

El Dr. Corral defiende que «el 
que sabe más sobre la estética 
de la cara, el labio, las propor-
ciones, la armonía… es el den-
tista, que es quien sabe mane-
jar, tanto los tejidos blandos 
como los duros, y es quien tie-
ne más herramientas al alcance 
de la mano para trabajar en el 
tercio inferior facial, que supone 
la parte más visible del rostro».

Para la Dra. Sanz, este con-
cepto está más integrado en el 
campo de la Ortodoncia. «El or-
todoncista no se limita a poner 

los brackets para alinear los 
dientes, somos profesionales 
que nos preocupamos por la 
estética y cuando operamos, lo 
primero que tenemos en cuen-
ta son los tejidos blandos. No 
nos hemos introducido en es-
tética para que nos fuera me-
jor la clínica dental, sino porque 
supone un arma útil y necesaria 
para dar una respuesta a la de-
manda de la población. Y si uno 
mismo no sabe realizar ciertas 
técnicas, porque no tiene la for-
mación o la cualificación nece-
saria, tiene que saber derivarlo. 
Un dentista no está obligado a 
saber hacer una técnica estéti-
ca de relleno, pero sí debe pro-
porcionar a su paciente todas 
las opciones que le permitirán 
conseguir la imagen deseada». 

La Dra. Mª Angustias Palo-
mar enfatiza sobre la impor-
tancia de saber derivar y aña-
de que, «al igual que un médico 
estético debe enviar a un pa-
ciente al implantólogo cuando 
ve que le falta una pieza den-
tal y que la depresión de teji-
do que presenta no se puede 
resolver con ácido hialurónico, 
el odontólogo tiene que saber 
derivar a las personas que re-
quieren un tratamiento que se 
escape a sus competencias. 
Yo creo –prosigue Palomar– 
que si eres un buen profesio-
nal sabrás hasta dónde pue-
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DR. IGNACIO CORRAL PAZOS:  
«LA BOCA ES LA PARTE QUE MÁS SE 
VE DEL ROSTRO Y EL DENTISTA ES 
EL PROFESIONAL QUE TIENE MÁS 
HERRAMIENTAS AL ALCANCE DE LA 
MANO PARA TRATAR ESTÉTICAMENTE EL 
TERCIO INFERIOR DE LA CARA»

Los tratamientos a 
base de relleno con 

ácido hialurónico 
centraron buena 

parte del desayuno 
de Gaceta Dental.
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des llegar y te apoyarás en el 
resto de compañeros cuando 
sea necesario. Ha habido un 
cambio en todas las especia-
lidades, desde el dermatólo-
go, que antes solo curaba la 
psoriasis y ahora pone toxina; 
hasta el cirujano plástico, que 
antes hacía liftings y hoy relle-
nos; pasando por el odontólo-
go, que ha visto que puede ir 
más allá. Pero, seamos realis-
tas, todas las profesiones tie-
nen límites y este profesional 
no conoce la dermis. Yo creo 
que cada tratamiento tiene su 
profesional y debemos com-
plementarnos unos a otros», 
finaliza. 

Sobre qué pasará en el futu-
ro, la Dra. Ana Mª Sanz lo ve muy 
claro: «Al igual que muchos mé-
dicos estéticos han incorporado 
un sillón dental con un dentista 
en sus consultas, el odontólo-
go tiene que incluir tratamientos 
faciales en su clínica. Es funda-

mental alcanzar una visión mul-
tidisciplinar y que la estética 
se integre de la misma forma 
que lo han hecho otras discipli-
nas como la Implantología, la 
Ortodoncia, la Periodoncia…». 
Para esta profesional hay dos 
vías que nos permitirán alcan-
zar esta simbiosis: «en el caso 
de los médicos, sacándose la 
licencia de Medicina Estética y 
formándose en este campo; y 
en el de los odontólogos, aso-
ciándose con otros profesiona-
les que puedan trabajar en el 
tercio superior de la cara con la 

finalidad de poder ofrecer una 
belleza completa a sus pacien-
tes. Nos dirigimos a una integra-
ción de la belleza y la Odontolo-
gía, y me parece una evolución 
muy positiva».

Su visión no dista de la ofre-
cida por la Dra. Ana Roces, 
quien  añade, a modo de conclu-
sión del encuentro, que «la es-
tética facial y la oral van unidas 
de la mano con un objetivo co-
mún: prolongar la juventud. Así 
que es fundamental que médi-
cos estéticos y odontólogos nos 
unamos para conseguir una es-
tética integral». • 

Laura Domínguez

LOS INVITADOS, UNO A UNO

• Dr. Bernardo Perea Pérez. Doctor en Medicina y Cirugía y en Odontología por la Universidad 

Complutense de Madrid (UCM). Médico especialista en Estomatología y en Medicina Legal y Forense. 

Director de la Escuela de Medicina Legal y Forense de la Universidad Complutense de Madrid.

• Dr. Antonio Bowen Antolín. Doctor en Medicina y Cirugía por la Universidad Complutense de Madrid 

(UCM). Licenciado en Odontología. Especialista en Cirugía Bucal (FEBOS), en Implantología (UCLA) y en 

Láser Médico (UB).

• Dra. Ana Roces Menéndez. Licenciada en Medicina y Cirugía. Especialista en Medicina Estética y 

Antienvejecimiento. Médico de Industria Sanitaria.

• Diego Vargas. Gerente de área zona centro de Inibsa Dental.

• Dr. Ignacio Corral Pazos de Provens. Doctor en Medicina y Cirugía. Estomatólogo especialista en 

rellenos faciales. Máster en Periodoncia e Implantología por la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

• Dra. Ana María Sanz Cerezo. Doctora en Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de Madrid. 

Médico estomatólogo en la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Especialista en Ortodoncia y en 

Medicina Estética y Cosmética. 

• Dra. Mª Angustias Palomar Gallego. Doctora en Medicina y Cirugía por la Universidad de Granada. 

Máster en Medicina Estética. Catedrática universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC), donde 

es directora del Máster de Medicina Estética.

• Isabel Torrevejano. Directora general y jefe de ventas de Schmidt Pharma.

DRA. ANA ROCES MENÉNDEZ:  
«ES FUNDAMENTAL QUE MÉDICOS 
ESTÉTICOS Y ODONTÓLOGOS NOS 
UNAMOS PARA CONSEGUIR UNA 
BELLEZA INTEGRAL»



Para más información entre en: 
invisalign.es

Innovación constante.
Trate con confianza.

2012

InvisalignG4

La última 
generación de 
innovaciones 
clínicas 
SmartForce, 
que incluyen un 
mayor control 
de la inclinación 
de la raíz, una 
predictibilidad 
mejorada para los 
incisivos laterales 
superiores y 
mejores resultados 
clínicos en los 
tratamientos de la 
mordida abierta 
anterior.

Vivera Retainers

También para 
pacientes  no 
tratados con 
Invisalign.

2013

SmartTrack

Nuevo material 
de los aligners 
Invisalign que 
proporciona una 
fuerza más 
constante y un 
control más 
sistemático.

Invisalign i7

Diseñado 
específicamente 
para movimientos 
dentales menores; 
puede mejorar la 
alineación en tan 
solo tres meses.

Mejoras en 
InvisalignG4

Diseñadas para 
obtener unos 
resultados clínicos 
aún mejores en los 
premolares 
superiores e 
inferiores, y para 
conseguir un 
mayor control 
radicular de los 
incisivos laterales 
superiores.

2014

InvisalignG5

Conjunto integral 
de funciones 
SmartForce 
pensadas para 
proporcionar unos 
resultados más 
predecibles en el 
tratamiento de la 
mordida profunda. 
Optimized Deep 
Bite Attachments 
para un mayor 
control de la 
extrusión de 
premolares y el 
anclaje. Rampas 
de mordida 
de precisión 
diseñadas para 
conseguir la 
desoclusión 
de los dientes 
posteriores.

2011

InvisalignG3

Funciones 
SmartForce® 
mejoradas. 
Precision Cuts 
para correcciones 
de Clase II y III. 
Nuevo Invisalign 
Doctor Site y 
software 
ClinCheck®.

2010

Invisalign Lite

Predictibilidad 
mejorada del 
resultado clínico. 
Optimized 
Attachments para 
extrusiones y 
rotaciones.

2009

Invisalign Teen

Sus funciones 
incluyen los 
Indicadores de 
Cumplimento y 
la capacidad de 
facilitar la erupción 
natural de los 
dientes 
permanentes, 
evitando la 
sobreerupción.

Los aligners transparentes de Invisalign llevan a la cabeza de la innovación ortodóntica desde 

1999 y han ayudado a los Invisalign Providers a tratar más de 2,5 millones de pacientes en 

todo el mundo obteniendo los resultados clínicos deseados. Éste es el motivo por el que un 

número cada vez mayor de doctores confían en Invisalign para tratar a sus pacientes.

INV_GDP_Gaceta Dental_280x210mm_SP.indd   1 17/07/2014   12:16



Trate la mordida profunda 
con confianza.
InvisalignG5 Innovaciones para la Mordida Profunda.

“  InvisalignG5 Innovaciones para la Mordida Profunda cambiará las reglas 
del juego. Nos permitirá corregir la mordida profunda como nunca antes 
habíamos sido capaces.”

	 Dr	William Gierie,	Ortodoncista.

Visita invisalign.es para más información.

InvisalignG5 Innovaciones para la Mordida Profunda está diseñado para 

ayudarle a conseguir mejores resultados clínicos en los tratamientos de la 

mordida profunda con Invisalign. Las nuevas funciones SmartForce® se han 

diseñado para nivelar la curva de Spee mediante un aumento del control de la 

intrusión	anterior	y	la	extrusión	de	premolares,	a	fin	de	conseguir	tratamientos	

de la mordida profunda más predecibles. Las rampas de mordida de precisión 

están	diseñadas	para	discluir	los	dientes	posteriores	y	así	mejorar	la	eficiencia	

de los tratamientos de mordida profunda con Invisalign.

INV_G5_Press_280x210mm_ES.indd   1 21/02/2014   16:17



—En primer lugar, Dr. Silicia. Enhorabuena por el nombra-
miento. Su carrera dentro de la EAO (European Association 
of Osseointegration) ha sido fulgurante. A finales de 2010 
fue nombrado miembro del Executive Board y en la Asam-
blea General, celebrada a finales de este septiembre du-
rante el Congreso Anual de la EAO en Roma, fue elegido 
por unanimidad presidente electo. ¿Qué supone para usted 
este reconocimiento?
—A nivel personal es muy gratificante saber que tus com-
pañeros del Board of Directors valoran positivamente tu tra-

bajo, y te lo demuestran proponiéndote como su candidato 
por unanimidad. A nivel profesional supone una gran opor-
tunidad de plasmar tus ideas e inquietudes, y poder apor-
tar tu grano de arena para redirigir nuestra profesión hacia 
el campo del esfuerzo por la calidad clínica, algo de lo que, 
lamentablemente, nos estamos alejando.

—¿Qué temas prioritarios deberá abordar en esta nueva 
etapa que emprende?
—Tenemos por delante tres grandes congresos: Estocolmo 
2015, París 2016 y, finalmente, Madrid 2017, reunión en la 
que me tocará actuar como presidente organizador, junto con 
mi buen amigo el Prof. Jaime Gil. Este es un congreso sobre 
el que habrá noticias interesantes en los próximos meses, y 
en el que esperamos reunir en Madrid entre 5.000 y 6.000 
profesionales. También tenemos por delante las Consensus 
Conferences de 2015, ya en puertas, y de 2018, en las que 
esperamos realizar cambios importantes.

—Tras incorporarse al ejecutivo de la EAO nos comentaba 
en una entrevista que desde su posición promovería la par-
ticipación de más españoles dedicados a la Implantología 
dental en las actividades de la organización, así como que 
intentaría impulsar proyectos científicos nacionales. ¿Se 
ha alcanzado en este tiempo este objetivo?
—Hemos avanzado bastante en ese campo. Tenemos pro-
gramado un congreso en 2017 en Madrid, en el que habrá un 
comité con mucha presencia española. Pero, además, en la 
estructura del Board, en el que existe un criterio de «reparto 
geográfico», contamos con otro español, el Dr. José Manuel 
Navarro, que es además presidente del Junior Committee y 
director del Subcomité de Comunicación On-line. También 

El Dr. Alberto Sicilia es todo un referente en 
la profesión odontológica, incluso más allá 
de nuestras fronteras. Su brillante currículum 
y trayectoria le han llevado a ser elegido 
presidente de la European Association of 
Osseointegration (EAO), un cargo desde el 
que luchará por redirigir la profesión hacia el 
esfuerzo por la calidad clínica.

«Los implantes seguirán siendo a corto plazo 
un arma terapéutica de primera magnitud»

DR. ALBERTO SICILIA FELECHOSA, PRESIDENTE ELECTO DE LA EUROPEAN 
ASSOCIATION OF OSSEOINTEGRATION (EAO)

El Dr. Alberto Sicilia presidirá el Congreso de la EAO que se 
celebrará en Madrid en 2017.
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contamos con el Dr. Jaime Jiménez en el comité editorial de 
la revista Inspyred, y este año, en Roma, hemos tenido una 
nutrida presencia de conferenciantes españoles, contando 
con los doctores Ion Zabalegui, Juan Blanco, Mariano Sanz, 
Primitivo Roig, Jaime Gil, David Peñarrocha, Juan Carlos Llo-
dra y Pablo Galindo, entre otros.

—¿Cómo es, a su juicio, el nivel de los implantólogos pa-
trios?
—El término implantólogo es un término que a nivel perso-
nal me «mete miedo» ya que lo relaciono con aquellos «im-
plantólogos audaces y peligrosos» que, con poca formación, 
escaso rigor y menor respeto por el paciente se adentraban 
en la procelosas aguas del «todo vale», generalmente con 
consecuencias funestas, en los comienzos de los 90 en Es-
paña. Esta figura, que fue superada al aparecer nuevas ge-
neraciones de profesionales con una formación de postgra-
do más reglada, ha vuelto a reaparecer en estos momentos 
de carestía, y estamos asistiendo a su replicación «cuasi-vi-
ral» a través de cientos de cursos y másteres de fin de se-
mana. Cursos, por cierto, que se publicitan con unas fotos 
clínicas de tratamientos de tan mala calidad, que a los pro-
fesionales de buen criterio les hace preguntarse si son cur-
sos de formación o de «deformación».

Pero, dejando esto de lado, en nuestro país conviven 
ahora tres o cuatro generaciones de profesionales dedica-
dos a la cirugía y/o la prótesis de implantes de una calidad 
clínica incuestionable, y hay centros universitarios que ofre-
cen formación e investigación del más alto nivel. La EAO es-
tá ultimando la preparación de un programa educativo in-
ternacional, que tendrá lugar en seis centros europeos de 
vanguardia, y uno de los seleccionados es en España, con-
cretamente el Departamento de Periodoncia de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

—Ahondando más en el ámbito formativo y, aprovechan-
do su experiencia como profesor universitario, ¿cómo es, 
a su juicio, la formación que se oferta en el campo implan-
tológico en particular?
—En nuestro país hay excelentes programas de postgrado 
a tiempo completo de dos o tres años de duración en los 
que se imparte formación muy rigurosa de especialidades 
odontológicas que atañen a los implantes dentales, como 
los Máster de Periodoncia, Cirugía Oral, Prótesis y Estética 
Dental. Es importante entender que los implantes dentales 
no son un tratamiento en sí mismos, sino una herramien-
ta más, quizás, la mejor en algunos casos, en el proceso 
de tratamiento periodontal y rehabilitación bucal. No he si-

do nunca un apóstol de los programas de Implantología y, 
llegando al límite, no lo soy de los programas radicados en 
Universidades sin facultad de Odontología. Pero esto último 
es una opinión personal.

—Y desde el plano de la industria, los esfuerzos por inves-
tigar e innovar son notables. ¿Cuáles han sido los mayores 
avances que se ha ofrecido al implantólogo en estos últi-
mos años desde la empresa? ¿Y qué sería lo más revolu-
cionario que podría ofrecer la industria de cara al futuro?
—La industria es muy importante en el desarrollo científi-
co y profesional, y en toda mi trayectoria profesional mi re-
lación con la industria ha sido excelente. Las compañías de 
nuestro sector colaboran tanto en proyectos de investiga-
ción de universidades, como en actividades formativas in-
dependientes de sociedades científicas, y esto es muy loa-
ble. Sin embargo, desde mi punto de vista, ese es el papel 
que deben de jugar, el del mecenazgo científico y formativo. 
Es muy importante preservar la independencia de la forma-
ción y la transparencia de la investigación. Este es un cam-
po en el que la EAO está muy comprometida. Buscamos dar 
y recibir el máximo apoyo y colaboración de la industria éti-
ca, pero, al mismo tiempo, un respeto absoluto por la inde-
pendencia científica.

Lo más importante que podría ofrecer la industria es in-
centivar el desarrollo científico en nuestro campo, a través 
del mecenazgo de actividades académicas y de sociedades 
científicas independientes. Ésta sería mi petición desde un 
punto de vista filosófico. Desde un punto de vista práctico, 
estamos asistiendo a la revolución digital que está abrien-
do muchos caminos de desarrollo investigador y clínico. No 
todos son acertados, y algunos van a desaparecer en po-
co tiempo, pero otros cambiarán nuestra forma de enten-
der la profesión.
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«ES MUY IMPORTANTE PRESERVAR LA 
INDEPENDENCIA DE LA FORMACIÓN Y LA 
TRANSPARENCIA DE LA INVESTIGACIÓN»

MÁS PERSONAL

Nacido en… El Entrego, Asturias.
Estado civil… Casado.
Aficiones… Viajar, cine, leer, y, a través de mi 
mujer, el arte.
Deportes… Soy muy aficionado al rugby, que 
ya no practico, pero sigo haciendo surf, esquí, 
y entrenando, aunque con menos regularidad 
de la que me gustaría.
Un libro… El manantial, de Ayn Rand.
Música preferida… Como autor Joaquín 
Sabina, como género la balada americana.
Viajes en cartera… Nueva Zelanda y Australia 
nos apetece mucho a mi mujer y a mí, y 
tenemos pendiente una visita a Nueva York, 
que hace más de cuatro años que no vamos.
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—Osteointegración, periimplantitis… los desafíos que plan-
tea la práctica implantológica para el profesional son di-
versos. ¿Qué puede hacer el profesional para paliar su im-
pacto?
—La osteointegración es ya algo fácil de conseguir. El pro-
blema es mantener los implantes a largo plazo, más de 10 
años, en unas buenas condiciones de salud y funcionalidad. 
Y hemos ya de pensar más allá, hemos de tener en cuen-
ta que, si en algún momento hay que retirarlos, las secue-
las no sean muy importantes y el paciente pueda disfrutar 
de nuevos implantes con restauraciones fijas por muchos 
años más. 

Aquí juega un papel muy importante la prevención de la 
periimplantitis y de los cuadros de reabsorción ósea periim-
plantaria. En muchas ocasiones esta lesión periimplantaria 
es de origen infeccioso, se le denomina periimplantitis, y su 
tratamiento y prevención pasa por protocolos semejantes al 
tratamiento periodontal. Los mejores consejos que le puedo 
dar a un profesional para paliar su impacto es: diagnostica, 
trata y controla la enfermedad periodontal antes de colocar 
los implantes; consigue un buen control de placa y motiva 
a tus pacientes fumadores a reducir o dejar el tabaco; utili-
za implantes de rugosidad baja; respeta los tejidos blandos 
y realiza prótesis que permitan una higiene oral; enseña a 
tus pacientes a eliminar placa bacteriana de sus nuevas res-
tauraciones y proporciónales un programa de mantenimien-
to periodontal reglado –que no es una limpieza cada 6 me-
ses– y, por último, diagnostica el problema de forma precoz.

No obstante, hay cuadros de pérdida ósea periimplanta-
ria, sin inflamación de tejidos blandos, cuya etiología es di-
fícil de precisar. La ciencia tiene aún mucho que decir en es-
te campo y la oclusión es un factor que aún no valoramos 
adecuadamente.

—Hace unos meses, el profesor Lars Sennerby, implantólo-
go de prestigio internacional, nos comentaba en una entre-
vista concedida a GACETA DENTAL que «la periimplantitis 
es un reto didáctico y no una amenaza para la Implantolo-
gía». ¿Está de acuerdo con esta visión?
—No. En la actualidad somos como una manada de ciervos 
que huye en el bosque del humo y se dirige a las llamas. Los 
implantes dentales se están popularizando cada vez más y 
llegan al mercado cada vez implantes más rugosos, supues-
tamente de más fácil osteointegración, al tiempo que se ha-
cen prótesis poco higiénicas y con un control oclusal y un 
reparto de esfuerzos peor. Esto nos está pasando factura 
y, ya hoy en día, muchos de mis compañeros dedican una 
parte importante de su tiempo de trabajo a tratar casos con 
implantes con complicaciones. ¿Se imagina usted a 25 mi-
llones de españoles con implantes y a un 25% de ellos con 
complicaciones infecciosas? ¿No sería esto una amenaza?

Yo creo que sí, que la periimplantitis es un problema, y 
un problema de dimensiones crecientes. Lamentablemente 
esta enfermedad no duele, no suele crear abscesos y el im-

plante tiene una muerte silenciosa, por lo que, salvo que 
hagamos controles rigurosos a nuestros pacientes, pasará  
desapercibida.

—¿No se ha abusado demasiado del implante en estos últi-
mos años? ¿Cómo ve la tendencia de cara al futuro?
—Los implantes dentales son un tratamiento que bien rea-
lizado es muy fiable, aporta calidad de vida a los pacientes 
y ayuda a conservar el resto de dientes naturales durante 
más años. Los dentistas bien preparados nunca abusan de 
los implantes. Son profesionales que saben lo que hacen y 
tienen muchos recursos terapéuticos. Pero, por otro lado, 
hay situaciones muy lamentables en las que compañías, con 
un enfoque comercial, los usan como «gancho» para atraer 
a las personas que buscan «el dorado», es quizás ahí donde 
pueda estar el abuso. De cara al futuro inmediato seguirán 
siendo un arma terapéutica de primera magnitud.

—¿Qué líneas de investigación abiertas son las más pro-
metedoras en la actualidad en Implantología?
—Esto es un pronóstico a largo plazo que es muy difícil de 
establecer. Sin embargo, ahora estamos sometidos a una 
revolución tecnológica que afecta a la sociedad, a la Medi-
cina en general, y el campo de los implantes dentales no es 
ajeno a estos cambios. Estamos sufriendo una oferta muy 
amplia de nuevas técnicas basadas en procedimientos CAD-
CAM que aún están en fase de validación. Unas están aquí 
para quedarse, como puede ocurrir con las estructuras fre-
sadas por control numérico, mientras que otras tendrán una 
aplicación más limitada y/o desaparecerán, y la investiga-
ción va a ser el árbitro de ese proceso. gd
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• Licenciado en Medicina y Cirugía. Universidad de 
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• Doctor en Medicina y Cirugía con Premio 
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• Postgrado en Periodoncia. Universidad 
Complutense de Madrid.

• Diplomado en Periodoncia Social, Universidad 
de Illinois (Chicago USA), y Diplomado en 
Estadística aplicada a la Investigación Biomédica, 
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• Profesor Titular de Periodoncia, Universidad de 
Oviedo.

• Co-Director del Máster en Cirugía Periodontal e 
Implantológica, Universidad de Oviedo.

• Presidente de la Sociedad Española de 
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—A finales de mayo, en el último Congreso de la SEOC cele-
brado en Madrid, fue designado nuevo presidente de la So-
ciedad Española de Odontología Conservadora. Una vez que 
tome las riendas de la Sociedad, ¿cuáles serán sus priori-
dades?
—La Profa. Dra. Laura Ceballos sigue siendo la presidenta 
hasta mayo de 2015, cuando se celebrará el Congreso Inter-
nacional de CONSEURO en Londres. Allí se producirá el relevo, 
que nos gustaría que fuera continuista, dada la buena evolu-
ción que ha tenido la SEOC. Cada junta anterior ha aportado 
progresión a la Sociedad y nosotros queremos seguir por el 
mismo camino, aunque esto no quiere decir que la SEOC no 
deba evolucionar y progresar. El crecimiento en número de so-
cios, la comunicación con éstos y también con el resto de co-
legas no vinculados a la SEOC va a ser algo primordial. Que-

remos estar muy presentes en la vida de nuestros colegas, 
una relación estrecha, establecida con la misma frecuencia 
con la que diagnosticamos la caries, tratamos un traumatis-
mo o llevamos a cabo una restauración adhesiva. 

—¿Desde cuándo lleva vinculado a la SEOC? ¿Y cómo se ha 
involucrado en la misma desde entonces?
—Oficialmente desde 2008, justo después del CONSEURO 
celebrado en Sevilla. Desde entonces hemos participado en 
todos los congresos como asistentes, aportando trabajos de 
investigación y casos clínicos, que hemos expuesto conjun-
tamente con los alumnos del Máster de Odontología Restau-
radora y Endodoncia de la Universidad de Valencia, aunque 
la SEOC ha estado presente en mi vida desde que se fundó, 
allá por el 1992. Recuerdo perfectamente la época en la que 
mi padre, el Prof. Vicente J. Faus Llácer, fue presidente y ges-
tionaba en papel continuo los listados de altas y bajas de so-
cios en su Amstrad de 256 k. Antes de, ni siquiera, ser estu-
diante de Odontología ya conocía personalmente a muchos 
de los socios fundadores y titulares de SEOC: Berastegui, Ca-
nalda, Brau, Bahillo, Chiva, Llamas, Santiago González, Na-
vajas, De la Macorra, García-Barbero, Vega del Barrio... Eran 
nombres habituales de las conversaciones familiares y, por 
supuesto, la SEOC. 

—¿Cuántos profesionales se integran dentro de la Sociedad 
en la actualidad? ¿Qué desarrollo ha vivido la organización 
desde su creación?

El próximo mes de mayo, el Dr. Vicente Faus 
Matoses tomará las riendas de la Sociedad 
Española de Odontología Conservadora (SEOC), 
organización a la que lleva ligado casi desde su 
infancia. Antes de ese momento presidirá una 
nueva edición del Día SEOC, que se celebrará 
el próximo 29 de noviembre en Valencia. En 
este foro se abordarán temas muy diversos, 
entre ellos, la estética, campo que, debido a 
la alta demanda social, ha experimentado un 
importante crecimiento en los últimos años.

«La educación dental del paciente medio 
le lleva también a preocuparse por la imagen 
de su boca»

DR. VICENTE FAUS, PRESIDENTE DEL DÍA SEOC Y PRESIDENTE ELECTO DE 
LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA (SEOC)
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El Dr. Vicente Faus Matoses asumirá la presidencia de la SEOC 
en el mes de mayo.
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—Ahora mismo estamos en alrededor de 350 socios. En un 
principio la SEOC tenía el objetivo de ser un punto de unión 
para los docentes de la asignatura de Conservadora, y ade-
más, tener relaciones a nivel internacional con las otras socie-
dades europeas. Poco después fue evolucionando y abriéndo-
se al resto de colegas, a aquellos sin vínculos universitarios.

—A finales de este mes, celebrarán el Día SEOC en Valen-
cia. ¿Qué podrán encontrar los profesionales que acudan a 
esta convocatoria?
—Así es. Estamos muy ilusionados todo el equipo que orga-
nizamos el próximo Día SEOC. Hemos querido enfocarlo ha-
cia cómo las distintas disciplinas nos pueden ayudar a ser 
más conservadores en los tratamientos que llevamos a ca-
bo. Para ello, jóvenes odontólogos, con gran proyección pro-
fesional, y que seguro coparán los carteles de los próximos 
congresos de sus respectivas sociedades, nos ayudarán a 
hacerlo desde sus especialidades: desde la Cirugía Oral a la 
Ortodoncia, pasando por la Prótesis o la Periodoncia e, inclu-
so, desde la nuestra propia, con los composites, la Endodon-
cia y el blanqueamiento. 

—¿Qué profesionales pronunciarán las ponencias y qué te-
mas abordarán?
—Tendremos a jóvenes odontólogos, algunos de ellos ya reco-
nocidos a nivel nacional e internacional, y otros que sorprende-
rán por su capacidad profesional a quien no los conozca. Ana 
Mellado hablará sobre la preservación del diente y cómo imi-
tarlo si finalmente hay que extraerlo; David Peñarrocha aborda-
rá la cirugía periapical con magnificación; Fernando Rey habla-
rá sobre composites y estética en anteriores; José Amengual 
sobre blanqueamiento dental; Francesc Abella sobre el límite 
de la Endodoncia en el sector anterior; Ignacio Faus nos dará 

la visión del ortodoncista para la conservación del diente; Pe-
dro Buitrago hablará sobre los condicionantes periodontales 
para el éxito en conservadora; Nicola Barabanti tratará el te-
ma de los composites posteriores y, finalmente, el grupo de 
doctores gallego, Bahillo-Castelo-Ruiz, nos hablará de los re-
tos del día a día en Estética y Endodoncia.

—¿Qué momento vive la práctica de la Odontología Con-
servadora? Con el auge de los implantes en estos últimos 
años…
—Afortunadamente la Odontología Conservadora abarca la 
propia operatoria básica, la traumatología, la Endodoncia, el 
blanqueamiento o la estética de los tejidos duros dentales y 
aunque, es sabido del «maltrato» hacia la operatoria o la En-
dodoncia por parte de quien más llega al público general, que 
son las franquicias y los seguros, hay un auge en los trata-
mientos de blanqueamiento y estética innegable. Por otra par-
te, los implantes funcionan excepcionalmente bien en manos 
expertas... Tan bien como los tratamientos de conservación y 
restauración del diente en manos expertas. Seguramente lo 
que ocurre es que quien, como digo, más llega al público ge-
neral propone que el implante es una alternativa al tratamien-
to conservador. Cuando lo correcto es proponer la colocación 
de un implante ante la imposibilidad de conservar el diente. 
Posiblemente por eso ha habido un auge del tratamiento con 
implantes en estos años pasados.

—No obstante, también se oye entre los compañeros de pro-
fesión que se hacen más endodoncias que hace unos años.
—Imagino que la observación me la propone desde la visión 
«endodoncia vs implante»... Como ya he explicado anterior-
mente, estos tratamientos no deberían ser alternativas en-
tre ellos, deberían ser propuestos ante situaciones diagnósti-
cas diferentes. Aunque, quizás, estamos mejorando nuestros 
tratamientos de conductos y, por eso, los proponemos más 
a nuestros pacientes o quizás el paciente está aumentando 
su nivel cultural y sabe apreciar la conservación de sus dien-
tes, no dejando que le coloquen un implante más que en las 
situaciones que realmente lo necesita. Además, seguramen-
te, los colegas que colocan implantes con más años de ex-
periencia, también se han dado cuenta de que el fracaso de 
un implante, a veces, es difícil de subsanar y, por eso, no de-
jan pasar por alto la oportunidad de conservar el diente siem-
pre que se pueda.

—También la estética, como hemos comentado, ha experi-
mentado un importante desarrollo. 
—La educación dental del paciente medio le lleva a preocu-
parse no sólo por poder masticar, sino también por la ima-
gen que ofrece su boca. 

—¿Qué campos centran el interés de los profesionales que 
practican la Odontología Conservadora? ¿En qué hay que po-
ner el foco para estar al día?

MÁS PERSONAL

Nacido en… Algemesí (Valencia)
Estado civil… Soltero con compromiso
Aficiones… Estar en cualquier sitio con mi familia, 
charlar con mis amigos, la náutica, el Valencia Club de 
Fútbol, los gadgets...
Deportes… Practico el sanda (boxeo chino) y, 
habitualmente, antes jugaba a balonmano.
Un libro… Tranvía a la Malvarrosa de Manuel Vicent y, 
por supuesto, Restauraciones de porcelana adherida 
de Pascal Magne.
Música preferida… Depende de la hora y del día, 
pero cualquiera que me alegre: Pop-Rock español, 
flamenco...
Viajes en cartera… Japón, Brasil o cualquier lugar 
donde, además de visitar, pueda aprender algo de 
dientes.



—Operatoria,  Traumatología, Endodoncia, Adhesión y Estéti-
ca son temas de especial interés. Ahora mismo los tratamien-
tos de mínima invasividad, la prevención de la caries median-
te vacuna y la regeneración de tejidos dentales son los temas 
que más pueden aportar a nuestro campo.

—¿Cuáles son los retos que deben afrontar los profesiona-
les de Odontología Conservadora?
—El principal, sin duda, es que se nos reconozcan la espe-
cialidades. Una vez dicho esto, tenemos tres desafíos en tres 
vertientes: la de los investigadores a largo plazo, quienes de-
ben buscar tratamientos de regeneración de tejidos denta-
les y de prevención de la caries mediante vacunación o inclu-
so mediante modificación genética; la de los investigadores 
a corto plazo, quienes tienen que encontrar el «superadhesi-
vo» o el «supercomposite» y, en la tercera vertiente, tenemos 
al clínico, cuyo reto, desde mi punto de vista, es convencer 
al paciente de que la conservación del diente comienza con 
una buena prevención o, en su defecto, con un tratamiento 
conservador correcto, en condiciones de aislamiento adecua-

do, y con una técnica que debe implicar minuciosidad. Debe-
mos conseguir comunicar al paciente que un «empaste» ba-
rato, seguramente es un «empaste» que no le va mantener 
el diente en condiciones mucho tiempo y, al final, va a tener 
un coste para su salud y su bolsillo mucho mayor que el del 
«empaste» minucioso. gd

TRAYECTORIA DEL DR. VICENTE FAUS

–Máster en Cirugía Oral e Implantología. 
Universidad de Valencia

–Profesor Asociado de Patología Dental, 
Odontología Conservadora y Endodoncia. 
Universidad de Valencia

–Director del Diploma en Odontología 
Restauradora Estética. Universidad de Valencia

–Profesor del Máster en Odontología Restauradora 
y Endodoncia. Universidad de Valencia

–Profesor del Certificado en Endodoncia Rotatoria 
y Microscópica. Universidad de Valencia

–Co-director de la Unidad de Odontología y Cirugía 
Oral Hospital Aguas Vivas.

«LO CORRECTO ES PROPONER LA 
COLOCACIÓN DE UN IMPLANTE ANTE LA 
IMPOSIBILIDAD DE CONSERVAR EL DIENTE»
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El ácido zoledrónico, fárma-
co empleado contra la os-

teoporosis y el cáncer de hue-
so, se ha aplicado, por primera 
vez con éxito, en los empastes 
dentales, logrando reducir la 
degradación del colágeno de 
la dentina y favoreciendo la re-
mineralización dental. 

Éste es el principal resulta-
do de la investigación del pro-
fesor de Biomateriales y Odon-
tología Mínimamente Invasiva 
en la Universidad CEU Carde-
nal Herrera de Valencia, el Dr. 
Salvatore Sauro, junto a inves-
tigadores de Finlandia, Brasil, 

Estados Unidos y Reino Unido.
Este hallazgo ha sido publi-

cado recientemente en la re-
vista científica de Odontología 
Journal of Dental Research.

¿QUÉ ES EL ÁCIDO 
ZOLEDRÓNICO?
El ácido zoledrónico pertenece 
a una clase de medicamentos 
llamados bifosfonatos, utiliza-
dos para la prevención y trata-
miento de enfermedades con 
resorción ósea. Este fármaco 
actúa retardando la degrada-
ción del hueso, aumentando 
su densidad y disminuyendo la 

cantidad de calcio que los hue-
sos liberan en la sangre. 

Es un medicamento común-
mente empleado para prevenir 
o tratar la osteoporosis y la pa-
tología de Paget, una afección 
en la que los huesos se reblan-
decen y debilitan, lo que provo-
ca deformación, dolor o propen-
sión a las fracturas. También 
se prescribe en caso de altas 
concentraciones de calcio en 
la sangre debidas a determi-
nados tipos de cáncer y para 
tratar los daños óseos provo-
cados por el mieloma múltiple. 

Este estudio, realizado por 
investigadores de diversos paí-
ses, ha demostrado que el áci-
do zoledrónico, combinado con 
las resinas bioactivas que li-
beran iones, que se emplean 
como adhesivo dental en em-
pastes y otras restauraciones 
dentales, reducen la actividad 
de las enzimas proteolíticas 
que provocan la degradación 
del colágeno de la dentina, fa-
voreciendo la remineralización 
dental.

LOS INVESTIGADORES
El equipo investigador, lidera-
do por el profesor Salvatore 
Sauro, está integrado por los 
profesores Tezvergil-Mutluay y 
Seseogullari-Dirihan, de la Uni-
versidad finlandesa de Turku; 
Víctor Feitosa, de la Universi-
dad de Ceará (Brasil); los doc-
tores Tay y Pashley, de la Geor-
gia Health Sciences University 
(EE.UU.); y el Dr. Watson, del 
London Dental Institute del 
Guy’s Hospital (Londres). • 

Emplean ácido zoledrónico en los 
empastes para remineralizar la dentina

El Dr. Salvatore Sauro, profesor de Biomateriales y 
Odontología Mínimamente Invasiva en la Universidad 
CEU Cardenal Herrera de Valencia, ha llevado a cabo 
una investigación en la que se ha empleado un fármaco 
contra la osteoporosis y el cáncer de hueso en los em-
pastes dentales para remineralizar la dentina.

Este fármaco logra reducir la degradación del colágeno del diente
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El Dr. Salvatore Sauro fue ganador de la última edición del Premio 
I+D+i de Gaceta Dental. En la foto, recogiendo el galardón de ma-
nos de Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin.
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Es noticia...

Hallan un gen ligado a la sensibilidad 
dental. Investigadores de la Universidad 
de Costa Rica (UCR) y de la Universidad 
de Leeds (Inglaterra) han hallado una 
mutación genética asociada a la amelo-
génesis imperfecta, afección que causa 
sensibilidad dental. Este estudio ha sido 
publicado recientemente en la revista 
Human Molecular Genetics.
Las personas que padecen amelogénesis 
imperfecta tienen el esmalte de los 
dientes mucho más delgado y débil, por 
lo que la sensibilidad a la hora de morder, 
masticar o cepillarse es mucho mayor y 

causa un fuerte dolor a los afectados. 
Además, las personas que padecen esta 
patología, al tener poco esmalte, presen-
tan los dientes amarillos, lo que también 
afecta a su salud emocional.

Mutación genética
Durante el estudio se observó que 
miembros de una misma familia, más 
concretamente tres hermanas, presen-
taban una mutación genética en la que 
la segunda proteína más abundante del 
esmalte dental, llamada ameloblastina, 
era mucho menor. Los investigadores 

vieron que estos sujetos tenían 79 ami-
noácidos menos que una persona sin 
esta mutación.
Este hallazgo es parte de un estudio 
mucho más amplio sobre la genética de 
la amelogénesis imperfecta, liderado 
por Gina Murillo, investigadora de la 
Facultad de Odontología de la UCR; con 
el apoyo de Sandra Silva, especialista 
en fisiología celular del Centro de Inves-
tigación en Biología Celular y Molecular 
de la misma universidad, y Alan Mighell, 
especialista en salud oral de la Universi-
dad de Leeds (Inglaterra).

Investigadores de la Escue-
la de Odontología del Hospi-

tal Universitario de Heidelberg 
(Alemania) han estudiado la re-
lación entre el ejercicio físico y 
los problemas bucodentales, y 
han descubierto que la clave de 
esta asociación no reside en la 
dieta, como creía la comunidad 
científica hasta este momento, 
sino en la forma en la que la 
práctica deportiva afecta a la 
saliva.

Para la investigación se re-
clutó a 35 triatletas y 35 adul-
tos de la misma edad y con 
buena salud, pero que no prac-
ticaban ejercicio. Los científi-
cos examinaron la boca de to-
dos los participantes, tomaron 

pruebas de saliva, y les pregun-
taron por sus hábitos alimen-
ticios, higiénicos y deportivos. 
De los atletas seleccionados, 
15 completaron una carrera de 
35 minutos, durante la cual los 
investigadores tomaron mues-
tras de saliva.

Tras analizar los datos, los 
odontólogos comprobaron que 
la salud bucodental de los de-
portistas era notablemente 
peor que la del grupo de con-
trol. Y, dentro de este grupo, los 
que más entrenaban eran los 
que más caries presentaban. 
También comprobaron que el 
consumo de refrescos y otros 
alimentos propios de los atle-
tas no tenían ninguna influen-

cia en su salud bucodental, per-
maneciendo una saliva similar 
en los dos grupos de estudio.

Sin embargo, cuando ana-
lizaron a los deportistas mien-
tras practicaban ejercicio físico, 
observaron que, durante la ca-
rrera, la cantidad de saliva ge-
nerada se reducía. 

Además, los científicos 
comprobaron que la composi-
ción química de la saliva cam-
biaba, volviéndose más alcali-
na a medida que progresaba 
el ejercicio, y un exceso de al-
calinidad está directamente re-
lacionado con el desarrollo de 
placas de sarro en los dientes, 
lo que parece explicar por qué 
los atletas tienen tantos proble-
mas bucodentales.

Esta investigación, liderada 
por la Dra. Cornelia Frese, del 
Hospital Universitario de Heide-
lberg (Alemania), ha sido publi-
cada en The Scandinavian Jour-
nal of Medicine & Science in 
Sports. •

¿Repercute negativamente  
el deporte en la salud bucodental?

Según una investigación realizada en el Hospital 
Universitario de Heidelberg de Alemania, el ejercicio 
físico afecta a la salud bucodental de los deportistas al 
reducir la salivación y volverla más alcalina, lo que fa-
vorece la formación de placas de sarro en los dientes.

Los atletas presentan un exceso de alcalinidad en la saliva
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Prof. Dr. Juan José Segura Egea, vicedecano de Ordenación Académica e Investigación de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla

El Dr. Juan José Segura dirige el grupo de investi-
gación que trabaja en la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Sevilla en el campo de Patolo-
gía Dentaria, Operatoria Dental y Endodoncia. Las 
líneas de investigación emprendidas por su equipo 
son diversas y algunas cuentan con las aportacio-
nes de otros centros, como la Universidad de Barce-
lona. Los resultados de sus estudios han contribuido 
a que el grupo sevillano forme parte de una red eu-
ropea de Medicina Endodóncica, en cuya constitu-
ción se trabaja actualmente. 

—En varios estudios llevados a cabo por su grupo de inves-
tigación los resultados demuestran una asociación entre el 
tabaquismo y la periodontitis apical. ¿Por qué el tabaco pro-
duce una inflamación a nivel periapical?
—En las investigaciones en las que estamos trabajando, en 
concreto en un estudio trasversal de prevalencia y en otro 
retrospectivo de casos/controles, ambos publicados en el 
Journal of Endodontics, hemos encontrado una asociación, 
estadísticamente significativa, entre el hábito de fumar y la 
presencia de periodontitis apical. Pero, como he advertido, 
estos resultados sólo demuestran una asociación estadísti-
ca, lo que no implica que haya una relación de causalidad. 

Hasta ahora, sólo podemos decir que, desde el punto de 
vista estadístico, los fumadores presentan con mayor frecuen-
cia imágenes radiolúcidas periapicales, indicativas de perio-
dontitis apical. 

Podemos hipotetizar diferentes mecanismos de conexión 
entre fumar y desarrollar procesos inflamatorios periapicales 
(vulgarmente denominamos flemones) diagnosticables radio-
gráficamente. El fumador está expuesto a una gran cantidad 
de sustancias tóxicas (nicotina, cianidina de hidrógeno, mo-
nóxido de carbono…), que sabemos tienen efectos sobre la 
vascularización, la reparación tisular y la respuesta inmune. 
Esto podría explicar que la inflamación periapical fuese ma-

yor en los fumadores y que la reparación de los tejidos peria-
picales estuviese alterada. 

Por otra parte, el hábito de fumar se asocia a una peor hi-
giene bucodental y mayor prevalencia de caries y enfermedad 
periodontal, lo que también podría explicar la mayor frecuencia 
de inflamaciones periapicales y el mayor porcentaje de pérdi-
das dentarias en los fumadores.

«HEMOS ENCONTRADO UNA ASOCIACIÓN, 
ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA, ENTRE EL HÁBITO
 DE FUMAR Y LA PRESENCIA DE PERIODONTITIS APICAL»

gd   I+D+i/Entrevista

El Dr. Juan J. Segura es catedrático de Patología y Terapéutica 
Dental del Departamento de Estomatología de la Universidad 
de Sevilla.
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—¿El hecho de dejar de fumar disminuye el riesgo de desa-
rrollar periodontitis apical?
—Aunque el consumo de tabaco se asocie a una mayor pre-
valencia de periodontitis apical, eso no quiere decir que fu-
mar sea un factor de riesgo para padecer esta patología, 
por lo que dejar de fumar no disminuye necesariamente el 
riesgo a sufrirla. 

La etiología de la periodontitis apical radica en la infec-
ción y necrosis de la pulpa provocada por las bacterias de 
la caries, por lo que el factor clave para reducir el riesgo de 
desarrollar esta enfermedad es disminuir la prevalencia de 
la caries. Sin embargo, algunos estudios epidemiológicos 
longitudinales sí concluyen que el cese prolongado en el há-
bito de fumar reduce las pérdidas dentarias.

—Dentro de esta misma investigación, en un estudio para-
lelo que se está realizando conjuntamente con la Universi-
dad de Barcelona (UBA), la inflamación periapical también 
se ha relacionado con la diabetes. ¿Nos puede explicar en 
qué medida los índices de la hemoglobina glucosilada afec-
tan al desarrollo de esta enfermedad?
—Nuestro grupo de investigación, ya en un estudio publica-
do en 2008, encontró una asociación entre la diabetes y la 
prevalencia de lesiones periapicales. Actualmente estamos 
investigando, en colaboración con el grupo del Prof. José Ló-
pez López, de la Universidad de Barcelona, si existe relación 
entre los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) –que 
indican el grado de control metabólico del paciente diabé-
tico– y la frecuencia de periodontitis apical. Los resultados 
están siendo evaluados para su publicación por el Journal 
of Endodontics. 

Hemos encontrado una asociación significativa entre ni-
veles altos de HbA1c y frecuencia de lesiones periapicales, 
lo que plantea dos hipótesis posibles: que el mal control me-
tabólico de la diabetes favorezca el desarrollo de inflamacio-
nes periapicales, o que la presencia de procesos inflama-
torios periapicales colabore a un mal control de la glucemia 
en los pacientes diabéticos.  

—¿Con qué otras patologías o hábitos de vida insaludables 
se ha relacionado la periodontitis apical?
—En estos últimos años se han desarrollado estudios epi-
demiológicos en varios países en los que se ha investiga-
do la asociación de la patología endodóncica, representa-

da por la periodontits apical, y el estado de salud general. 
Esto se engloba en lo que llamamos Medicina Endodónci-
ca. Hay evidencias en la literatura científica que indican la 
existencia de una asociación –si es causal o no es algo que 
deberá ser investigado– entre la periodontitis apical y va-
rias enfermedades sistémicas, entre ellas la diabetes, la 
enfermedad coronaria y el hábito tabáquico. Nuestro grupo 
ha encontrado también mayor frecuencia de esta patología 
en enfermos con coagulopatías hereditarias (hemofilia, en-
fermedad de Von Willebrand...), en pacientes hepáticos cró-
nicos y en mujeres postmenopaúsicas con osteoporosis.

—¿Qué metodología de trabajo se ha empleado en estos 
estudios?
—Se trata de estudios epidemiológicos observacionales, 
principalmente de prevalencia o trasversales, y analíticos, 
del tipo casos/controles. Para llegar a conclusiones más 
definitivas hace falta realizar investigaciones prospectivas 
de cohortes, que son caras y de seguimiento complicado.

—¿Qué les motivó a desarrollar esta línea de investigación?
—Durante los años 80 y 90 se desarrolló la Medicina Perio-
dontal, que estudió la relación entre las enfermedades pe-
riodontales y las patologías sistémicas. Nuestro grupo se 
planteó que había grandes analogías entre la enfermedad 
periodontal y la enfermedad endodóncica (bacterias impli-
cadas en su etiología, desarrollo de un estado proinflama-
torio…) y nos propusimos investigar si también la periodon-
titis apical se relacionaba con el estado de salud general 
de los individuos.

—¿Quiénes integran el equipo de trabajo de estos estudios?
—A lo largo de los últimos años han sido muchos los investi-
gadores que han colaborado en esta línea de estudio. El pri-
mer trabajo que desarrollamos, allá por el año 2003, y que 
fue clave para sentar las bases sobre las que estamos tra-
bajando, fue la tesis doctoral de la Dra. Alicia Jiménez-Pinzón 
Pineda, ahora dedicada a la práctica clínica en Mojácar. De-
bo destacar la participación de numerosos profesores de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla, como 
Eugenio Velasco Ortega, José Vicente Ríos Santos, Guiller-
mo Machuca Portillo, Daniel Torres Lagares y José Mª Lla-
mas Carreras, sin cuya colaboración no se habrían podido 
llevar adelante estas investigaciones. En los últimos años 
ha sido fundamental la incorporación al grupo CTS-941 de 
jóvenes odontólogos muy motivados y con ganas de inves-
tigar, entre los que destacan los ya doctores Lizett Caste-
llanos Cosano, Jenifer Martín González, así como los docto-
rados Benito Sánchez Domínguez, Milagros Martín Jiménez 
e Isabel Crespo Gallardo. Por último, debo subrayar la cola-
boración con el grupo que dirige, en la Universidad de Bar-
celona, el doctor José López López, profesor titular de Me-
dicina Bucal, que ha jugado un papel clave en los estudios 
sobre periodontitis apical y diabetes. 

«NUESTRO GRUPO ESTUDIA OTRA LÍNEA 
DE INVESTIGACIÓN BÁSICA SOBRE 
LAS RESPUESTAS INFLAMATORIA E 
INMUNE PULPARES Y PERIAPICALES Y 
SU REGULACIÓN POR LA LEPTINA Y LOS 
NEUROPÉPTIDOS»
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—Otra de las líneas de investigación básica sobre la que es-
tán trabajando trata de aportar datos sobre la fisiopatología 
pulpar. ¿Nos puede comentar algo sobre los objetivos que 
persigue este estudio?
—En colaboración con el grupo del profesor Víctor Sánchez 
Margalet, catedrático de Bioquímica y Biología Molecular de 
la Universidad de Sevilla, estamos investigando sobre las res-
puestas inflamatoria e inmune pulpares y periapicales y su 
regulación por la leptina y los neuropéptidos.

Hemos descubierto que la pulpa dental humana expresa 
el receptor para la leptina, que probablemente está presente 
en la membrana del odontoblasto. Además, hemos descrito la 
sobreexpresión del receptor de leptina en la pulpa inflamada. 
Nuestro objetivo es ver si la leptina, una hormona secretada 
por el tejido adiposo y que controla la sensación de saciedad, 
regulando el apetito, podría estar implicada en la modulación 
de la respuesta inflamatoria pulpar, en especial en los meca-
nismos de la inflamación neurogénica pulpar. 

—¿Qué repercusión podría tener este descubrimiento en la 
Medicina Endodóncica? ¿Se han abierto nuevas líneas de in-
vestigación motivadas por los resultados obtenidos en es-
tos trabajos?
—Aunque pueda parecer que las dos líneas de investigación, 
Medicina Endodóncica y leptina en la respuesta inflamatoria 
pulpar, tienen poco en común, nos hemos planteado la hipó-
tesis de que la leptina, alterada en las personas obesas, po-
dría estar también alterada a nivel pulpar y/o periapical. Por 
ello, otro de los estudios que proponemos es analizar la posi-
ble asociación entre la obesidad y la patología endodóncica. 

—En estos momentos el Grupo de Investigación en Patolo-
gía Dentaria, Operatoria Dental y Endodoncia de la Univer-
sidad de Sevilla está participando en la constitución de una 
red europea de Medicina Endodóncica ¿Qué objetivos tiene 
esta red y quiénes la integrarán?
—La importancia que está cobrando el estudio de las reper-
cusiones sistémicas de la patología pulpoperiapical ha lleva-
do a la European Society of Endodontology (ESE) a organizar 
un encuentro de investigación denominado Research Meeting 
on «The relationship between apical periodontitis and general 
health», que se celebrará en Amsterdam y en el que imparti-
ré la ponencia «Apical periodontitis and other general diseases 

- previous results and ongoing research». A partir de esta reu-
nión, la ESE pretende crear una red europea de investigación 
a la que hemos llamado First European Endodontic Research 
Network on the systemic interface of endodontic infections.

Hasta el momento se han sumado profesionales europeos 
de renombre internacional en la investigación endodóncica, 
como los profesores Thomas Kvist, Lucas van der Sluis, Claus 
Lost, Leo Tjäderhane, Lars Ryden, Mieke Boots, Gunnel Sven-
säter y Elisabetta Cotti. En esta misma reunión se ha orga-
nizado un encuentro para jóvenes investigadores al que tam-
bién asistirá un miembro de nuestro grupo, la Dra. Jenifer 
Martín González.

—¿Qué supondrá la creación de esta red en lo que a I+D+i 
respecta?
—La repercusión que la creación de esta red tenga está por 
dilucidar. En principio, será la base para la realización de es-
tudios epidemiológicos multicéntricos en los que colaboren 
universidades de diferentes países. Es de esperar que la ESE 
creará becas de investigación en relación con esta red y que, 
tanto este organismo como otras instituciones europeas re-
lacionadas con la investigación, la apoyen con ayudas y fon-
dos para el desarrollo de nuevos proyectos. •

gd   I+D+i/Entrevista

EL GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN 
PATOLOGÍA DENTARIA, OPERATORIA 
DENTAL Y ENDODONCIA DE LA 
UNIVERSIDAD DE SEVILLA  ESTÁ 
PARTICIPANDO EN LA CONSTITUCIÓN 
DE UNA RED EUROPEA DE MEDICINA 
ENDODÓNCICA

En las investigaciones que coordina el Dr. Segura participan pro-
fesores universitarios y jóvenes profesionales.
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“La Inspiración en Endodoncia” organizado  
por Simesp y Maillefer

Los pasados días 26 y 27 de Septiembre se ha celebrado 
en el Auditorio del Centro de Convenciones MAPFRE de 
Madrid, el 9º Endofórum, organizado y patrocinado por 
Simesp, S.L. y Dentsply-Maillefer.

Por noveno año, con una asistencia de 300 doctores, 
se ha celebrado con éxito éste Foro sobre Endodoncia, 
donde los profesionales venidos de diferentes puntos 
de España, han podido conocer y contrastar los últimos 
avances, conceptos y técnicas de una de las ramas de la 
odontología, que ha sufrido en los últimos años una ma-
yor transformación y que exige al profesional una cons-
tante actualización.

El programa científico se ha desarrollado durante dos 
jornadas. El viernes 26 tuvieron lugar tres talleres prácti-
cos de “Instrumentación mecánica rotatoria con la nueva 
generación de  ProTaper NEXT® y los nuevos instrumen-
tos Proglider®” y “Obturación con gutapercha termo-
plástica con el nuevo sistema Guttacore®”. Estos talleres 
fueron impartidos por el doctor Clifford Ruddle de Santa 
Barbara-California, ayudando en la traducción el Doctor 
Carlos Stambolsky de la Universidad de Sevilla.

El sábado 27, después de la inauguración oficial, que 

corrió a cargo del doctor D. Rafael Miñana Laliga, se 
desarrollaron las conferencias dentro de un intenso 
programa científico, que empezó con el doctor Clifford 
J. Ruddle  con la conferencia titulada: “Lo último en En-
dodoncia: what is the NEXT”, que fue seguida con gran 
interés y atención por los asistentes. A continuación la 
doctora Magdalena Azabal, de la Universidad CEU San 
Pablo, habló sobre un tema tan interesante como es el 
“Diagnóstico en Endodoncia”. La doctora Jénifer Martín 
González de la universidad de Sevilla, versó su conferen-
cia sobre “Control del dolor en Endodoncia: el problema 
del paciente con pulpitis irreversible”. Tras el descaso 
de la comida, no menos interesante fue la conferencia 
“Tratamiento endodóntico de conductos curvos: Des-
de la apertura a la obturación” que dictó el doctor José 
Aranguren, de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. 
A continuación el doctor Ernesto García Barbero de la 
Universidad Complutense de Madrid, habló sobre “Diag-
nóstico de las fracturas verticales”. Con gran atención 
también, fue seguida la conferencia sobre “Una historia 
ficticia: la fragilidad del diente endodonciado” que dic-
tó el doctor Rafael Cisneros de la Universidad Europea 
de Madrid. A continuación el doctor Adrian Lozano de 
la Universidad de Valencia, habló de un tema tan inte-
resante como es la “Manejo clínico de las reabsorciones 



cervicales externas”. Finalmente, la doctora Anaïs Ramí-
rez Sebastià de la Universidad Internacional de Cataluña, 
con su conferencia titulada “Restauración adhesiva del 
diente endodonciado: Desafíos estéticos y funcionales” 
dio paso a la clausura. 
Es de destacar el buen ambiente de trabajo y la buena 

actitud de todos los asistentes, que mostraron un alto 
grado de interés, satisfacción y participación a lo largo 
de las dos jornadas.
Animados por el éxito cosechado durante éstos nueve 
años, Simesp y Maillefer  ya están preparando la décima 
edición del Endoforum.
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RESUMEN 
En el presente trabajo se describe la fabricación de anda-
miajes/soportes de cerámica-hidrogel para la regeneración 
ósea. Estos andamios presentan una red de poros (300-
900 μm) interconectados tridimensionalmente e insertados 
en una estructura que contiene macroporos (10-100 μm) y 
microporos (0.1-1 μm). 

Los andamios o scaffolds se obtienen mediante la utiliza-
ción de una técnica, patentada por nuestro equipo de inves-
tigación, que se denomina GELPOR3D y se caracteriza por 
su simplicidad, bajo coste y por no utilizar solventes tóxicos 
o agresivos ni tratamiento térmico, lo que permite la incor-
poración de sustancias biológicamente activas (fármacos, 
factores de crecimiento, etc.) durante el proceso de fabrica-
ción del soporte. 

Los materiales utilizados para la construcción de los an-
damios son la agarosa, polímero natural biocompatible y bio-
degradable, y la carbonatohidroxiapatita, cerámica análoga a 
la que conforma la fase mineral del hueso. Los estudios rea-
lizados in vitro permiten concluir que estos constructos son 
biocompatibles y constituyen una buena matriz para la libe-
ración controlada de fármacos. Los ensayos in vivo que se 
están realizando en animales de experimentación en diferen-
tes modelos ponen de manifiesto que los materiales son bio-
compatibles, biodegradables y promueven la osteogénesis.

Palabras clave: andamios cerámicos, porosidad diseña-
da, fosfato de calcio, regeneración ósea.	

ABSTRACT
This work focus on the preparation of ceramic-polymer sca-
ffolds for osseous (bone) regeneration.

Scaffolds with a three-dimensional network of intercon-
nected (300-900 μm) pores within a structure that contains 
two pore distributions: (10-100 μm) and (0.1-1 μm) can be 
designed and fabricated. 

These scaffolds are obtained by means of the GELPOR3D 
technique patented by our group. This method characterizes 
by its simplicity, low cost and the absence of aggressive or 
toxic solvents or thermal treatment that allows the direct in-
corporation of biologically active substances (drugs, growth 
factor, adhesion peptides, etc.). 

Agarose, a natural, biocompatible and biodegradable po-
lysaccharide, and hidroxycarbonate apatite, a ceramic with 
a similar composition to the mineral phase of bone, are em-
ployed to prepare the scaffolds. The in vitro characterization 
demonstrates a good biocompatibility and while, at the same 
time, constitutes a good support for drug controlled release.  
In vivo studies are being carried out in different cases: sub-
cutaneous (rats), long bone (mouse) and maxillofacial (pigs) 
defects regeneration and demonstrate a good biocompatibi-
lity, biodegradability and promote the osteogenesis. 

Keywords: ceramic scaffolds, tailored porosity, calcium 
phosphate, osseous (bone) regeneration.

INTRODUCCIÓN
La mejora de la esperanza de vida en los países desarrolla-
dos ha generado un aumento considerable en el número de 
pacientes con problemas relacionados con el tejido óseo: 
pérdida de masa originada por distintas patologías (osteopo-
rosis, tumoraciones, etc.), incremento en el número de trau-
matismos ocasionados por accidentes de tráfico y práctica 
de hábitos poco saludables (sedentarismo, tabaco, consumo 
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gd   I+D+i

Dra. María Vallet-Regí
Catedrática. Departamento de Química Inorgánica y Bioinorgánica de la Facultad de Farmacia 

de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). 

Dra. Mª Victoria Cabañas Criado

Profesora Titular de la Facultad de Farmacia de la 
Universidad Complutense de Madrid (UCM). Departamento 

de Química Inorgánica y Bioinorgánica.

Dr. Juan Peña López

Profesor Titular de la Facultad de Farmacia de la Universidad 
Complutense de Madrid (UCM). Departamento de Química 
Inorgánica y Bioinorgánica.

Dr. Jesús Román Zaragoza

Catedrático Titular de la Facultad de Farmacia de la 
Universidad Complutense de Madrid (UCM). 
Departamento de Química Inorgánica y Bioinorgánica.



	 263 | VOVIEMBRE 2014	 131	

de alcohol, etc.). En Implantología oral y Cirugía maxilofacial, 
un requisito básico para lograr el éxito a largo plazo es dis-
poner de un volumen óseo suficiente en la zona receptora. 
En la mayor parte de los casos, debido a diversos trauma-
tismos, pérdidas dentales, infecciones o peridontitis avan-
zadas, la cantidad y la calidad el hueso es insuficiente. En 
este sentido, la ingeniería de tejidos se encarga de buscar 
una respuesta satisfactoria para resolver el problema me-
diante la integración en un andamio tridimensional y poroso 
de componentes químicos y biológicos capaces de inducir 
la regeneración y/o funcionalidad del tejido enfermo (1,2).

Los tejidos duros están constituidos por una fase orgá-
nica (colágeno) y una fase inorgánica (fosfato de calcio tipo 
apatita), que conforman un material compuesto o composi-
te que presenta, simultáneamente, la rigidez y la flexibilidad 
necesarias para desarrollar su función de sostén en los ver-
tebrados o, en el caso de los dientes, el corte, trituración y 
mezcla de los alimentos ingeridos. Además de la función pu-
ramente mecánica, de la que es responsable el hueso cor-
tical (compacto), el tejido óseo desarrolla otras funciones 
esenciales, tales como el almacenaje de ciertos elementos 
como el calcio, la generación de las células sanguíneas o 
actuar como reservorio de determinados iones tóxicos. Para 
ello, el hueso esponjoso (trabecular) presenta una estructu-
ra porosa que permite una correcta vascularización gracias 
a la cual está en un constante proceso de construcción/
destrucción y constituye un claro ejemplo de tejido vivo (3).

El diseño de un constructo, o equivalente tisular óseo, 
conlleva la utilización de los tres componentes básicos que 
determinan la regeneración del hueso: matriz, células y se-
ñales (4-7). 

Respecto a las matrices, los mejores candidatos artifi-
ciales son los materiales biomiméticos. Teniendo en cuenta 
la composición de los huesos, la hidroxiapatita, en combina-
ción con otros componentes poliméricos naturales, como co-
lágeno, quitosano, gelatina, etc., sería el material ideal para 
ser usado en regeneración ósea (8). Dentro de los políme-
ros, los hidrogeles naturales o sintéticos presentan bastan-
tes semejanzas con los componentes macromoleculares de 
la matriz extracelular de los seres vivos. Por esta razón, los 
hidrogeles han encontrado numerosas aplicaciones en inge-
niería de tejidos y para liberar fármacos de forma controla-
da (9-11), si bien sus bajas prestaciones mecánicas limitan 
bastante sus potenciales aplicaciones. Este inconveniente 
puede obviarse si se adiciona al hidrogel una cerámica que 
le aporte la rigidez necesaria. 

Aunque en los últimos años se han desarrollado numero-
sas técnicas con el propósito de obtener matrices/andamios 
tridimensionales adecuados para la sustitución/regenera-
ción del tejido óseo, la mayor parte de ellas hacen necesa-
ria la utilización de sustancias químicas tóxicas, o agresivas, 
o bien la realización de un tratamiento térmico con el objeto 
de inducir la porosidad necesaria en el material (12-15). Ello 
impide la inclusión de sustancias biológicamente activas, ya 

que pierden su actividad durante el proceso de conformado 
de las piezas, o la fabricación de composites orgánico/inor-
gánico, similares a nuestros tejidos duros.

Recientemente, nuestro grupo de investigación ha de-
sarrollado y patentado un método de fabricación de anda-
mios, denominado GELPOR3D (16-17), en el que se utiliza 
un termogel, como la agarosa o el gelano, que permite ha-
cer piezas con elevados porcentajes de cerámica utilizadas 
en el campo de la regeneración ósea (fosfato tricálcico, bio-
vidrios o hidroxiapatita). Desde el punto de vista de su com-
posición, estos materiales pueden ser considerados como 
un hidrogel reforzado por una cerámica. El componente ce-
rámico tiene la capacidad de inducir la formación de nuevo 
hueso, además de mejorar las prestaciones mecánicas y la 
manipulación de estos scaffolds. Por otra parte el compo-
nente polimérico, que gracias a su naturaleza de termogel 
sirve como aglutinante para la consolidación de las piezas, 
le otorga una naturaleza de hidrogel lo que le asemeja al en-
torno y composición de la matriz extracelular.

En el presente trabajo, se recoge la fabricación de an-
damios para la regeneración ósea mediante la técnica GEL-
POR3D, utilizando como fase inorgánica una cerámica similar 
a la parte mineral de nuestros huesos, carbonatohidroxia-
patita, y como fase orgánica la agarosa, un polisacárido na-
tural que está siendo empleado en el campo de la ingenie-
ría de tejidos a distintos niveles: híbridos con células, matriz 
para sustitución ósea o dental, microesferas y análogos pa-
ra liberación controlada y cultivo celular y soportes para re-
conocimiento de proteínas.

		
EXPERIMENTAL
La hidroxiapatita utilizada para la fabricación de scaffolds ha 
sido sintetizada en nuestro laboratorio en un equipo de cris-
talización a 37º C con unas características muy similares a 
las de la apatita biológica del hueso: contenido en carbona-
to (8,0 %) y pequeño tamaño de los cristalitos (15-20 X 3-5 
nm.). Por esta razón, a veces nos referimos a esta cerámi-
ca como carbonatohidroxiapatita.

Preparación de andamios/soportes
En la Figura 1 se muestra un esquema con el método de fa-
bricación de los andamios. En una primera fase, la agarosa 
se disuelve por calentamiento a 80-90º C. Posteriormente, 
se disminuye la temperatura hasta unos 60º C y se agrega 
la hidroxiapatita, poco a poco y agitando continuamente has-
ta conseguir una suspensión homogénea. En este punto se 
pueden adicionar moléculas biológicamente activas, para 
lo cual es necesario bajar la temperatura previamente has-
ta unos 40º C. Una vez conseguida la mezcla de todos los 
componentes (sin o con biomoléculas) se procede al vertido 
de la suspensión sobre un molde tridimensional. Este mol-
de, previamente diseñado, está constituido por filamentos 
rígidos de acero inoxidable del diámetro deseado (300-900 
μm), que determinará el tamaño de los poros en las tres di-
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recciones del espacio. Se deja unos minutos a temperatu-
ra ambiente para permitir la gelificación completa y se pro-
cede a la retirada del molde obteniéndose la pieza fresca. 

Con objeto de conservar y esterilizar las piezas recién ob-
tenidas, éstas se deben secar o bien por liofilización, o en 
estufa a 37º C. Como veremos más adelante, el proceso de 
secado es uno de los factores que permiten diseñar las pro-
piedades finales del andamio.

Caracterización y ensayos de liberación in vitro
Los materiales se han caracterizado mediante difracción de 
Rayos X, espectroscopía infrarroja transformada de Fourier, 
porosimetría de intrusión de mercurio, porosimetría de ad-
sorción de nitrógeno, análisis térmico diferencial, análisis 
termogravimétrico y microscopía electrónica.

Los ensayos de liberación in vitro de fármacos o proteí-
nas se han realizado por inmersión de las piezas en una so-
lución salina (NaCl 0,9%) a 37º C. El pH de la solución se 
ajusta a pH fisiológico (7.4) con Tris-Buffer. Durante el tiempo 
que dura el ensayo la solución se somete a agitación cons-
tante. El seguimiento de las sustancias liberadas se realiza 
mediante espectroscopía visible-UV o cromatografía líquida 
de alta resolución (HPLC).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Las piezas recién fabricadas, si bien no están diseñadas para 
soportar carga, son muy fácilmente manipulables (Figura 2), 
pudiendo darles la forma deseada con una cuchilla o un bis-
turí, en función de los requerimientos del lugar del implante. 
Este aspecto es muy interesante ya que permite que el clíni-
co adecúe el tamaño y la forma de la pieza al defecto óseo.

Por otra parte, las piezas, durante el proceso de seca-
do, sufren una pequeña contracción de su volumen, que es 
mayor en el caso de que el proceso se lleve a cabo en la es-
tufa (Figura 3). Sin embargo, y debido al carácter de hidro-
gel de los materiales fabricados, las piezas se hinchan rápi-
damente en contacto con un líquido (agua, plasma, sangre, 
etc.), hecho que puede ser muy interesante al permitir que 
el material se ajuste perfectamente al defecto, ejerciendo, 
en ocasiones, una presión constante sobre las paredes del 

Figura 1. Método de fabricación de los andamios de cerámi-
ca-hydrogel.

Figura 2. Fotografías que muestran las diferentes geometrías/
tamaños que se pueden preparar con este método (a y b); la 
facilidad para cortar y tallar las piezas (c); y la flexibilidad que 
muestran (d).

Figura 3. Fotografías que muestran la influencia del método de secado (liofilización o en estufa a 37oC) en las dimensiones de una 
pieza (a); y el efecto del proceso de hidratación en cuatro andamios con diferentes geometrías (b y c).
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mismo. Esta pequeña presión puede actuar como estímulo 
mecánico para la actividad de los osteoblastos. Estas pie-
zas hidratadas se pueden manipular fácilmente de la mis-
ma forma que aquellas recién fabricadas.

El estudio por microscopía electrónica de barrido mues-
tra la diferente textura que pueden presentar los materiales 
en función de las variables del proceso de fabricación. Así, 
por ejemplo, se pueden fabricar andamios de diferente ta-
maño de poro (300-900 μm) dependiendo del diámetro de 
los filamentos utilizados en el molde (Figuras 4a y 4b). Las 
piezas liofilizadas muestran una textura porosa en forma de 
panal de abeja en la que la macroporosidad del material se 
puede modificar fácilmente variando la composición, esto 
es, el contenido en cerámica y/o polímero así como las con-
diciones de secado. La Figura 4c muestra un material que 
contiene un alto porcentaje en cerámica (80%) y, por tanto, 
una superficie más densa y libre de poros, mientras que si 
el material se diseña con bajo contenido en cerámica, la ma-
croporosidad aumenta considerablemente (Figura 4d). Final-
mente, cuando el proceso de secado se realiza en estufa a 
37º C (Figura 4e), el material se contrae más y la macropo-
rosidad disminuye notablemente, como se puede observar 
al comparar las Figuras 4d y 4e.

Se ha estudiado la respuesta celular de estos materiales, 
adhesión y proliferación, utilizando osteoblastos humanos 
Saos-2, en colaboración con el equipo de la Dra. T. Portolés, 
de la Facultad de Químicas de la Universidad Complutense 
de Madrid (UCM). Los estudios realizados muestran que los 
materiales son biocompatibles y permiten el crecimiento de 
las células osteoblásticas sobre su superficie y en el inte-
rior de los poros interconectados, los cuales son coloniza-
dos por las células. No se produjeron daños en la membra-
na plasmática, ni se observó estrés oxidativo. Sin embargo, 
los estudios realizados mostraron que, en aquellos anda-
mios preparados con alto contenido en cerámica, se podían 
liberar una gran cantidad de partículas cerámicas al medio, 

provocando «anoikis», un tipo de apoptosis producido por al-
teración de la interacción célula/andamio. El recubrimiento 
de estos materiales con colágeno de tipo I evitó la apopto-
sis celular y mejoró la adhesión de los osteoblastos sobre 
la superficie del andamio (18). 

Estos sistemas son lo suficientemente versátiles para 
admitir la inclusión de diferentes tipos de sustancias y mo-
léculas, sin sufrir alteraciones significativas en las propie-
dades descritas hasta ahora. Una de las grandes ventajas 
del sistema objeto de este trabajo es que estas sustancias 
pueden incluirse durante el proceso de fabricación. 

Se ha elegido como sustancia terapéutica la vancomici-
na, antibiótico hidrofílico utilizado para el tratamiento de la 
osteomielitis y para prevenir infecciones originadas por bac-
terias Gram-positivas (19). Esta sustancia se introduce en 
el scaffold, en la cantidad deseada, durante su proceso de 
preparación, como se indicó en la Figura 1. 

La Figura 5 muestra la cantidad de vancomicina libera-
da en función del tiempo que la pieza está en contacto con 
la solución salina. En las piezas que se secan en estufa a 
37ºC se observa una liberación explosiva del fármaco que 
está relacionada con el gran volumen de líquido que absor-
ben estas piezas durante el proceso de hinchamiento o hi-
dratación. Las piezas secadas por el proceso de liofilización 
liberan más lentamente la vancomicina al medio.

Además de introducir el fármaco durante el proceso de 
fabricación (Ruta 1), existe la posibilidad de cargarlo en una 
segunda etapa tras el proceso de fabricación (Ruta 2), por 
inmersión en una solución que contenga dicha biomolécula o 
por inyección de una suspensión de la misma en el caso de 
las piezas liofilizadas, lo que permite un control preciso de 

Figura 4. Fotografías obtenidas por microscopía electrónica 
de barrido de soportes fabricados con moldes con distinto 
tamaño de filamento (a y b); alto contenido en apatita y 
liofilizados (c); bajo contenido en apatita y liofilizados (d); bajo 
contenido en apatita y secados a 37oC (e).

Figura 5. Influencia del método de secado (liofilización o en 
estufa a 37oC) en la liberación de vancomicina. El esquema 
inserto representa los fenómenos que tienen lugar durante la 
rehidratación y su influencia en la cesión del antibiótico.
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la concentración de biomolécula incluida. Un esquema en el 
que se muestran las diferentes posibilidades para incluir las 
moléculas activas en los scaffolds se recoge en la Figura 6. 

En la Figura 7 se representa la influencia del método de 
inclusión de la sustancia activa en su liberación al medio. 
En este caso, se trata de la liberación de seroalbúmina bo-
vina (BSA), muy utilizada como proteína modelo. Se puede 
observar una rápida liberación, tipo efecto «burst», de la ma-
cromolécula incluida según la Ruta 2, frente a la que ha si-
do incluida durante el proceso de fabricación (Ruta 1), que 
se libera con una cinética mucho más lenta (20). La inclu-
sión de la proteína mediante la Ruta 1 favorece la interac-
ción de la proteína con los componentes de la matriz, origi-
nando que se libere más lentamente.

Esta doble cinética se puede emplear para lograr un sis-
tema dual que permita la liberación inmediata de una de-
terminada sustancia (por ejemplo, un antiinflamatorio), y la 
liberación más lenta y sostenida de otra sustancia que pue-
da presentar un valor añadido para la mejora del implante 
(como por ejemplo un antiosteoporótico, un factor de creci-
miento, etc.).

El fin último de los scaffolds objeto del presente estudio 
es su utilización en seres vivos, lo que hace necesario el es-
tudio de su comportamiento en animales de experimenta-
ción. Uno de los requisitos para la supervivencia del biomate-
rial en los seres vivos es un rápido crecimiento de los vasos 
sanguíneos y que facilite el proceso de angiogénesis. En este 
sentido, estos materiales de agarosa/carbonatohidroxiapati-
ta han sido utilizados como modelo de implante subcutáneo, 
utilizando ratas hembras Wistar con el objetivo de estudiar 
la respuesta tisular. 

Los estudios realizados muestran la buena biocompatibi-
lidad y biodegradación de los materiales, los cuales pueden 
promover la osteogénesis in vivo (estudios realizados con los 
doctores J. Buján y N. García, de la Universidad de Alcalá de 
Henares, Madrid).

Otro de los estudios realizados con estos materiales ha si-
do referente a su comportamiento como soporte o andamio 
en un defecto cavitario sobre fémur de conejo (estudios rea-
lizados en colaboración con los doctores E. Gómez-Barrena y 
D. Lozano, de la UAM, Fundación Jiménez Díaz). Estos implan-
tes han mostrado un excelente comportamiento en cuanto al 
desarrollo de un modelo de reparación ósea del defecto cavi-
tario basado en la presencia de los macroporos, que permi-
ten una rápida activación de la zona medular del fémur que 
coloniza dichos espacios y contacta con la apatita, permitien-
do una activación no solo de la zona cortical, sino también 
de la zona trabecular que se ve favorecida por la presencia e 
interacción con el material osteoconductor. Cuando el mate-
rial se impregna con osteostatina, los efectos de este anda-
mio mejoran significativamente, tanto en cantidad como en 
calidad, la masa ósea en el lugar del defecto cavitario. La os-
teostatina induce no solo la activación en la reparación y re-
generación ósea, sino que produce un significativo aumento 
de los tejidos blandos que rodean al defecto, así como una 
activa respuesta de la superficie cartilaginosa. El resultado 
es un aumento significativo de la masa ósea, tanto a nivel 
cortical como medular, así como la presencia de colonización 
de los poros del biomaterial por una médula ósea activa que 
permite la diferenciación celular hacia la línea osteogénica. 

Por otra parte, y como ya se ha comentado, en la Implan-
tología oral la pérdida de hueso alveolar se ha convertido en 
uno de los mayores desafíos para los clínicos, debido a las li-
mitaciones anatómicas y a las dificultades técnicas en su re-
generación. La presencia de la cavidad nasal, el seno maxilar 
y el nervio alveolar inferior limitan el volumen de hueso dispo-
nible para la colocación de los implantes. En vías de solven-
tar estas limitaciones, la medicina regenerativa complementa 
el proceso cicatricial en la regeneración de tejidos y órganos, 
creando una serie de condiciones que permiten a ese tejido 
u órgano dañado volver a su estado original. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el caso 
de defectos cavitarios, los andamios constituidos por apati-
ta/agarosa se están estudiando, en la actualidad, como mo-
delo de sustituto a nivel mandibular en «minipig», como ani-

Figura 6. Estrategias empleadas para incluir fármacos en los 
andamios: directamente durante el proceso de fabricación 
(Ruta 1); o en una segunda etapa por adsorción durante el 
proceso de hidratación (Ruta 2).

Figura 7. Influencia del método de inclusión (Ruta 1 o Ruta 
2) de seroalbúmina bovina en los soportes. Los esquemas 
insertos representan la influencia de estas dos estrategias 
en la liberación de esta biomolécula.
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mal de experimentación (Figura 8), en colaboración con los 
doctores S. Ramírez y N. Martínez, del Hospital Central de la 
Defensa (Madrid). El objetivo es que dicho sustituto permita 
la recuperación del tejido en situaciones de pérdida de masa 
ósea a nivel mandibular, de tal manera que el proceso de re-
modelación ósea sea más eficaz y fiable y favorezca la obten-

ción de un tejido óseo lo suficientemente estable para poder 
utilizarse como base en el campo de la Implantología dental.

CONCLUSIONES
•	Se han fabricado diferentes tipos de andamiajes/sopor-

tes porosos de cerámica-hidrogel para regeneración ósea 
mediante la técnica GELPOR3D.

•	La técnica GELPOR3D permite conformar andamios con 
una porosidad jerarquizada: poros (300-900 μm) interco-
nectados tridimensionalmente, macroporos (10-100 μm) 
con estructura de panal de abeja y microporos (0.1-1 μm). 

•	La fabricación se realiza a temperatura próxima a la am-
biente y no requiere el uso de sustancias tóxicas y/o agre-
sivas, lo que permite la inclusión de sustancias biológica-
mente activas durante el proceso de conformado. Estas 
biomoléculas también se pueden incluir posteriormente 
en las piezas secas.

•	Los soportes fabricados pueden utilizarse como material 
de relleno en diversos tipos de defectos óseos como el 
defecto cavitario.

•	Los scaffolds fabricados pueden utilizarse como sistemas 
multicomponentes para liberar, de forma controlada, una 
o más sustancias con distinta acción terapéutica. La libe-
ración de las sustancias activas puede controlarse modi-
ficando diversos parámetros como el método de secado, 
la relación cerámica/polímero y el sistema de inclusión 
de la sustancia. 

•	Los ensayos in vitro e in vivo realizados en animales de ex-
perimentación ponen de manifiesto que los soportes fa-
bricados son biocompatibles, biodegradables y favorecen 
la osteogénesis. •
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Figura 8. Ensayos in vivo de relleno de un defecto en mandí-
bula de cerdo «minipig».



RESUMEN
El uso de laminados cerámicos es un tratamiento restau-
rador altamente satisfactorio y predecible. Los microlami-
nados parciales o totales son una opción más reciente, pe-
ro con un gran futuro, siendo una técnica menos invasiva. 

Palabras clave: laminados, microlaminados, adhesión, 
estética dental, cerámica feldespática.

ABSTRACT
The use of ceramic veneers is a high predecible and satisfac-
tory restorative treatment. The use of partial or full micro-ve-
neers is a more recent option being less invasive. 

Keywords: veneers, microveneers, bonding, dental esthe-
tics, feldspathic porcelain.

INTRODUCCIÓN 
A principios de los 60 la aparición del bis-GMA en el mundo 

dental abría la puerta a una nueva era: la Odontología ad-
hesiva. Pero no fue hasta los años 90 y principios de 2000 
cuando la técnica de la adhesión despegó de forma espec-
tacular. Ya no existía ninguna duda de su futuro; esta forma 
de trabajar iba a revolucionar el sector.

La búsqueda de técnicas menos invasivas, pero igual-
mente eficaces y estéticamente superiores ha sido un ob-
jetivo mucho más alcanzable mediante la adhesión. La de-
manda social ha potenciado, de forma exponencial, los retos 
estéticos. La combinación de la adhesión mediante com-
posite con la cerámica es, posiblemente, uno de los mejo-
res métodos para obtener un resultado estético estable a 
largo plazo. 

En este artículo mostraremos distintos casos representa-
tivos del uso de microlaminados, ya sea para reconstruir la 
pérdida de estructura dental o para modificar su volumen. Es-
te tipo de tratamiento corresponde al primer punto de nues-
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Tabla 1 . Protocolo 
seguido en la clínica 
dental Stoma para 
restauración de unitarios. 

 

Protocolo	
  restaurador	
  de	
  dientes	
  unitarios	
  
 

 Reconstrucci n del volumen o modificaci n de la forma leve a moderada. Color correcto. 
Composites o microlaminados cerámicos. 

 Ligeros cambios de color y/o reconstrucci n del volumen de forma moderada a severa. 
Laminados cerámicos. 

 Reconstrucciones extremas  del volumen y/o modificaciones del color de forma moderadas a severas. 
Restauraciones de recubrimiento total. 



tro procedimiento restaurador de dientes unitarios (Tabla 1). 
Hasta la fecha, la mayoría de las reconstrucciones del la-
teral conoide y el cierre del diastema se realizan con com-
posite, ofreciendo un tratamiento inmediato satisfactorio 
a un coste reducido. A pesar del gran avance de estas re-
sinas compuestas, aún se debate sobre la estabilidad del 
color y la textura de la superficie de este material a largo 
plazo, tal y como muestran la cantidad de estudios que se 
realizan constantemente sobre estas dos características. 
Al mismo tiempo, los laminados cerámicos no dejan de dar-
nos datos favorables en cuanto a durabilidad y estabilidad. 

Desde nuestro punto de vista, los microlaminados cerá-
micos mostrarán una estabilidad a largo plazo superior a los 
composites actuales. La fabricación indirecta de la restaura-
ción en el laboratorio aumenta el coste inicial, aunque posi-
blemente la inversión se recompensará en el futuro debido a 
la durabilidad de este tratamiento. Técnicamente, al intervenir 
dos personas, el dentista y el técnico de laboratorio, el resul-
tado final no solo dependerá de la habilidad del primero, se-
rá necesario tener un equipo clínico/técnico bien consolidado. 

En el año 1998, el Dr. Nitzan Bichacho (1) presentó mi-
crolaminados para la manipulación de la forma de la papi-
la y el cierre del diastema con unos resultados estéticos 
excelentes. El Dr. Pascal Magne, en 2002, indicó que el lí-
mite mínimo de grosor para un laminado cerámico no es-
taba aún establecido y que realmente creía que dependía 
de la adhesión al sustrato dental (2). 

A pesar de la poca información que tenemos sobre resul-
tados a largo plazo de los microlaminados parciales, don-
de el grosor de la cerámica puede llegar a ser inferior al 0,1 
mm., encontramos diversos clínicos y técnicos, como Kina y 
Bruguera, que están utilizando esta misma técnica de micro-
laminados cerámicos, a los que también se les llaman len-
tes de contacto por su delgadez y apariencia translúcida (3). 

Los excelentes resultados de los laminados cerámicos ad-
heridos sobre esmalte, con resultados clínicos que alcanzan 
el 99% a 12 años por Gurel (4), o el 96% de éxito por Layton, 
después de 21 años (5), nos animan a utilizar esta técnica con 
laminados mucho más finos sobre esmalte de forma rutinaria.

CASO 1
Varón de 17 años, lateral conoide, reconstrución leve y co-
lor adecuado.

TRATAMIENTO
Microlaminado de cerámica feldespática. Tal como se decidió 
en el plan de tratamiento inicial, una vez terminado el proce-
dimiento de Ortodoncia, realizaremos la reconstrucción del 
12, que es un lateral conoide. El color correcto, la vitalidad 
normal y la salud periodontal óptima, con una posición del 
zenit de la encía libre adecuada (Figuras 1 y 2), favorecen 
la técnica de microlaminado cerámico feldespático parcial.  

En la Figura 3, durante la prueba, vemos la finísima lá-
mina de cerámica translúcida. En las Figuras 4 y 5 pode-

mos valorar la total integración del microlaminado al dien-
te una vez adherido.

CASO 2
Mujer de 40 años, diastema, reconstrucción de leve a mo-
derada y color adecuado (Figuras 6 y 7). 

TRATAMIENTO
Cuatro microlaminados de cerámica feldespática. Esta pacien-
te, de 40 años, desea una corrección rápida y eficaz. 

Esta persona se muestra contraria al tratamiento de Or-
todoncia para una correcta distribución del espacio antes de 
realizar las restauraciones. Se decide hacer una prueba es-
tética, un mock-up directo en boca basado en un encerado 
de diagnóstico estético para valorar la posibilidad de restau-
rar sin tratamiento ortodóncico (Figuras 8 y 9). La pacien-
te acepta el desequilibrio del tamaño de dientes provocado 
por el cierre del diastema mediante restauraciones sin Or-
todoncia. Decidimos realizar cuatro microlaminados feldes-
páticos con una mínima preparación del diente, tal y como 
ya publicó el Dr. Bichacho en 1998 (1). 

Dos microlaminados cerrarán el diastema entre 11 y 21, 
mientras que dos más se colocarán en los laterales 12 y 22 
para armonizar, en lo posible, la forma y proporción de los 
cuatro incisivos y equilibrar la sonrisa, siguiendo los princi-
pios estéticos de Rufenacht (6). 

El hecho de evitar el tratamiento ordodóncico desfavore-
ce un equilibrio de proporciones entre dientes para las res-
tauraciones finales, pero evitará la necesidad de utilizar un 
retenedor y la posibilidad de recidiva postortodóntica.

La preparación del laminado es mínima, básicamente lo 
que queremos es redondear todos los vértices que pueden 
generar estrés en la cerámica. Para la impresión, especial-
mente en la zona interproximal de los centrales, debemos 
ser capaces de desplazar el tejido gingival apicalmente pa-
ra que el técnico de laboratorio tenga una lectura clara del 
diente en esta zona y pueda empezar el laminado ligeramen-
te subgingival, pero siempre en esmalte (Figura 10). Si es 
necesario podemos realizar una preparación mínima en cha-
mfer en esta zona para obtener un mayor espesor de cerámi-
ca que nos ayude a su manipulación durante el cementado.

Para la prueba del laminado, limpiaremos bien la super-
ficie del diente con piedra pómez y luego nos ayudaremos 
de agua para que ésta succione el microlaminado a la posi-
ción correcta. La manipulación manual, como puede apre-
ciarse por el mínimo grosor, es muy delicada, tanto en clíni-
ca como en el laboratorio (Figura 11).

El cementado será totalmente sobre esmalte. Utilizare-
mos un composite muy fluido y totalmente translúcido (Figu-
ra 12). Para el pulido de la superficie de terminación siempre 
trabajaremos desde la cerámica hacia el diente, utilizando 
gomas de pulido de cerámica y pastas diamantadas. Esta 
es la zona más delicada de enmascarar. En las Figuras 13 
y 14 podemos observar los resultados a los 15 días y en la 
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Figura 5. 
Microlaminado 

cementado. 

Figura 6. Situación inicial. Figura 7. Situación inicial.

Figura 1. Figura 2. Situación después del tratamiento de Ortodoncia. 
Vista lateral.

Figura 3. Prueba del microlaminado. Figura 4. Macro de microlaminado cementado.

CASO 1

CASO 2
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Figuras 8. Mock-up estético. La discrepancia entre los 
incisivos es visualmente aceptable.

Figura 10.

Figura 11. Prueba de los microlaminados.

Figura 12.

Figuras 9. Mock-up estético. La discrepancia entre los 
incisivos es visualmente aceptable.

Figura 13 . Resultado a los 15 días.

Figura 14. Close-up a los resultados a los 15 días. Figura 15.  Situación a los cinco años.





Figura 15, el estado de la paciente transcurridos cinco años 
desde el tratamiento.

CASO 3
Mujer de 60 años, colapso de mordida anterior y posterior, 
periodontitis crónica moderada, pérdida del 35 y atrición den-
tal de leve a moderada (Figura 16).

TRATAMIENTO 
Tratamiento de Periodoncia y Ortodoncia; ocho microlamina-
dos de cerámica feldespática e implante en 35.

Recibimos a esta paciente en la fase final del tratamiento 
multidisciplinar Perio/Orto/Prosto (Figura 17). Tal y como se 
programó, se trata el colapso, corrigiendo la sobremordida y 
la vestibularización del grupo anterior. La alineación correcta 
de los márgenes gingivales delata, con claridad, la destruc-
ción de la estructura dental. Nuestro trabajo consiste en re-
construir los dientes anteriores y recuperar la función correcta 
del sistema masticatorio así como la estética, que fue el mo-
tivo que empujó a esta paciente a buscar tratamiento. Reali-
zamos un mock-up estético con composite (Figuras 18-20). 
Utilizando la silicona del mock-up, prepararemos los dientes 
para las microcarillas.

Utilizaremos una silicona del mock-up como referencia (Fi-
gura 21). La preparación en alguna pieza es prácticamente 
inexistente. Simplemente debemos eliminar retenciones para 

la inserción y puntos de estrés para la cerámica (Figura 22). 
Utilizaremos la técnica de doble hilo para la impresión en las 

zonas interproximales (Figura 23). De nuevo podemos apreciar 
la fragilidad de las restauraciones en el modelo (Figura 24). En 
la Figura 25 vemos las microcarillas una vez transcurridas dos 
semanas y en la Figura 26 el caso terminado a los tres años. 
Los microlaminados presentan una situación inmejorable y la 
respuesta de los tejidos periodontales es excelente. La reci-
diva inicial del diastema, actualmente, se mantiene estable. 

CONCLUSIONES
El tratamiento con microcarillas es muy conservador a la vez 
que estético. Desde nuestro punto de vista, su durabilidad se-
rá parecida al de los laminados cerámicos convencionales. 
El éxito está directamente vinculado a una adhesión correcta 
con el mínimo cemento y siempre debe realizarse sobre es-
malte. Podemos utilizarlo en casos que van desde pequeñas 
reconstrucciones parciales y cambios de volumen hasta re-
construcciones más importantes del desgaste dental. El co-
lor de la base debe ser correcto y, aunque sus resultados nos 
animan a su utilización cada vez de forma más rutinaria, debe-
mos ser cautos por falta de estudios a largo plazo. 

El resultado estético y de durabilidad depende, a nues-
tro juicio, directamente del equipo clínico/técnico, ya que es 
un procedimiento con cierta dificultad, pero que animamos 
a utilizar. •
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Figura 16.
Figura 17. Situación al finalizar el tratamiento 
periodontal y ortodóncico.

Figura 18. Figura 19.

CASO 3
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Figura 20. Figura 21. Uso del índice de silicona para el tallado.

Figura 22. Tallado. Figura 23. Preparación para la impresión.

 Figura 24. Microlaminados en el modelo.
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Figura 25. A las dos semanas del cementado.

AGRADECIMIENTOS

Estos casos han sido realizados en la Clínica Dental Sto-
ma de Barcelona. La cerámica es de August Bruguera. 
Los implantes del Dr. Jaume Llena. La Periodoncia ha si-
do realizada por la Dra. M. Vicario y la Ortodoncia del pri-
mer y último caso por la Dra. Dolors Camps.



• Bandas en fibra de vidrio listas para
utilizar, Pre impregnadas de un agente
adhesivo: ¡ahorre tiempo y dinero! 

• Aplicación rápida y no invasiva.

• Estética y confortable para el paciente.

• Alta resistencia y flexibilidad.

• Frasco resellable: excelente conservación
del producto, no hay desperdicio del material.

• Anillos de fijación Quick: apilables, ideales
para recontrucción de cavidades MOD

• Inserción “Re-Force”: colocada sobre el
anillo, mejora la rigidez y la fuerza de
separación.

• Tubos de silicona: se aplican en ambos
extremos del anillo para un óptimo
posicionamiento.

• Sistema completo, simple y preciso

F-Splint-Aid & Slim
¡Soluciones listas para utilizarse por medio de
férulas rápidas, resistentes y altamente estéticas!

Quickmat Deluxe Kit
¡La excelencia en los sistemas de matrices
parciales!

• Acción hemostática gracias al sulfato de
aluminio y potasio: ayuda a controlar los
sangrados interdentales

• Gama completa: para todas las necesidades
clínicas (XS, S, M, L y XL)

Hemo-Wedges
¡Cuñas de madera con propiedades
hemostáticas!

No. Art. Descripción Precio

REF 5972 F-Splint-Aid (ancho 4 mm, largo 120 mm) € 99,00
Impregnado con Fiber-Bond + 5 pinzas de fijación Clip&Splint 

REF 5977 F-Splint-Aid Slim (ancho 2 mm, largo 120 mm) € 99,00
Impregnado con Fiber-Bond + 5 pinzas de fijación Clip&Splint 

REF 5975CS Clip&Splint, 30 piezas € 53,00

No. Art. Descripción Precio

REF 5025 Hemo-Wedge, surtidas 400 piezas (XS, S, M y L) € 55,00

No. Art. Descripción Precio

REF 5701 Quickmat Deluxe Kit € 130,00
(140 matrices, 140 cuñas interdentales en madera,
3 anillos, 1 Re-Force)

REF 5702 Pinzas para anillos de fijación Quickmat € 50,00
REF 5703 Pinzas para matrices Quickmatrix € 103,00

¡Escoja la mejor calidad suiza
a precio exclusivo!

¡NOVEDAD MUNDIAL!

¡COMPARE CONTENIDO

Y PRECIO!

Precios recomendados 2014 
IVA no incluida

Clip&Splint
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Sin LumiContrast Con LumiContrast

• Alto contraste: matrices oscuras /diente
blanco -para una identificación precisa de la
zona de trabajo

• Superficie azul mate – efecto anti reflejo

• Coloración de la matriz de alta tecnología: el
color no se raspa durante la manipulación

• Sin capas de color: ninguna partícula
dispersa en el composite o en la cavidad

• Acero de calidad superior: la matriz no
colapsa en la cavidad ni se deforma por las
cuñas interdentales

LumiContrast
¡La solución para un contraste óptimo!

Nota de pedido:

No. Art. Descripción Precio

REF 6700 LumiContrast Kit: 120 matrices + 3 anillos de € 290,00
fijación + 6 tubos de silicona Delta  

Mascarillas Vista-Tec 
extra ligeras
¡La calidad inconfundible del original!

• Muy ligeras y confortables

• Antirreflejo, con altas propiedades ópticas

• Reutilizables, resistentes a la abrasión y a
los rasguños: ¡un verdadero ahorro!

• No se amarillean
No. Art. Descripción Precio

REF 5624 Vista-Tec set, 1 montura + 10 mascarillas largas € 55,00
Color opcional 

REF 5640 Polydentia Clean 125 ml € 16,00

No. Art. Descripción Cantidad

Transparente
REF 5624/T

Rosa Pomelo
REF 5624/P

Amarillo sol
REF 5624/Y 

Polydentia Clean,
¡El producto de
limpieza de 
Vista-Tec! 

Blanco nieve
REF 5624/W

Verde selva
REF 5624/G 

Azul celeste
REF 5624/B 

Producido en Suiza por: Polydentia SA • 6805 Mezzovico-Vira • Suiza
Tel : +41 (0)91 946 29 48 • Fax : +41 (0)91 946 32 03
www.polydentia.com/es • sales@polydentia.com

Precios recomendados 2014 
IVA no incluida

Enviar un fax al 0041 91 946 32 03
o un e-mail a sales@polydentia.com 

!HAGO MI PEDIDO ANTES DEL 15.12.2014
Y RESERVO MI REGALO SORPRESA!

Doctor

Nombre y dirección de la clínica dental

Tel.

Fax

E-mail

Depósito Dental habitual:



¡NOVEDAD MUNDIAL!
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TRATAMIENTO BIOLÓGICO DE LA CARIES: 
ODONTOLOGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA 
O DE MÍNIMA INTERVENCIÓN 

RESUMEN
La Odontología Mínimamente Invasiva (OMI) o de mínima in-
tervención se basa en varios aspectos: la detección de los 
factores de riesgo; la prevención de la caries disminuyendo 
estos factores; la revisión de la susceptibilidad individual del 
paciente; el diagnóstico precoz de la caries dental; la remine-
ralización del esmalte, y la restauración de las lesiones ba-
jo las premisas de la mínima intervención, para ser lo más 
conservador posible. 

Estaríamos tratando la caries desde el punto de vista de 
la biología, que se basa en los ciclos de remineralización y 
desmineralización en dependencia al pH del medio bucal, ju-
gando un papel primordial la saliva.

El futuro de la Odontología conservadora estará en estos 
tratamientos, y la prevención y el diagnóstico precoz cons-
truirá toda nuestra actividad.

Palabras clave: tratamiento biológico de la caries dental, 
Odontología mínima intervención, protocolo CAMBRA, remi-
neralización dental, infiltración dentaria.

ABSTRACT
Minimal intervention or minimally invasive dentistry is based 
on several aspects: the detection of risk factors; the preven-
tion of caries reducing these risk factors; the review of the in-
dividual susceptibility of the patient; early diagnosis of dental 
caries; the remineralization of tooth enamel, and the restora-
tion of the injury under the premises of minimal intervention, 
to be as conservative as possible.

We would be trying to decay from the point of view of bio-
logy, which is based on the cycles of remineralization and 
demineralization in dependence to the pH of the oral envi-
ronment, playing a key role the saliva. 

The future of conservative dentistry is in these treatments, 

and in the prevention and early treatment will build all our 
activity.

Key words: Biological treatment of dental caries, minimal 
intervention dentistry, protocol CAMBRA’S, tooth reminerali-
zation, dental infiltration.

INTRODUCCIÓN
La caries dental es una enfermedad infecciosa de etiología 
multifactorial que precisa de un huésped susceptible y la pre-
sencia de una placa bacteriana que necesita azúcares para 
su desarrollo. Las bacterias fermentan los azúcares, produ-
ciendo ácidos que disminuyen el pH del medio bucal y esto 
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produce la desmineralización de la hidroxiapatita en iones 
que pasan a la saliva (Figura 1).

La presencia de la saliva es fundamental y tiene varias 
líneas de protección: neutraliza los ácidos exógenos y endó-
genos, forma una película protectora con función de lubrifi-
cación, tiene actividad antibacteriana y reduce la capacidad 
adhesiva de las bacterias, y aporta iones al diente (calcio, 
fosfato y flúor), indispensables para la fase de reminerali-
zación (1). 

Clásicamente, la Odontología preventiva tenía como ob-
jetivo evitar la caries dental, y para ello, contábamos con la 
aplicación de flúor, la eliminación de la placa bacteriana con 
cepillado e hilo dental, los selladores de fisuras y el control 
de la dieta (Figura 2). 

La prevención también se realizaba eliminando tejido sa-
no en lo que se consideraba extensión por prevención. Pe-
ro la moderna Odontología adhesiva ya no contempla esta 
técnica (2).

Los avances en el estudio de la formación y evolución de 
la caries dental han permitido elaborar unos protocolos de 
actuación que conocemos como Odontología Mínimamente 
Invasiva (OMI) o de mínima intervención (3). 

El concepto biológico de la caries se basa en controlar 
el equilibrio entre los procesos de remineralización y desmi-
neralización dentaria (1), lo cual es delicado:
•	Producen desmineralización: la falta de higiene, la die-

ta rica en azúcares y ácidos y el reflujo gastroesofágico.
•	Producen remineralización: el flujo suficiente de saliva, 

la buena capacidad tampón de la saliva y la correcta hi-
giene dental.
El equilibrio de la saliva se ve afectado por múltiples fac-

tores: estrés, tabaco, enfermedades de las glándulas sa-
livares, enfermedades generales, insuficiencia renal cróni-
ca, alcohol, toxicología, menopausia y empleo de fármacos.

Actualmente, la Odontología no solo se basa en restaurar 

la caries dental, supone la prevención de los factores cau-
sales, el diagnóstico precoz, la remineralización del esmal-
te y el tratamiento en los primeros inicios (2,3), y la educa-
ción del paciente. El tratamiento no invasivo no es nuevo. 
Históricamente tenemos varios antecedentes. Así, en la dé-
cada de los 70 se realizaba la aplicación de flúor diamínico 
de plata; en los 80 restauración con resina; en los 90 trata-
miento restaurador atraumático y la remoción químico-me-
cánica; y más modernamente, las restauraciones tipo sánd-
wich, de cemento de vidrio ionómero y composites.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN        
ODONTOLOGÍA MÍNIMAMENTE INVASIVA (OMI)  
O DE MÍNIMA INTERVENCIÓN (4,5): 
Peter Riethe, en 1990, en su atlas: «Profilaxis de la caries 
y tratamiento conservador», cerraba su libro comentando: 
¿Cuál es el futuro del tratamiento conservador? ¡Mantener 
la vitalidad de todos los dientes y dejar menos «huellas» has-
ta el año 2000 y también después de esa fecha mágica! (6). 

Ya estamos en 2014, el futuro ya es presente, pero si-
gue habiendo caries. Muchos profesionales no conocen 
y, por lo tanto, no emplean todos los medios a su alcan-
ce. Y la dichosa crisis hace que muchos ciudadanos no 
puedan costearlos.

Una definición que describe a la OMI es: La disciplina que 
se basa en evidencia y que trata con procedimientos para sal-
var tejido oral duro, con el principal propósito de mejorar la 
calidad de vida a través de una óptima salud oral para toda 
la vida (Dent Prod Report 2006; enero: 40-41).

La OMI es un concepto que abarca todos los aspectos 
de la profesión odontológica (7). El plan de tratamiento su-
pone una serie de fases de actuación: 
•	Detección de los factores de riesgo: presencia de bacte-

rias específicas (Streptococus Mutans), análisis cualitati-
vo y cuantitativo de la saliva y examen de la placa dental 
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(diferenciando entre placa nueva y antigua).
•	Prevención de la caries disminuyendo los factores de 

riesgo.
•	Revisión de la susceptibilidad del paciente con protoco-

los individualizados.
•	Diagnóstico precoz.
•	Remineralización del esmalte.
•	Restauración bajo las premisas de la OMI, con el equi-

pamiento y materiales necesarios para ser lo más con-
servador posible.

Filosofía de trabajo
La filosofía de trabajo se basa en:
•	Protocolo de detección de factores causales.
•	Empleo de magnificación de la imagen, con lupas y mi-

croscopio.
•	Materiales específicos, como los empleados en la téc-

nica infiltrativa.
•	Utensilios especiales: contraángulo multiplicador (con 

más torque), detectores de caries y fresas especiales 
(de tallo más largo y parte activa de menor tamaño).
En las lesiones de cuello, el criterio varía según sean 

mancha blanca, abrasiones, erosiones, abfracciones o ca-
ries de cuello.

Detección de los factores de riesgo
La identificación de los factores de riesgo requiere:
•	Anamnesis: examen de los hábitos, normas de higiene 

bucal e historial dental.
•	Examen oral. Desde 2005 se estableció el Comité Inter-

nacional del Sistema de Detección y Evaluación de Caries 
(ISDAS), con explorador de punta redondeada.

•	Radiología. Uso rutinario de RX de aleta de mordida.
•	Sistemas de evaluación del riesgo. Existen varios siste-

mas de predicción del riesgo para padecer caries dental. 
Los más conocidos son Carigram, la Asociación America-
na de Odontología Pediátrica (AAPD), la Asociación Dental 
Americana (ADA) (3) y CAMBRA, la más conocida y utiliza-
da, y la que vamos a analizar a continuación.

Protocolo CAMBRA
La valoración del riesgo de padecer caries dental fue ana-
lizada por John Featherstone y col. y fue valorado en cri-
terios CAMBRA (Caries Management By Risk Assessment 
1999/2004) (8,9).

Algunos de los principios más importantes de la OMI son 
el manejo de la caries por evaluación de riesgo (Caries Mana-
gement by Risk - CAMBRA), la aplicación de un protocolo pa-
ra identificar la causa de la enfermedad, cambiar los hábitos 
del paciente y manejar químicamente la bacteria causante.

El denominado protocolo CAMBRA nos permite evaluar 
el riesgo real de padecer caries (8). Tiene varios elemen-
tos de análisis:

1.	 Inspección del nivel de hidratación.

2.	 Determinación del pH de la saliva no estimulada.
3.	 Medición del volumen de la saliva no estimulada.
4.	 Calibración del volumen de la saliva estimulada.
5.	 Valoración de la capacidad tampón de la saliva.
6.	 Determinación del índice de placa, diferenciando tres 

tipos de placa.
7.	 Test del ácido láctico.
8.	 Test del Streptococus Mutans.

Los cinco primeros pasos 
Los cinco primeros pasos especificados en el protocolo CAM-
BRA los analizamos con el test Saliva Checks Buffer de la 
casa GC, que examina tres pasos con saliva no estimulada 
y dos con saliva estimulada. También los analizamos con el 
CRT Bacteria® de Ivoclar Vivadent, el cual consta de los si-
guientes estudios: buffer, cantidad de saliva, cultivo de Strep-
tococus Mutans y Lactobacilos.

Procederemos de la sigiente manera:
•	 Inspección del nivel de hidratación: secamos el labio con 

una gasa, esperamos un minuto y observamos los pun-
tos de saliva. El test será positivo si hay más de diez en 
menos de un minuto, y negativo si hay menos de diez en 
más de un minuto.

•	 pH de la saliva no estimulada: con tira reactiva.
•	Volumen de la saliva no estimulada: saliva producida en 

cinco minutos (normal entre 0,25 a 0,35 ml/minuto).
•	Volumen de la saliva estimulada: muy bajo si está por 

debajo de 3,5 ml.; bajo entre 3,5 a 5 ml.; y normal si es 
mayor a 5 ml.

•	Capacidad tampón de la saliva. Es la capacidad amorti-
guadora de la saliva estimulada en la neutralización de 
los ácidos. Se mezcla la saliva en tres almohadillas y lo 
valoramos en tres grupos: capacidad muy baja (5.0-5.8); 
baja (6.0-6.8); o normal (6.8-7.8).

Determinación del índice de placa
Podemos diferenciar entre tres tipos de placa con el Tri Pla-
que ID Gel de la casa GC, que posee dos pigmentos (azul y 
rojo) y sacarosa. Identifica la placa dental en tres colores:
•	Rosa o rojo: placa reciente, el pigmento azul desaparece 

fácilmente con el agua.
•	Azul o morado: placa de al menos 48 horas, los dos pig-

mentos se fijan a la placa.
•	Azul claro: placa madura de fuerte acidez. El pH baja y 

el pigmento rojo desaparece por la metabolización de la 
sacarosa.

Test del ácido láctico
Mediante el Clinpro Cario-L-Pop (10,11) podemos determi-
nar la cantidad de ácido láctico en la película biológica que 
recubre la lengua y que sería indicativo de la actividad me-
tabólica de las bacterias cariogénicas presentes en la boca 
de un paciente. Dicho test es válido para determinar el ries-
go individual de caries. 



Test del Streptococus Mutans
Mediante el test GC Saliva-Check Mutans detectamos, en 
solo 15 minutos, la presencia de Estreptococos Mutans me-
diante dos anticuerpos monoclonales en un proceso de in-
munocromotografía, que evita la necesidad de incubadoras 
y nos ofrece una sensibilidad del 90,9% y una especifici-
dad del 97,4%.

Recogemos saliva estimulada, añadimos un reactivo 
(1) y agitamos, aplicamos el otro reactivo (2), colocamos 
tres gotas en la tablilla y esperamos 15 minutos. Obtene-
mos dos tipos de resultados: positivo (la línea roja supone 
más de 500.000 unidad formadora de colonias (ufc)/ml) y 
negativo (no aparece línea roja, lo que indica que estamos 
por debajo de 500.000 ufc/ml de Estreptococus Mutans).

Tratamiento de minima intervención (5)
Dentro de la OMI podemos encontrar medidas preventivas 
y curativas.
− Prevención de la caries disminuyendo los factores  
de riesgo:
•	Control de la dieta.
•	 Identificación de los factores de riesgo, como hemos co-

mentado con el protocolo CAMBRA.
•	Remineralización del esmalte dentario, como veremos a 

continuación.
•	Control mecánico de la placa bacteriana, con las técni-

cas de cepillado.
•	Control químico de la placa bacteriana.
•	Diagnóstico precoz de la caries dental.
•	 Técnicas preventivas (selladores de fisuras).
•	Uso de glaseado de las restauraciones.

− Restauración bajo premisa de OMI:
•	Uso de técnicas ultraconservadoras, como las técnicas 

infiltrativas.
•	Cavidades lo más conservadoras posibles, siempre con 

tecnología adhesiva.

•	 Tratamiento restaurador atraumático, con modernos ce-
mentos de vidreo ionómero modificados con resina.

REMINERALIZACIÓN (12,13)
Nos basamos en la teoría químico-parasitaria de Miller de 
1889, que nos habla de la evolución entre proceso y lesión.

Al disminuir el pH se produce una desmineralización 
del esmalte dentario, y al elevarse se cambia a proceso 
de remineralización dentaria.

El pH crítico es el de 5,5 puntos, y al llegar a él la hi-
droxiapatita se descompone en iones de calcio e iones 
de fosfato, que pasan a la saliva libremente. Cuando el 
pH se eleva por encima de los 5,5, estos iones libres en 
la saliva pasan a formar hidroxiapatita, elemento del es-
malte dental (14). 

Este pH crítico de 5,5 puede ser variado al incorporar 
el ión flúor, que hace que la hidroxiapatita se convierta 
en fluor-hidroxiapatita y, en este caso, el pH pasa a los 
4,5 de valor crítico.

Este ión flúor puede ser incorporado en topicaciones, 
en alimentos (como en el agua o la sal), en las pastas den-
tales o en la estructura de materiales dentales (como en 
el cementos de vidreo-ionómeros y en los compómeros).

Pero la eficacia del flúor es limitada y hoy día tenemos, 
además del ión flúor, otros elementos más novedosos pa-
ra la remineralización del esmalte dental:
•	 Fosfato de calcio amorfo (CCP-ACP) (Recaldent®).
•	 Fosfosilicato de calcio sodio (Novamin®).
•	 Xilitol.
•	Arginina-carbonato de calcio (Sensistat®).

Recaldent®: fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) (15,16)
El fosfato de calcio amorfo Casein Phosphopeptide-Amor-
phous Calcium Phosfate (CPP-ACP) (Recaldent®) es un pép-
tido derivado de la caseína de la leche, con fosfato y cal-
cio añadidos, desarrollado en la Universidad de Melbourne. 
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Lo encontramos en chicles y la casa GC lo presenta en ge-
les y pastas dentífricas, con y sin flúor (Figura 3).

Su mecanismo de acción consiste en que se adhiere a 
la superficie dental y, al disminuir el pH, interacciona con 
los iones de hidrógeno, formando fosfato de calcio hidroge-
nado (Figura 4).
Las principales características son:
•	 Fortalece el esmalte dental y previene la formación de 

caries dental.
•	Reduce la sensibilidad dentaria al ocluir los tubulillos 

abiertos.
•	Neutraliza la acidez.
•	Aumenta el flujo salival.

Novamin®: fosfosilicato de calcio y sodio (CSP) (17,18)
Es un vidrio bioactivo que libera calcio, sodio y fosfato mien-
tras neutraliza el pH en presencia de medio acuoso. Además 
de elevar el pH, sus principales características son:
•	Remineraliza el esmalte.

•	 Inhibe la caries dental.
•	Reduce el sangrado.
•	Reduce la sensibilidad dentaria.

Se presenta en pastas, dentífricos e hilo dental (Figu-
ras 5 y 6).

Xilitol (19,20)
Se obtiene por la reducción de la xilosa. Impide que la fruc-
tosa pase a la placa bacteriana al adherirse al biofilm, ele-
vando el pH. Por sabor y aspecto puede sustituir al azúcar, 
por lo que se presenta en chicles, pastas de dientes y colu-
torios y pastillas de chupar (Figuras 7 y 8).

Las principales características son:
•	Es un azúcar no fermentable.
•	Reduce la placa bacteriana.
•	 Favorece la remineralización.

Sensistat®: Arginina-carbonato de calcio (21) 
Es un potente desensibilizante dentinario desarrollado en 
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la Universidad de Nueva York. Se disocia en iones de calcio 
que pasan al esmalte, y fosfatos y carbonato que taponan 
los tubulillos dentinarios. Se presenta como pasta tópica y 
dentífricos (Figuras 9 y 10). 

Las características son:
•	Reduce la sensibilidad dentaria.
•	 Inhibe el proceso de la caries dental.

DIAGNÓSTICO PRECOZ (22) (Figura 11)
Clásicamente, para el diagnóstico precoz contábamos con la 
inspección mediante las RX de aleta de mordida, y para no 
eliminar dentina sana, el uso de detectores de dentina ca-
reada, como el Caries Detector de la casa Kuraray.

Pero actualmente disponemos de otros medios como:
•	Spectra, que detecta la caries midiendo la fluorescencia 

inducida por luz aumentada (23) (Figura 12). 
•	 Logicon Caries Detector Software (24). 
•	Diagnodent Pen 2190 de la casa Kavo, con luz roja de 

655 nm. (25). 
•	 La sonda diagnóstica Dialux.
•	Prozone de WH.
•	Vistaproof de Dürr Dental, luz Led de 405 nm.
•	Cariescan Pro.
•	 Facelight.
•	Difoti-EOS transiluminación por fibra óptica, captada por 

una computadora y reproducida en el monitor.

TRATAMIENTO (23,26)
Según la clasificación ICDAS modificada, el tratamiento lo 
adecuamos en función del riesgo que presenta el paciente. 
Lo analizamos en la Tabla 1.

1. Tratamiento preventivo
Sellado de fisuras
Utilizamos selladores de fisuras, limpiando el surco y rea-

lizando o no ameloplastia. Podemos realizar el tratamien-
to con:
•	Selladores de fisuras, con tratamiento del esmalte con 

ácido fosfórico si estamos localizados en esmalte; o áci-
do más adhesivo dentinario si tenemos impresión de lle-
gar a la dentina.

•	Composite fluido de alta carga.
•	Cemento de vidrio-ionómero.

No se observan diferencias significativas en cuanto al 
uso de selladores o CVI modificados con resina.

Glaseado de restauraciones (27)
Mediante esta técnica sellamos el margen de la restaura-
ción, tanto al terminarla como cuando, con el paso del tiem-
po, pierda la textura superficial.

La técnica contaría con los siguientes pasos:
1.	 Grabamos tanto la restauración como el esmalte de al-

rededor.
2.	 Lavamos y secamos profusamente.
3.	 Colocamos el agente de glaseado (resina con carga de 

muy baja viscosidad).
4.	 Dejamos que penetre y adelgazamos la capa con un li-

gero chorro de aire.
5.	 Fotopolimerizamos.
6.	 Ajustamos la oclusión.
7.	 Topicamos flúor sobre toda la superficie.

Con esta técnica obtenemos una superficie más pulida 
que con la utilización de discos, eliminando poros y grietas 
y logrando un sellado perfecto de todo el margen de la res-
tauración.
 
2. Tratamiento curativo
El tratamiento curativo consiste en restaurar, cuando sea 
necesario, con cavidades conservadoras y a la vez protec-
toras, utilizando siempre tecnología adhesiva. Potenciamos 
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•	Combate	los	ácidos	 
procedentes	de	los	
azúcares	de	los	alimentos,	
la	principal	causa	de	
caries1,2

•	Remineralización	 
4	veces	mayor*3

•	Neutralización	de	la	 
caries	incipiente	casi	 
2	veces	mayor†4

•	Reducción	de	la	caries	un	
20%	superior	a	los	2	años‡5
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los ionómeros de vidrio con alta liberación de flúor, con me-
nor contracción de polimerización, autoadhesivo, liberación 
de fluoruro y con coeficiente de expansión térmica como la 
dentina y biocompatible.

Técnicas infiltrativas ultraconservadoras (12,28)
Estas técnicas han sido desarrolladas en la Universidad de 
Charite y en la de Kiel (Alemania). Es un tratamiento microin-
vasivo, comercializado por la casa DMG bajo el nombre de 
ICON (Figura 11). 

Cuenta con dos presentaciones: una para las lesiones 
interproximales y otra para lesiones vestibulares.

Serían válidas para lesiones E1, E2 Y D1 de la clasifica-
ción de Mejaré (29) (Figura 12). Son lesiones cariogénicas 

no cavitadas (el tratamiento de la mancha blanca).
No se debe utilizar en:
•	Hipoplasia de esmalte.
•	 Zonas radiculares y dentina expuesta.

Cavidades conservadoras (1) 
Son lo que denominamos cavidades preventivas. Eliminamos 
estrictamente el esmalte afectado, a veces sin penetrar en 
la unión amelodentinaria (Figura 13).

Realizamos la limpieza con magnificación y el uso de 
fresas especiales de tallo largo y mínima superficie activa.

Lo realizamos con composites en bloque, una aplica-
ción y fotocurado en bloque. Podemos utilizar fluido de al-
ta carga, microrrelleno o nanohíbrido.
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Lesiones de cuello (27) 
•	Mancha blanca: ICON DMG.
•	 Lesiones limitadas: fluido de alta carga y viscosidad (fa-

cilidad de aplicación).
•	Abrasiones: microhíbrido (necesitamos resistencia).
•	Erosiones: nanohíbrido (precisamos resistencia y facili-

dad de pulido).
•	Abfracciones: microrrelleno (necesitamos elasticidad).
•	Caries de cuello: compómeros e ionómeros híbridos (re-

querimos la presencia de flúor).

Tratamiento Restaurador Atraumático modificado (30)
El Tratamiento Restaurador Atraumático (TRA), descrito por 
Souza MI de Castro (Río de Janeiro), en 1999, constituye 
una nueva forma de trabajo en Odontología. Es una técni-
ca basada en la filosofía de mínima intervención, es de-
cir, mínimamente invasiva y altamente conservadora. Este 

tratamiento se desarrolló para tratar caries en piezas tem-
porales y consiste en eliminar la menor cantidad de teji-
do dentario empleando instrumentos manuales y cemento 
de ionómero de vidrio como material de obturación, siem-
pre unidos a criterios de eliminación de factores de riesgo.

A pesar de la aparente simplicidad de este procedimien-
to, es esencial que todas las etapas operatorias y restaura-
doras sean seguidas, así como la cuidadosa selección de 
los casos clínicos y manipulación e inserción del material 
restaurador con el fin de obtener resultados satisfactorios.

Surgió como tratamiento dental en molares temporales 
en países subdesarrollados, pero con la evolución de los nue-
vos materiales es perfectamente realizable con éxito en paí-
ses desarrollados. Los nuevos materiales, como el EQUIA de 
la casa GC, nos permiten realizar esta técnica en piezas de-
finitivas con éxito. Este tratamiento está indicado, principal-
mente, en pacientes con alto riesgo de caries.
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Consta de dos elementos:
•	Equia FIL: material para posteriores empleado en la téc-

nica de bloque, autograbante y autopolimerizable (Fuji IX 
GP Extra). Presenta una menor contracción en el fragua-
do que un composite y una expansión térmica muy simi-
lar a la dentina, con liberación sostenida de flúor. Ade-
más, es traslúcido, lo que, hasta ahora, no era posible 
con los antiguos cementos de vidrio-ionómero.

•	Equia COAT: material de recubrimiento de alto relleno de 
nanopartículas, más monómero adhesivo y metacrilato 
multifuncional. Es fotopolimerizable.
El Equia permite realizar restauraciones posteriores con 

técnica en bloque con tratamiento de la cavidad con Cavity 
Conditioner (ácido poliacrílico al 20% durante 10 segundos), 

o Dentin Conditioner de GC (ácido poliacrílico al 10% duran-
te 20 segundos). Con alta liberación de flúor y resistente en 
el medio bucal gracias a la capa de Equia Coat, que lo pro-
tege a la hidratación de la saliva.

CONCLUSIONES
La moderna Odontología es aquella que presta más impor-
tancia a prevenir las causas que favorecen la formación de 
caries dental, diagnosticar esta enfermedad precozmente y 
tratarla en los primeros estadios (5,4). 

En la OMI valoramos:
•	 La detección de los factores de riesgo.
•	 La prevención de estos factores (Figura 14).
•	 La restauración con los principios de mínima intervención.

	164	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Ciencia

	
  

ICDAS	
   DEFINICION	
   PROFUNDIDAD	
   BAJO	
  RIESGO	
   RIESGO	
  
MODERADO	
  

ALTO	
  RIESGO	
   RIESGO	
  
EXTREMO	
  

0	
   NO	
  
DESMINERALIZACIÓN	
  
NO	
  HIPOPLASIA,	
  NI	
  
DESGASTES	
  

	
   SELLADO	
  
OPCIONAL	
  

SELLADO	
  
OPCIONAL	
  

SELLADORES	
   SELLADORES	
  

1	
   OPACIDAD	
  O	
  
DECOLORACION	
  
CON	
  ESMALTE	
  SECO	
  

LESION	
  EN	
  
FOSAS	
  Y	
  
FISURAS	
  AL	
  50%	
  
DE	
  LA	
  CAPA	
  DE	
  
ESMALTE	
  

SELLADO	
  
OPCIONAL	
  

SELLADORES	
   SELLADORES	
   SELLADORES	
  

2	
   OPACIDAD	
  O	
  
DECOLORACIÓN	
  
CON	
  ESMALTE	
  
HÚMEDO	
  

LESION	
  EN	
  
FOSAS	
  Y	
  
FISURAS	
  AL	
  50%	
  
DE	
  LA	
  CAPA	
  DE	
  
ESMALTE	
  Y	
  1/3	
  
EXT	
  DE	
  LA	
  
DENTINA	
  

SELLADO	
  
OPCIONAL	
  

SELLADORES	
   SELLADORES	
   SELLADORES	
  

3	
   RUPTURA	
  DEL	
  
ESMALTE	
  
SIN	
  DENTINA	
  
EXPUESTA	
  

LESIÓN	
  
CAVITADA	
  
HASTA	
  1/3	
  
NEDIO	
  DE	
  LA	
  
DENTINA	
  

SELLADO	
  O	
  
REST	
  MINIMA	
  

SELLADO	
  O	
  
REST	
  MINIMA	
  
INVASIVA	
  

SELLADO	
  O	
  
REST	
  MINIMA	
  
INVASIVA	
  

SELLADO	
  O	
  
REST	
  MINIMA	
  
INVASIVA	
  

4	
   CAVIDAD	
  CON	
  
DENTINA	
  
EXPUESTA	
  

LESION	
  
PROFUNDA	
  QUE	
  
LLEGA	
  TERCIO	
  
INTERNO	
  
DENTINA	
  

RESTAURACIÓN	
  
MINIMA	
  
INVASIVA	
  

RESTAURACIÓN	
  
MINIMA	
  
INVASIVA	
  

RESTAURACIÓN	
  
MINIMA	
  
INVASIVA	
  

RESTAURACIÓN	
  
MINIMA	
  
INVASIVA	
  
TRAT	
  RESTA	
  
ATRAUMATICO	
  

Tabla 1.

Figura 14.
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•	Y una política de revisiones individualizadas cuando el 
paciente es susceptible a la caries dental.
La detección la regulamos con los criterios del protocolo 

CAMBRA que hemos analizado anteriormente (8).
La remineralización de las lesiones incipientes es po-

sible y es lo que llamamos el tratamiento de la mancha 
blanca.

Aquí, además del uso de flúor, hemos visto nuevos pro-
ductos, con mayor eficacia y con gran número de presen-
taciones (12): fosfato de calcio amorfo (CCP-ACP) (Recal-
dent®), fosfosilicato de calcio sodio (Novamin®), xilitol y 
arginina-carbonato de calcio (Sensistat®).

Hemos analizado sus mecanismos de actuación y las 
formas en las que son presentados.

Es fundamental el diagnóstico precoz de las lesiones, 
para realizar un tratamiento ultraconservador. La explora-
ción la realizamos bajo los criterios ICDAS modificados, 

mediante inspección, y realizamos radiografías de aleta 
de mordida para clasificar las lesiones según los crite-
rios de Mejaré (31).

Empleamos las últimas tecnologías de detección de la 
caries, como son el Logicon Caries Detector, técnicas de 
fluorescencia, el Prozone de la casa W&H, la sonda Dialux 
de Kavo, etc. (23,25,24).

El tratamiento lo realizamos en función de la penetra-
ción de la caries:
•	Técnicas infiltrativas en los casos más favorables, co-

mo es la mancha blanca (12,28).
•	Cavidades preventivas, con obturación y polimerización 

en bloque.
•	Utilizando materiales que previenen la recidiva de la ca-

ries, como los modernos cementos de vidrio ionómeros, 
combinados con material de recubrimiento de alta car-
ga fotopolimerizable. •
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SÍNDROME DE QUERVAIN EN ODONTOLOGÍA
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RESUMEN
El síndrome de Quervain afecta a numerosas actividades 
laborales, entre ellas la Odontología, donde realizamos a 
diario y repetidas veces la pinza entre el pulgar y el índice 
para la sujeción del instrumental y la utilización de mate-
riales dentales. Igualmente, los movimientos repetidos de 
la muñeca durante nuestro trabajo clínico deben ser toma-
dos en consideración cuando hablamos de este síndrome.

Palabras clave: Síndrome de Quervain, tenosinovitis.

ABSTRACT
De Quervain´s disease affects in numerous works tasks or 
activities incluiding dentistry, in which we daily and repe-
titively use the finger´s tweezer like when holding or mani-
pulating our dental instruments or materials between the 
thumb and the index finger. The wrist ´s repetitive move-
ments during our clinical work must be taken into conside-
ration when we talk about this syndrome.

Key words: De Quervain syndrome, tenosynovitis.

INTRODUCCIÓN 
Una tenosinovitis es la inflamación de un tendón y de la 
vaina sinovial que lo recubre. La tenosinovitis descrita por 
Fritz de Quervain (cirujano suizo), en 1895, es una de las 
más frecuentes y consiste en la irritación e inflamación de 
los tendones a nivel de la muñeca en la base del pulgar, 
así como de la vaina que los recubre.

Se afecta el primer compartimento extensor de la mano 
(túnel óseo fibroso a nivel de la estiloides radial), siendo 
los tendones afectados los del abductor largo y extensor 

corto del pulgar, que son los que realizan los movimientos 
del pulgar hacia arriba y hacia fuera (separándolo de la ma-
no) y realizan la pinza de los dedos con el índice (Figura 1).

Los mecanismos de producción son dos: en general, 
uno dinámico por la reiterada movilidad de la articulación, 
y el otro estático por el uso constante de pinza de fuerza 
entre los dedos índice y pulgar.

Esta afectación produce dolor y molestias al realizar mo-
vimientos del pulgar y la muñeca (articulación metacarpo-
falángica), maniobras de pronosupinación en el antebrazo 
y/o muñeca –sobre todo los realizados contraresistencia–, 
repetidas extensiones y flexiones de la muñeca, desviacio-
nes radiales o cubitales, movimientos reiterados contra re-
sistencia y malposiciones en general, así como al ejercer 
movimientos de pinza o sujetar objetos con los dedos y en 
ciertas maniobras de torsión o giro de la muñeca. 

A la larga, se puede producir una afectación de la fun-
ción de la mano disminuyendo su rendimiento y pudiéndose 
perpetuar en el tiempo debido a la compresión continua. En 
las fases iniciales el dolor puede disminuir con el reposo.

ETIOLOGÍA 
Presenta mayor incidencia en mujeres y fundamentalmen-
te en la quinta y sexta décadas de la vida, aunque también 
puede aparecer en edades más jóvenes. 

La etiología es, sin lugar a dudas, multifactorial y bio-
mecánica, fundamentalmente debido a movimientos repe-
titivos de muñecas y manos, o por la realización de manio-
bras inadecuadas.

El síndrome de Quervain puede asociarse a diversas 
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actividades. En ciertas profesiones como la Odontología 
(odontólogos, higienistas, etc.), hay una repetición conti-
nua de movimientos con sujeción de instrumental, como, 
por ejemplo, en las maniobras de raspaje y alisado, en 
los tratamientos de Endodoncia, detartraje, utilización de 
instrumentos rotatorios para tratamientos conservadores, 
Implantología, etc. En nuestra profesión debemos realizar 
siempre una pinza con los dedos de la mano para la suje-
ción y manipulación durante el tratamiento con nuestros 
instrumentos dentales, así como posicionar la muñeca con 
determinados movimientos repetitivos que afectan general-
mente a dicha zona y a la extremidad superior.

Otras profesiones o actividades de riesgo que requie-
ren la realización de movimientos continuos y repetitivos 
de pinza con los dedos de las manos (índice y pulgar) y las 
muñecas son, por ejemplo, escribir, tocar ciertos instru-
mentos musicales, apretar botones de mandos, jugar con 
videoconsolas, el uso de tijeras, martillos, teclados infor-
máticos, hacer punto, las tareas de montaje o la labores 
de las lavanderas, planchadoras, madres primerizas, pin-
tores, revocadores de fachadas, chapistas, carpinteros, li-
jadores, carniceros, charcuteros, envasadoras, etc. (1-6).

Esta afección puede producirse también en la práctica 
de ciertos deportes con raquetas, como tenis, pádel, bád-
minton, squash…, o con palos, como el golf o polo, y en 
otras actividades como el tiro al arco o con arma de fuego.

También puede influir en su desarrollo un traumatismo 
directo en la zona, donde se pueden romper fibras mus-
culares o del tendón y en cuya reparación se puede provo-
car la estenosis del canal por fibrosis. Si el traumatismo 
es agudo, podría producirse un hematoma que ocuparía el 
espacio dentro del compartimento y alteraría el movimien-
to de los tendones. 

Por otro lado, se puede producir también por enferme-
dades generales que pueden desencadenarlo (artritis, dia-
betes, etc.) o por factores predisponentes anatómicos y/o 
defectos genéticos como laxitud ligamentosa o debilidad 
muscular.

SINTOMATOLOGÍA 
El dolor en la muñeca en el lado del pulgar es el síntoma 
principal. El dolor puede aparecer tanto en forma gradual 
como súbita, generalmente en la base de la muñeca, pu-
diéndose irradiar hacia el pulgar y el antebrazo, fundamen-
talmente a la palpación de la zona de la estiloides radial. 
Los movimientos repetitivos de muñeca o/y continuos favo-
recen la aparición del dolor. A veces esta inflamación puede 
producir un pequeño quiste de líquido sinovial, llegándose 
a producir un ligero chasquido al realizar ciertos movimien-
tos. Otras veces la irritación del nervio (alteración de algu-
na rama del radial) puede conducir a parestesias o falta de 
sensibilidad de la zona dorsal del dedo pulgar y, en ocasio-
nes, del dedo índice.

DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico es eminentemente clínico, centrándose en 
la historia del dolor, antecedentes, sintomatología, activi-
dades diarias y profesionales, etc., realizando el examen 
físico del paciente preciso y metódico donde buscaremos 
los signos patognomónicos del síndrome.

La prueba definitoria para el diagnóstico se realiza me-
diante movimientos y maniobras que desencadenan el do-
lor y lo localizan. Una de las manifestaciones más comunes 
son la tumefacción y el dolor localizado sobre el trayecto 
del tendón hasta el dorso del pulgar, que se agrava en la 
desviación cubital y en la flexión del primer dedo, restric-
ción del movimiento, palpación dolorosa de la apófisis es-
tiloides radial, engrosamiento del tendón y de la vaina si-
novial, inflamación de la misma y crepitación y, algunas 
veces, hasta dedos en gatillo.

 Las pruebas radiológicas no suelen estar alteradas, 
pero permiten mostrar otras patologías a descartar, como 
en las proyecciones antero-posterior y laterales, donde se 
podrían ver calcificaciones únicas o múltiples de una o va-
rias vainas, a veces reacción ósea o pequeños quistes, 
pudiendo descartar afecciones articulares de proximidad. 
También se realizan ecografías de las partes blandas para 
confirmar el diagnóstico y para ver los tendones, su mor-
fología, grosor, continuidad y el análisis de las vainas sino-
viales, pudiéndose diagnosticar una tendinitis o un quiste 
sinovial (1,4,6-9).

El signo clínico por excelencia es la prueba positiva de 
Finkelstein, que consiste en que el paciente cierre su ma-
no con el pulgar flexionado hacia el meñique y haga puño 
con los dedos por encima del pulgar, cerrando la mano y 
empujando este puño para que la muñeca se gire en direc-
ción cubital, es decir hacia el dedo meñique (dorsiflexión 
y abducción). Esta prueba resulta dolorosa para las perso-
nas con la tenosinovitis-tendinitis de Quervain, aparecien-
do el dolor en la muñeca por debajo del pulgar (10). En es-
ta prueba los tendones ejercen la presión sobre el lecho 
óseo (Figuras 2 y 3).

Otra maniobra es la de Brunelli, contraria a la anterior. 

Figura 1. Recuerdo anatómico donde se pueden observar los 
tendones del abductor largo y del extensor corto del pulgar.



Se realiza la extensión completa del pulgar con la muñeca 
en inclinación radial, donde los tendones ejercen la presión 
en el techo fibroso (Figura 4).

La resonancia magnética también es un método no in-
vasivo, pero más costoso, donde se aprecian imágenes a 
nivel fino como de corte histológico.

Es preciso hacer un diagnóstico diferencial para descar-
tar otras patologías, como aparece reflejado en la Tabla 1. 
De esta manera se podrá realizar un tratamiento adecua-
do y se podrán evitar intervenciones quirúrgicas innecesa-
rias en algunos pacientes.

TRATAMIENTO
Está encaminado inicialmente al alivio del dolor. Este tra-
tamiento presenta tres fases:

- La primera fase consiste en el reposo de la mano, evi-
tando las situaciones de actividad que originan el proble-
ma (se puede aplicar un vendaje, una férula o tablilla para 
disminuir los movimientos dolorosos) y tratamiento médi-
co con antiinflamatorios por vía oral, al igual que analgési-
cos y, en ocasiones, la aplicación de compresas frías en 
la zona, pudiéndose llegar a producir bajas laborales de al-
rededor de 20 días.

- En una segunda fase se pueden realizar infiltracio-
nes locales con un corticoide en la zona (dentro de la vai-
na del tendón). Dependiendo de la evolución, pueden ser 
necesarios ejercicios adecuados (fisioterapia) y/o una in-
movilización más prolongada en el tiempo (varias sema-
nas) (7,11-15).

- En una tercera fase, cuando las dos anteriores no han 
mostrado resultados y no hay mejoría, entramos en la vía 
quirúrgica. Generalmente consiste en una apertura de dos 
o tres cms. a la altura de la apófisis radial (longitudinal o 
transversal) (16-18) del compartimento, es decir, el túnel 
óseo fibroso donde se encuentran los tendones inflama-
dos para aliviar el paso de los mismos desbridando la zo-
na y liberando los tendones. Es un procedimiento que se 
realiza bajo anestesia local y presenta buenos resultados 
en la mayoría de los casos. 

La fijación posterior es mediante un vendaje, inmovili-
zando el pulgar por un corto periodo de tiempo, aproxima-
damente entre diez y quince días, aunque se indican ejer-
cicios de movilización de los dedos. 

La recuperación total dependerá del tipo de lesión, del 
paciente y de la ejecución de los ejercicios de rehabilita-
ción, regresando éste a su trabajo cuando recupera la mo-
vilidad y la fuerza de la mano, lo que suele ocurrir tras cua-
tro o cinco semanas de promedio.

CONCLUSIONES
La tenosinovitis de Quervain en un síndrome que aparece 
reflejado como enfermedad profesional (2D0301) (19-20), 
y que puede afectar a numerosas actividades laborales, 
entre ellas la Odontología, donde realizamos a diario y re-
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Figura 2. Signo de Finkelstein positivo. El paciente cierra la 
mano con el pulgar flexionado hacia el meñique y hace puño 
con los dedos por encima del pulgar.

Figura 3. Signo de Finkelstein positivo. Ahora se realiza 
dorsiflexión y abducción de la articulación, con lo que se 
produce dolor ya que los tendones hacen presión sobre el 
lecho óseo.

Figura 4. Signo de Brunelli positivo. Se realiza la extensión 
completa del pulgar con la muñeca en inclinación radial. Se 
produce dolor porque los tendones hacen presión sobre el 
lecho fibroso.
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petidas veces la pinza entre el pulgar y el índice en la uti-
lización de nuestros instrumentos, al igual que los movi-
mientos repetidos de la muñeca. Es un síndrome que se 
debe diagnosticar adecuadamente para instaurar el tra-
tamiento más indicado según el grado de afectación. Es 

necesario replantearse la adecuación del puesto de tra-
bajo, realizar las mejoras y diseños ergonómicos adecua-
dos de la clínica dental, así como adoptar las posiciones 
y posturas más óptimas para evitar la aparición o repeti-
ción del síndrome. •
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Origen óseo Origen articular Origen 
tendinoso Origen nervioso Otras causas 

Estilioditis radial Malformaciones 
congénitas 

Tendinitis del 
brachiaradialis 

Síndrome de Wartenberg 
(neuropatía compresiva
de rama sensitiva del
nervio radial)  

Hiperuricemia 

Pseudoartrosis 
del escafoides 

Esguince  de los ligamentos  
trapeciometacarpianos  

Tendinitis del 
extensor pollicis 
longus 

 Neoplasias 

Consolidaciones en 
mal posición de la 
extremidad distal 
del radio 

Artrosis escafoestiloidea, 
trapecioescafoidea o 
trapeciometacarpiana 

Síndrome de la 
intersección   Artritis 

reumatoide 

 Rizartrosis    

 Ganglión dorsal de la 
muñeca    

 

Tabla 1. Patologías para realizar el diagnóstico diferencial.
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RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN  
DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA
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RESUMEN
La cavidad bucal forma un complejo ecosistema compues-
to por más de 500 especies bacterianas.

Durante muchos años ha sido aceptado el uso de la pro-
filaxis con antibiótico en pacientes con riesgo de endocar-
ditis infecciosa. Actualmente sus indicaciones se están 
restringiendo a la valoración realizada por las sociedades 
científicas como la American Heart Association (AHA), que 
en 2007 cambió sustancialmente sus recomendaciones, en 
las que se aconseja la profilaxis únicamente en pacientes 
de alto riesgo.

Palabras clave: Profilaxis antibiótica, endocarditis bac-
teriana, Odontología, infección dental, exodoncia.

ABSTRACT
The oral cavity is a complex ecosystem composed of mo-
re than 500 bacterial species.

For many years it has been accepted the use of anti-
biotic prophylaxis in patients at risk of infective endocar-
ditis. Currently the indications are restricted to the as-
sessment made by the scientific societies such as the 
American Heart Association (AHA), which in 2007 changed 
its recommendations substantially in which prophylaxis is 
recommended only in high-risk patients.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, bacterial endocardi-
tis, dentistry, tooth infection, tooth extraction.

INTRODUCCIÓN
La endocarditis es una enfermedad extremadamente gra-
ve en pacientes con cardiopatía congénita. La mortalidad 
varía entre el 10 y el 30% en función del germen causal. 
Por este motivo, Sociedades científicas de todo el mundo, 
entre ellas, la Sociedad Americana de Cardiología (AHA) 
o la Sociedad Británica de Quimioterapia Antimicrobiana 
(BSAC) recomiendan la profilaxis antibiótica a todos los 

pacientes con factores de riesgo como: 
• Valvulopatías cardiacas adquiridas con estenosis o in -

suficiencia.
• Reemplazo valvular.
• Cardiopatía congénita estructural (incluidos trastornos 

estructurales quirúrgicamente corregidos o paliados), 
excepto un defecto único en el tabique interauricular, 
una comunicación interventricular completamente re-
parada o un conducto arterial persistente reparado 
por completo y dispositivos de cierre que se conside-
ren endotelizados.

• Endocarditis infecciosa previa.
• Miocardiopatía hipertrófica (1,2,3).

Se recomienda la elección del antibiótico en base a la 
sensibilidad de los microorganismos, destacando por su 
frecuencia Stahpylococcus aureus y Streptococcus alfa-he-
molítico. Sin embargo, en los últimos años se ha obser-
vado un incremento de bacterias gram, algunas de ellas 
típicamente relacionadas con procesos infecciosos de la 
cavidad oral.

Se estima que el 8% de todas las infecciones bacteria-
nas se dan en procedimientos de carácter invasivo, entre 
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ellos los odontológicos, como las exodoncias, cirugía en-
dodóntica y apiceptomía (4,5).

El principal objetivo de la profilaxis antibiótica es al-
canzar niveles elevados de antibióticos durante el proce-
so quirúrgico y durante unas horas después del cierre de 
la incisión. En este sentido la dosis empleada debe ser 
alta y nunca inferior a la usada como tratamiento. La ad-
ministración previa a la intervención quirúrgica o procedi-
miento suele ser suficiente en la mayoría de las interven-
ciones. Sólo en aquellos casos en que la vida media del 

antibiótico sea inferior a una hora y la duración de la in-
tervención de 2 ó 3 horas o más de dos veces la semivi-
da del antibiótico sería necesario repetir dosis.

Los procedimientos bucodentales invasivos (endodon-
cias, curetajes, sondajes, extracción dentaria simple o 
compleja, transplantes, reimplantes y cirugía periapical, 
periodontal, así como biopsias de glándulas salivales) son 
aquellos que conllevan riesgo de infección en sujetos sa-
nos, en algunos casos y siempre en individuos con ries-
go de infección local/ o general (sujetos transplantados 

Tabla 1. Procedimientos invasivos y su riesgo.



con injertos, inmunodeprimidos, desnutridos, con patolo-
gía asociada no controlada) (6-9).

En el caso de sujetos con riesgo de infección sistémica 
estará indicada la profilaxis para procedimientos invasi-
vos, siendo verdadera profilaxis preoperatoria (no cabien-
do en este caso de tratamiento preventivo) (6-9).

En el caso de sujetos con riesgo de endocarditis y 
portadores de prótesis articulares está indicada la profi-
laxis antibiótica para evitar litigios por ausencia de profi-
laxis o por la administración de antibióticos incorrectos 
o a tiempo incorrectos en la prevención de la endocardi-
tis bacteriana.

Para minimizar el riesgo de infección son necesarias 
técnicas quirúrgicas que minimicen el riesgo de infección 
como son: incisiones limpias; levantamientos mucoperiós-
ticos libres de desgarros; irrigaciones como métodos de 
enfriamiento y arrastre de partículas de los fresados del 
hueso alveolar; aspiración constante y hemostasia cuida-
dosa. En caso de utilizar anestesia local, hay que evitar 
posibles desgarros tisulares con la aguja y asegurarse de 
la administración lenta del anestésico. También es reco-
mendable para evitar infecciones hacer enjuagues con an-
tisépticos o suero fisiológico a partir de las 24 horas si-
guientes a la intervención quirúrgica.

Como norma general, la profilaxis está indicada siem-
pre que exista un riego importante de infección, ya sea 
por las características mismas de la operación o por las 
condiciones locales o generales del paciente. 

Entre los factores que van a determinar la posibilidad 
de aparición de infección, destaca el tipo y el tiempo de 
cirugía, así como la valoración ASA del paciente. Estos 
pacientes presentan diabetes, nefropatías, hepatopatías 
(cirrosis), cardiopatías y terapias inmunosupresoras (cor-
ticoides, radioterapia, quimioterapia, etc.). Las interven-
ciones menores en pacientes sanos en general no requie-
ren profilaxis.

Con respecto a la endocarditis infecciosa, el 14 ó el 
20% de las mismas tienen un origen oral (10,11). Los 
antibióticos, aparte de reducir la prevalencia y magnitud 
de la bacteriemia (12,13), nunca llegan a eliminarla por 
completo. Impide la adherencia bacteriana al endocardio 
(14,15), lo que pudiera ser el mecanismo último de efica-
cia profiláctica. 

 Las condiciones patológicas asociadas a riesgo de en-
docarditis infecciosa han sido definidas por la American 
Heart Association (AHA) en EE.UU, la British Society of Anti-
microbial Chemotherapy (BSAC) en el Reino Unido y la Agen-
ce Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 
(AFSSPAS) en Francia (16,17,18), entre otros.

Entre los procedimientos odontológicos que requieren 
profilaxis antibiótica están los procedimientos bucoden-
tales invasivos, susceptibles de producir sangrado, y los 
no invasivos como aquellos que no son susceptibles de 
producir un sangrado significativo (Tabla 1).

Generalmente los procedimientos invasivos pueden ser 
considerados de alto riesgo en pacientes frágiles. Las heri-
das quirúrgicas fueron clasificadas por Altemeier de acuer-
do con su riesgo potencial de contaminación e infección. 
Es una clasificación que el tiempo ha consagrado por su 
utilidad práctica (19, 20):
• Tipo 1. Herida limpia. Tasa verificada de infección del 

1 al 4%. No precisa profilaxis antibiótica. 
• Tipo 2. Herida limpia-contaminada. (Apertura de muco-

sa o intervención de patología inflamatoria: Tasa ve-
rificada de infección de 5 al 15%). Requiere profilaxis 
antibiótica con fármacos que cubran microorganismos 
Gram+ y anaerobios.

• Tipo 3. Heridas contaminadas. (Patología oncológica 
de cavidad oral y de cuello): Tasa verificada de infec-
ción de 16 al 25%. Debe efectuarse profilaxis antibió-
tica, cubriendo a Gram.

• Tipo 4. Heridas sucias e infectadas: Tasa verificada de 
infección superior al 26%. Precisan de un tratamiento 
antibiótico siempre.

 Son candidatos a profilaxis los pacientes inmunodeprimi-
dos y los portadores de prótesis.

En los sujetos sanos la profilaxis sólo está recomenda-
da en caso de exodoncia de dientes incluidos, cirugía pe-
riapical, cirugía ósea, cirugía implantatoria, injertos óseos 
y cirugía de tumores benignos.

Selección del antibiótico adecuado
Las bacterias que causan las infecciones odontogénicas son 
generalmente saprófitas. Durante la evolución de la caries 
dental, las bacterias que penetran en los túbulos dentinarios 
son fundamentalmente anaerobios facultativos como Streto-
coccus ssp, Staphylococcus spp y lactobacilos. Cuando la pul-
pa se necrosa, las bacterias avanzan por el conducto radicu-
lar y el proceso evoluciona hacia una inflamación periapical. 
En esta fase predominan Prevotella spp, Porphyromonas spp, 
Fusobacterium spp y Peptostreptococos spp.

En las complicaciones infecciosas existen múltiples 
combinaciones de estos organismos, estando siempre 
presentes tanto las bacterias anaerobias como las ae-
robias (21,22).

En la Tabla 2 se resume la actividad de los principa-
les antibióticos frente a los patógenos odontógenos más 
frecuentes. 
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COMO NORMA GENERAL, LA PROFILAXIS 
SIEMPRE ESTÁ INDICADA CUANDO EXISTA 
UN RIESGO IMPORTANTE DE INFECCIÓN, 
YA SEA POR LAS CARACTERÍSTICAS 
MISMAS DE LA OPERACIÓN O POR LAS 
CONDICIONES LOCALES Y GENERALES DEL 
PACIENTE





PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS 
BACTERIANA
La Academia Americana de Cardiología ha elaborado una 
serie de recomendaciones para evitar la endocarditis bac-
teriana, que han sido aceptadas con posterioridad por la 
mayoría de Sociedades científicas y profesionales.

En la tabla 3 pueden verse los antibióticos recomen-
dados en niños y adultos.

CONCLUSIONES
La finalidad de la profilaxis antibiótica en Odontología es 
prevenir la posible aparición de infección a nivel de la he-
rida quirúrgica, evitando la proliferación y diseminación 
bacteriana a partir de la puerta de entrada que represen-
ta la herida quirúrgica.

El 10% de las prescripciones antibióticas se utilizan 
para infecciones odontogénicas, y una parte significativa 
de ellas se utiliza en profilaxis. 

Como norma general, la profilaxis siempre está indi-
cada cuando exista un riesgo importante de infección, ya 
sea por las características mismas de la operación o por 
las condiciones locales y generales del paciente.

El riesgo de infección se incrementa cuando una ex-
tracción es complicada y el tiempo que dura la interven-
ción se alarga.

Las infecciones locales se producen más en procedi-
mientos dentales invasivos.

Las infecciones sistémicas se dan más en pacientes 
con alteraciones endocárdicas, prótesis ósea o articula-
res y en pacientes inmunodeprimidos. •
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Aa 

Actinobacillus

actinomycetemco-
mitans

Peptostreptococcus 
spp

Prevotella 
spp

Porphyromonas 
spp

Fusobacterium 
spp

Estreptococos 
orales

Penicilina G

       

    +/-      +   +/-     +/-   +  +

Amoxicilina     +    +  +/-  +/-  +  +

Amoxicilina/a.
clavulánico     +    + +  +  +  +

Doxiciclina    +   +/-  +/-   +/-  +  +/-

Clindamicina    O    +   +   +  +  +

Metronidazol    O    +   +   +  +  O
 

Macrólidos   +/-    +/-   +/-   +/-  +/-  +/-
Tabla 2. Actividad de varios antimicrobianos frente a periodontopatógenos.
+   Mayor del 80% de cepas sensibles.
O  Menor del 30% de cepas sensibles.
+/- Entre el 30-80% de cepas sensibles.
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Tabla 3. Pautas 
recomendadas para 
profilaxis de endocarditis.
+ La dosis total en niños 
no debería superar la 
dosis de adultos; Dosis de 
seguimiento la mitad de la 
dosis inicial.
*Las cefalosporinas no 
deberían utilizarse en 
pacientes con reacción 
de hipersensibilidad tipo 
I a la penicilina (urticaria, 
angioedema o anafilaxia).
VO: vía oral; IM: 
intramuscular; IV: 
intravenoso.
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La cantidad de conocimientos que se necesitan hoy en 
día en cualquier profesión sanitaria para tratar a pacien-

tes exige que se adopte una actitud personalizada para el 
aprendizaje (1). Se ha sugerido que la cantidad de informa-
ción proveniente de la investigación biomédica se dobla ca-
da 20 años, lo cual hace prácticamente imposible para el 
personal sanitario memorizar el conocimiento que requie-
re tratar a todos los pacientes que examinan en su carre-
ra profesional (2). 

Vivimos en una sociedad cada día más conectada con tan-
tos teléfonos móviles como habitantes tiene el planeta. En 
el año 2011 había 6 billones (US) de teléfonos móviles (3). 

Según el estudio «La Sociedad de la Información en Es-
paña» de la Fundación Telefónica de 2013, casi 19 millones 
de españoles viven conectados a Internet y consultan el mó-
vil unas 150 veces al día. Los usuarios que se conectan a 
diario son el 53,8% de la población de entre 16 y 74 años. 
En la franja de 16 a 24, el porcentaje de usuarios intensi-
vos de la red es del 86%.

En cifras absolutas, casi 25 millones de españoles ac-
ceden a Internet, 700.000 más que en 2012. Las redes so-
ciales forman parte de la vida del 64,1% de los usuarios de 
Internet, y del 94,5% de los que tienen entre 16 y 24 años.

La conexión en movilidad, cada vez más utilizada, ha-
ce que la banda ancha móvil sea el motor del avance de la 
Sociedad de la Información y sume 9,5 millones de nuevos 
usuarios en el último año. En total, ya hay 26 millones de 
móviles con Internet en España (4). 

La «salud móvil» o mHealth tendrá un mayor efecto que 
Internet en la salud de las personas por varias razones ta-
les como que son omnipresentes y personales. La compe-
tencia hará que bajen sus precios y las posibilidades técni-
cas, y la movilidad implican que siempre están conectados 

a una red, lo cual incrementa la variedad, velocidad, volu-
men y valor de los datos obtenidos (5). 

En el terreno de la sanidad se está evolucionando hacia 
un modelo personalizado, participativo y preventivo (6).  Uno 
de los aspectos que mejoran con el uso del mHealth es el 
control de enfermedades crónicas utilizando apps en móvi-
les y soporte en Internet. 

Por ejemplo, en el caso de la diabetes en un ensayo clí-
nico, los pacientes del grupo de estudio (app móvil y sopor-
te en Internet) disminuyeron los valores de su hemoglobina 
glucosilada hA1c en 1,9% frente al grupo control que solo la 
disminuyó en 0,7% (7). No olvidemos que para la FDA un nue-
vo medicamento que disminuye la hemoglobina glucosilada 
en 0,5% se considera clínicamente significativo.

En cualquier caso la sanidad es tradicionalmente conser-
vadora a la hora de adoptar este tipo de innovación. Sin em-
bargo, en España, hay un importante avance del eHealth: el 
54% de los usuarios de la red la utilizan para pedir citas mé-
dicas, muy por encima de la media europea, y el 90% de los 
médicos accede a datos e información a través de, al me-
nos, dos dispositivos digitales. 

Tampoco cesa de crecer el consumo de aplicaciones. A 
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finales de 2012 más de 1.200 millones de personas usaban 
aplicaciones móviles. Se prevé que este dato crezca casi en 
un 30%, lo que supondría que en 2017 se llegaría hasta los 
4.400 millones de usuarios.

En el sector dental ya existen diferentes apps, tanto para 
ayudar a mejorar la salud de nuestros pacientes como para 
acceder a la formación de los profesionales (8). 

Uno de los retos más importantes en la clínica dental es 
la higiene oral de los pacientes. Existen cepillos eléctricos 
que se comunican con los teléfonos móviles, lo que permite 
una mayor motivación y un mayor control de la higiene oral 
de niños y mayores. Esto, que puede parecer baladí, permiti-
rá que las generaciones futuras tengan una mejor salud oral.

Las apps para teléfonos móviles se dividen por diversos 
sistemas operativos como Android, iOS o Windows phone 
que son los más utilizados. Las más conocidas suelen es-
tar presentes en al menos dos de estos entornos. Muchas 
de ellas se pueden utilizar en tabletas o en móviles de ma-
nera que su uso en entornos familiares sea más sencillo.

A continuación, haremos una revisión de las apps más 
relevantes para el profesional dental y sus pacientes. En un 
entorno de permanente evolución vamos a presentar solo 
unos pocos ejemplos, aunque es probable que el día de pu-
blicación de este artículo ya esté anticuado, principalmen-
te por el aumento de la presencia de los dispositivos que 
se pueden llevar encima permanentemente, también llama-
dos wearables.

APLICACIONES PARA PACIENTES
App Oral-B 
En su última versión, permite al cepillo eléctrico conectarse 
con el móvil en entornos iOS y Android. Ayuda a mejorar 
el cepillado de dientes y está diseñada para trabajar con 
todos los cepillos eléctricos Oral-B que tengan conectividad 
Bluetooth (Figura 1).

Las características de esta app son las siguientes:
– Posee el cepillo Timers que permite escoger estilos    

de temporizador múltiples ayudando a través del pro-
ceso de cepillado a limpiar toda la boca de manera 
uniforme durante dos minutos.
– Proporciona atención personalizada: establece ru-
tinas de cepillado prestando especial atención a las 

áreas de la boca con problemas, crea temporizado-
res de cepillado personalizado y también recordato-
rios de uso de hilo dental.
– Cuidado dental profesional: conecta con su dentis-
ta y permite pedir cita.
– Estadísticas y logros de cepillado a través de un 
registro de los logros de cepillado diario. Además re-
visa la rutina con un resumen semanal o mensual.
– Alertas de reemplazo del cabezal del cepillo y enla-
ces a productos de interés.
– Consejos útiles para el cuidado bucal y la higiene 
oral de profesionales de la Odontología.
– Noticias, citas y el tiempo: propone comenzar el día 
con las últimas noticias y con la información del tiem-
po, así como le informa de las citas que tiene para el 
calendario del día mientras se cepilla.
– Imágenes de National Geographic: también permite 
ver una presentación de imágenes hermosas de Na-
tional Geographic, a la vez que se cepilla los dientes.

El paciente puede además obtener estadísticas como las 
de las imágenes (Figura 2).

Brush Dj
Es en inglés y gratuita. Uno de sus fines es hacer más ame-
no el momento del cepillado y la limpieza interdental gracias 
a la música que tengamos descargada en nuestro dispositi-
vo. Posee una guía visual y sonora que nos avisa del ritmo 
que debemos seguir, permite disfrutar de aplausos finales 
de motivación y además ofrece la posibilidad de compartir 
los logros en redes sociales. Existe la opción de establecer 

Figura 1. Aplcación Oral-B.

Figura 2. 
Estadísticas de 
la aplicación 
Oral-B. 
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recordatorios o alarmas para el cepillado, el enjuague con 
colutorio e, incluso, las visitas de revisión a la clínica dental. 

Tooth Notes
Gratuita y en inglés. Es básicamente un registro con fecha 
y datos de los dolores dentales padecidos. Apta para muy 
hipocondríacos.

Bad Breath 
Esta app gratuita nos muestra diversa información y conse-
jos sobre la halitosis en inglés.

Dental Care Aid
Es gratuita y está en castellano (aunque pobremente tra-
ducida). Esta aplicación nos proporciona vídeos en 3D pa-
ra el aprendizaje de las principales técnicas de higiene oral.

APLICACIONES PARA NIÑOS
Existen infinidad de juegos y aplicaciones para intentar in-
culcar el hábito de la higiene oral o, simplemente, pasar un 
buen rato desdramatizando el trabajo del dentista. A conti-
nuación explicaremos algunos ejemplos:

Disney Magic Timer 
Una aplicación gratuita destinada principalmente a que los 
niños se cepillen los dientes en el tiempo correcto (Figu-
ra 3).

Brush Your Teeth
Es una aplicación de Happy Touch, en castellano y gratuita. 
Se puede ajustar la duración y, tras cepillarle los dientes al 
amigo seleccionado (en la versión gratuita solo se dispone 
de un caballo), aparece un temporizador. Una vez comple-
tada la rutina podemos tomar una fotografía y compartirla 
por email o en las redes sociales. Nos encanta que la pu-
blicidad y el acceso a la compra y la descarga de otras apli-
caciones esté restringida al área parental, a la que se ac-
cede mediante una sencilla clave. 

T-Rex Toothbrush Timer
Esta herramienta es simplemente un temporizador con un 
gráfico tipo odontograma para guiar al usuario en el cepilla-
do y permite tuitear el logro una vez conseguido.

Juegos
En cuanto a juegos, encontramos muchos en los que los 
más pequeños pueden practicar para llegar a ser buenos 
odontólogos. 

Dentista Celebridad 
Se encuentra gratis con mucha publicidad. Sin anuncios y 
con extensiones cuesta 5,49 euros. Permite realizar exodon-
cias, obturaciones, tartrectomías, etc. Existe también la ver-
sión «Princesas Disney» aunque solo en el nombre, porque 
los gráficos y las caras siguen siendo iguales, se llama Pin-
cess Dentist.

Dentist Teeth Connect
Es la versión dental del conocido juego «Flow». Existe la op-
ción gratuita, pero sin publicidad y tiene un coste de 1,78 
euros.

An Emergency Dentist Race 
Una aplicación gratuita con el clásico juego de plataformas 
en el que los poderes (inmortalidad, ir más rápido, etc.) se 
consiguen cogiendo muelas. Los autores no somos muy bue-
nos en esto de los videojuegos, así que ignoramos si se lle-
ga al gran oráculo dental o a una clínica a salvar el resto ra-
dicular perdido u otra cosa. 

Hidden Objects: Dentist Office
Es un juego de agudeza visual en el que debemos localizar 
siluetas de objetos relacionados con la clínica dental y la hi-
giene oral.

Dentist Noghtmare 
Una variante de «Cut The Rope» dental y con temática Ha-
lloween.

APLICACIONES PARA LA COMUNICACIÓN 
Y LA DIVULGACIÓN
Para acercar nuestro trabajo a los pacientes y hacernos en-
tender correctamente, recomendamos las siguientes apli-
caciones que nos pueden sacar de algún que otro apuro.

Atlas de Odontología 
Gratuita y en castellano. Aunque se presenta para el uso pro-
fesional, tan solo ofrece breves perlas a través de una gale-
ría de imágenes, las cuales se pueden descargar y compar-
tir con información básica de patologías y procedimientos 
odontológicos. 

Puede ser muy útil para la comunicación con el paciente 
más que entre profesionales. Destaca por la calidad de las 

Figura 3. Aplicación Disney Magic Timer.
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imágenes y la posibilidad de su uso gratuito.
Dental Spanish by Mavro
App pensada para la comunicación entre paciente y doctor 
cuando uno de ellos no habla castellano. Ordenada según 
las situaciones que se pueden dar a lo largo de una consul-
ta odontológica como anamnesis, exploración o tratamien-
tos de diversas especialidades, entre otras. 

A pesar de que es gratuita, el acceso completo requiere 
la compra de una extensión por 2,69 euros. Básica, pero útil 
para el que no conozca el idioma de Shakespeare.

APLICACIONES PARA DENTISTAS  
Y ESTUDIANTES
Para facilitar el acceso rápido a la información durante el 
trabajo clínico, el estudio o la investigación cuando no tene-
mos acceso a un ordenador o queremos aprovechar los ra-
tos muertos. He aquí un pequeño repaso a lo más interesan-
te de nuestra tienda de aplicaciones:

Dental iLibrary de Oral-B
Permite leer numerosos artículos científicos.

Medscape de WebMD
App en inglés y gratuita. Es «top» de descargas y valoracio-
nes. Una excelente herramienta para la consulta de fárma-
cos, interacciones, procedimientos, patologías, etc. Es una 
sección de noticias médicas que se actualiza a diario, ade-
más, la calidad de la sección odontológica, más que digna, la 
hace imprescindible. Quizá, por ponerle una pega, se echan 
de menos algunas imágenes. Ojalá tengamos algo parecido 
en castellano próximamente.

iMedimecum FT 
Es la versión electrónica de la famosa guía de terapia farma-
cológica. Con un precio similar a la ver-
sión de papel, (algo más de 30 euros), 
y con los mismos problemas que ésta: 
la falta de actualizaciones y la descarga 
que no permite el acceso a la web www.
medimecum.com sin pagar de nuevo una 
suscripción. 

La ventaja de la app es que dispone-
mos de toda la información sin necesi-
dad de conexión, salvo para el acceso a 
las fichas técnicas de la AEMPS y EMA.

iMuco
Es un completo curso de cirugía muco-
gingival con imágenes, vídeos y artículos 
(Figura 5).

Está basada en estudios científicos 
y experiencia clínica, y le dará todas las 
respuestas en el tratamiento quirúrgico 
de las recesiones gingivales.

Después de haber respondido a algunas preguntas con 
respecto a la morfología de la lesión, esta aplicación le guia-
rá en la elección de la técnica quirúrgica adecuada para la 
situación clínica específica.

Todas las técnicas quirúrgicas propuestas se ilustran a 
través de:

– Animaciones de vídeo que esbozan el diseño de las 
incisiones quirúrgicas.

– Una alta calidad de cuadros clínicos antes, durante y 
después de las intervenciones.

– Vídeos quirúrgicos.
– Trucos y consejos por parte del autor.
– Un resumen de los factores que llevaron a la técnica 

quirúrgica propuesta.

Periopixel
Esta aplicación muestra, en vídeos 3D, técnicas de colga-
jo de reposición coronal para el recubrimiento de recesio-
nes gingivales.

Para cada técnica quirúrgica tiene un texto explicativo y 
detallado de cada paso de la misma, pudiendo obviarlo y re-
cuperarlo cuando lo necesite mientras visualiza la animación.

Permite revisar conocimientos de dos maneras:
La primera, llamada puzzle, ordena la secuencia de imá-

genes demostrando que domina la técnica quirúrgica, con 
el menor número de intentos posible.

Y, la segunda, es la de test con cuestiones sobre la téc-
nica quirúrgica ayudando a recordar los detalles de cada 
una (Figura 6).

Pub Med on Tap 
Está disponible en versión Lite gratuita y completa por 2,99 
euros (sin el límite de 20 referencias por búsqueda y de 50 
archivadas). 

Es una adaptación para smartphone de 
la versión web intuitiva y fácil de usar, aun-
que sin extras respecto a la página del co-
nocido buscador de referencias bibliográfi-
cas, salvo el acceso offline de búsquedas y 
referencias. Tiene también las mismas res-
tricciones en cuanto al acceso a los textos 
completos que la original.

Gaceta Dental
App gratuita que permite descargar, nave-
gar y compartir en Twitter el último número 
editado, así como su consulta offline una 
vez descargado en la aplicación Quiosco. 

Permite la posibilidad de acceso a nú-
meros anteriores por medio de una suscrip-
ción gratuita a través de iTunes muy com-
pleta (Figura 4). 

Figura 4. APP de Gaceta Dental.

B I B L I O G R A F Í A
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Quintessence Reader
Una aplicación gratuita para suscriptores de la versión 
electrónica del grupo editorial, que incluye las cabece-
ras Periodoncia y Osteointegración (Revista oficial de 
SEPA), European Journal of Oral Implants, The European 
Journal of Esthetic Dentistry y Revista Internacional de 
Prótesis Estomatológica. 

Dental Assistant HD Lite
Gratuita y en inglés es una herramienta que establece 
un fichero de pacientes sin odontograma. Ofrece la po-
sibilidad de adjuntar datos de filiación, fotografía, da-
tos dentales, episodios, etc. Sin contraseña ni especi-
ficación del tratamiento de datos parece que vulnera la LPD 
(Ley de Protección de Datos) española y sería difícilmente 
utilizable en nuestro país. 

NBDE II Dental QBank
Aplicación en inglés que constituye un banco de preguntas 
tipo test clasificadas por temas o áreas de conocimiento. 
Desarrollada para la preparación de la prueba NBDE (Na-
tional Board Dental Examination) de la ADA (American Den-
tal Association) que todo dentista o estudiante de postgra-
do debe superar para ejercer o estudiar en USA. Gratuita 
en principio, debemos pagar 0,89 euros si queremos cono-
cer la justificación de la respuesta correcta.

Henry Ford dijo una vez que «el verdadero progreso era 
aquel que ponía la tecnología al alcance de todos». Los 
avances que nos proporcionan las nuevas tecnologías es-
tán presentes en diferentes facetas de nuestra rutina dia-
ria como en la educación, la comunicación o la produc-ción 

industrial. Y, por supuesto, la Odontología es también un 
campo en el que las innovaciones tecnológicas tienen mu-
cho que decir.

Un ejemplo de ello es que la utilización de las redes so-
ciales virtuales o la presentación de gadgets novedosos 
pueden facilitar el cuidado de nuestra salud para que po-
damos mantener un estilo de vida sano. 

Como vemos, existen infinidad de usos de la tecnolo-
gía móvil, pero en todos los casos suponen grandes avan-
ces para la Odontología. Seguro que en el futuro la utiliza-
ción de estas apps se generalizará y nos ayudará a cuidar 
mejor nuestra salud.� •
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Figura 5. Aplicación iMuco.

Figura 6. Aplicación Periopixel.

«LA ODONTOLOGÍA ES UN CAMPO EN EL 
QUE LAS INNOVACIONES TECNOLÓGICAS 
TIENEN MUCHO QUE DECIR»
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INTRODUCCIÓN
Durante las últimas décadas, la Implantología ha emergido 
como un campo innovador y enriquecedor en la Odontología.
Y todavía se espera un considerable crecimiento de cara 
al futuro. 

En comparación con los antiguos métodos, la Implanto-
logía actual es un simple tratamiento, que es menos estre-
sante para los pacientes y ofrece muchas ventajas, como, 
por ejemplo, la transmisión fisiológica de las fuerzas masti-
catorias al hueso, que –bajo ciertas condiciones–, incluso, 
puede llegar a generar crecimiento óseo.

En este contexto, la Implantología con su variedad de tra-
tamientos protésicos, se considera como un método sólido. 
Sin embargo, existen complicaciones, una de las más comu-
nes y temidas que se dan en la Implantología es la periim-
plantitis (Figura 1), que, por lo general, conduce a la pérdida 
del implante, cuando no se realiza el tratamiento requerido.

Como han descrito Albrektsson y sus colaboradores, la 
enfermedad del tejido periimplantario inicialmente se mani-
fiesta como una mucositis, que progresa a una pérdida de 
hueso en el área del implante. Las razones del desarrollo de 
esta patología son complejas y se han propuesto diversas hi-
pótesis como: una insuficiente higiene bucal, la ausencia de 
encía queratinizada insertada, y/o los implantes estresados. 

Estos factores, considerados desencadenantes, contra-
dicen la declaraciones de reputados implantólogos: «la au-
sencia o la poca cantidad de encía insertada queratiniza-
da, no se puede considerar la única causa del desarrollo de 
una gingivitis o una periimplantitis» o «la tensión o estrés 
recibido por un implante no puede ser el único responsable 
de la pérdida progresiva del hueso». Es decir, que existen 
otros factores patológicos adicionales, que desencadenan 
y mantienen el proceso de la enfermedad, al lado de estas 
causas aparentes.

Los tratamientos van desde una mejora en las técnicas 
básicas de higiene oral a la colocación de antibióticos y des-

infectantes en el interior de la bolsa periimplantaria; o a tra-
tamientos con ultrasonidos y curetajes del tejido inflamado 
con láseres. La atención principal no se debería poner en el 
tratamiento de la periimplantitis sino, más bien, en una pre-
vención eficaz de la misma.

Palabras clave: Periimplantitis, periimplantitis profilaxis 
microbrecha, microfiltración, pérdida de hueso, colonización 
de los interiores de implantes, GapSeal®.

Reflexión sobre los intersticios y espacios huecos que 
existen en las conexiones de los implantes
Es un hecho que las conexiones de los implantes contienen 
espacios vacíos, que pueden ser minimizados, pero no evita-
dos, incluso cuando son fabricados con la máxima precisión.

Como las roscas también tienen espacios huecos la con-
taminación de estos últimos con gérmenes procedentes de 
la cavidad oral es inevitable (Figura 2). La reinfección de un 
implante no puede descartarse. En casi todas las conexio-
nes de los implantes, notamos un olor putrefacto cuando 
colocamos una torunda de algodón para extraer su conteni-
do. En 1996 iniciamos los estudios, después de que asumi-
mos que las brechas y espacios huecos en el interior de los 
implantes estaban contaminados con gérmenes, que se co-
rrespondían con los gérmenes del frotis interdental. El inte-
rior de los implantes, sus dimensiones, posición y tamaño se 
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Figura 1. Vista clínica y radiográfica de una periimplantitis.
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pueden observar fácilmente en el dibujo de la construcción, 
formas de sección transversal y rayos X, por lo que queda 
claro que casi ningún implante montado queda excluido del 
problema de los espacios huecos.

Por supuesto, que todas estas consideraciones también 
se aplican a las superestructuras atornilladas. Las superes-
tructuras cementadas parecen, en principio, selladas por el 
cemento de fijación, pero todos conocemos el olor que se 
desprende cuando se perfora el cemento de coronas y puen-
tes; dando evidencia de que los gérmenes también permean 
allí. Las vías de acceso de los gérmenes hacia el interior del 
implante son fácilmente identificables, y hemos sido capa-
ces de proporcionar pruebas a través de microscopía elec-
trónica de luz sobre un implante usado (Figura 3). 

La publicación de Binon y sus colaboradores «Compatibili-
dad de los Componentes del Implante» confirma este proble-
ma. Los resultados mostraron que lo que está bien ajustado 
macroscópicamente presentaba fallos graves al examinarse 
con microscopía electrónica.

Además, las fuerzas capilares y los micromovimientos en-
tre el implante y el pilar (abutment) promueven el intercam-
bio de material infeccioso, en el que la saliva es un buen ve-
hículo. La Figura 4 muestra el tamaño de la brecha que hay 
entre el implante y el pilar, en comparación con un eritrocito.

Con el fin de hacer estas dimensiones aún más claras, 
se escogieron al azar gérmenes, colocándose con una es-
cala exacta a la del eritrocito para que se pueda apreciar 
la relación.

Desarrollo de la periimplantitis a través de la reinfección 
de un implante
El implante se contamina con gérmenes de la cavidad oral 
tan pronto como se abre para la inserción del instrumento.

El crecimiento de gérmenes se inicia inmediatamente des-
pués de fijar el tornillo de cierre, salvo que el interior del im-
plante fuese previamente tratado con un material que selle 
y combata los gérmenes. Las condiciones de calor, hume-
dad y suministro permiten el crecimiento bacteriano y la co-

lonización fúngica de una manera ideal, de modo que se da-
rá una reinfección de los tejidos periimplantarios a través 
de estas brechas. 

Cualquier tratamiento aplicado en esta importante área 
alrededor del implante será siempre de corta duración. 

Desarrollo y eficacia de GapSeal®
Con el fin de contrarrestar estas reinfecciones hemos de-
sarrollado un material con una matriz de silicona de alta vis-
cosidad, que sella efectivamente el implante, protegiéndolo 
de la penetración bacteriana o fúngica. Ningún antibiótico 
sería suficientemente potente y, por tanto eficaz, con dosis 
bajas, y por otra parte, podría contribuir a la sensibilización 
y al desarrollo de resistencias. Nosotros, a través del mé-
todo de boca partida, pusimos a prueba este material ver-
sus vaselina blanca, y se determinó la mezcla requerida de 
desinfectante.

Las propiedades bactericidas y fungicidas y la eficacia 
contra los virus se debe al sellado, basado en el principio: 
«Cuando ya está listo, nada más puede entrar».

Si el medio no ofrece un caldo de cultivo, entonces nada 
puede desarrollarse. El material cumplió su propósito de se-
llar el interior de las brechas más que satisfactoriamente y 
posteriormente fue llamado «GapSeal®» (Figura 5).

Se llevaron a cabo estudios a boca partida, en los cua-
les se colocó Gapseal en los implantes del lado derecho y 
vaselina en los del lado izquierdo.

Durante este estudio clínico comparativo, la vaselina de 

Figura 2. Esquema de un implante enosal ensamblado, 
los espacios huecos en el interior del implante y la 
superestructura (en rojo).

Figura 3. Se escogió al azar un implante, y se examinó a  
través de microscopía electrónica de luz.

Figura 4. Se observa la brecha que existe entre el implante 
y el pilar protésico, en comparación con el diámetro de un 
eritrocito 7μ (μ = 10-6 m) 745 veces su tamaño y los gérmenes 
elegidos al azar se muestran a escala real con respecto
al eritrocito.



los implantes estaba completamente contaminada, mien-
tras que los implantes tratados con GapSeal®, por lo gene-
ral, no presentaban crecimiento de gérmenes. Esto queda 
claramente demostrado por el examen de seguimiento, que 
después se llevó a cabo cada seis meses.

El número de gérmenes (UFC = Unidades Formadoras de 
Colonias) correspondiente a cada implante se determinó me-
diante dilución en serie, seguido del contaje de las UFC en 
las placas de incubación. Este proceso permitió determinar, 
de forma definitiva, la cantidad de gérmenes contenidos en 
el interior de cada implante.

Hemos podido probar la eficacia de los materiales me-
diante la realización de exámenes de seguimiento entre 1996 
y 2000 y el Gapseal ha sido mostrado como indispensable 
(Figura 6). 

Estos estudios mostraron una reducción estadísticamen-
te significativa de las periimplantitis, en más de un tercio de 
los implantes sellados con GapSeal®.

Aplicación
Gap- Seal® proporciona la oportunidad de sellar el interior 
del implante, inmediatamente después de su colocación y 
de quitar el instrumento de inserción, eliminando así la po-
sibilidad de que se desarrolle una periimplantitis, por con-
taminación de las brechas y huecos con los gérmenes de 
la cavidad oral.

Procedimiento paso a paso: primero se inserta el carpu-
le dentro del aplicador y se retira la tapa de cierre. Es reco-
mendable doblar ligeramente la cánula alrededor del eje de 
colocación, de acuerdo con la situación de llenado. El ex-
ceso de material que brota desde el interior del implante, 
cuando el tapón de cierre es atornillado, indica una buena 
situación de llenado (Figura 7). El material viene en blíste-
res estériles; el aplicador es autoclavable, permitiendo así 
mantener la esterilidad. En caso de que el implante se trate 
con GapSeal® en un momento posterior es recomendable 
una limpieza a fondo, con alcohol, de los espacios interiores.

Además, también se aconseja Gapseal para lle-
nar los espacios huecos de superestructuras ator-
nilladas. Durante la reapertura del implante, es 

oportuno renovar el material viejo, que puede ser removido 
con xilitol o alcohol. Gapseal es muy estable. En el caso de 
cementado conserva sus cualidades funcionales a través de 
los años, y no requiere ni cambio ni reposición.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La periimplantitis es la más temida complicación que ocu-
rre en Implantología, especialmente una vez que el implan-
te ya tiene la parte prostética instalada. Existe una amplia 
variedad de sugerencias respecto al tratamiento y muchas 
de ellas se ponen en práctica.

Sin embargo, parece más razonable prevenir las causas 
de la periimplantitis, que, sin lugar a dudas, un gran porcen-
taje de ellas se deben a la invasión de gérmenes en los in-
tersticios y espacios huecos que existen en los implantes.

La posibilidad de la colonización de gérmenes en el inte-
rior del implante existe y debe ser tomada en serio. Los in-
tentos para combatir la reinfección se describen en la lite-
ratura especializada desde hace años. Ahora GapSeal® con 
sus dieciséis años de experiencia clínica ofrece una verda-
dera eficaz prevención contra la periimplantitis. •
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Figura  6. Estudio retrospectivo, comparativo, a boca partida 
entre GapSeal® y vaselina. Los hallazgos de periimplantitis 
se dieron en 167 implantes. Tras terapia y sellado fueron re-
examinados entre 1996 y 2000. Los tejidos de los implantes 
no desglosados estaban en un «estado estable» o libre de 
inflamaciones.

Figura 5. Aplicador autoclavable GapSeal® con
carpules de repuesto GapSeal®, Hager & Werken.

Figura 7. El uso de aplicador y los carpules.
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Pese a la revolución que ha supuesto la incorporación 
de las nuevas tecnologías en todos los ámbitos pro-
fesionales, en el mundo de la prótesis dental quizá 

pudiera faltar esa influencia tecnológica que sí ha afectado 
a otros ámbitos de la enseñanza superior.  

Tras documentarme sobre este tema y al observar, en an-
teriores estudios, que el diseño y la visión espacial juegan un 
papel muy importante en el sector protésico, decidí poner en 
marcha este proyecto que conjuga estos dos aspectos con 
las nuevas tecnologías. 

El objetivo general es mostrar la enseñanza en el ámbito 
de la prótesis dental desde un punto de vista más intuitivo e 
interactivo para aumentar las probabilidades de obtener me-
jores conocimientos teóricos, prácticos y gráficos.

Para cumplir este objetivo estudiaremos los pilares ne-
cesarios para el correcto entendimiento y aplicación de esta 
nueva idea de enseñanza.

En primer lugar, introduciremos los conceptos tecnológi-
cos relevantes para el seguimiento correcto del proyecto, así 
como los campos en los que actualmente se aplican las nue-
vas tecnologías.

A continuación, trataremos el tema de la incidencia de la 
tecnología en el mundo de la enseñanza, profundizando en el 
concepto de las aplicaciones informáticas (App) y su posible 
utilización en el ámbito de la educación. 

Finalmente, en la parte más importante del proyecto, expli-
caremos, de manera detallada, las  ventajas de una App sobre 
la enseñanza tradicional, mostraremos su diseño y funciona-
lidad, daremos unas recomendaciones de uso y examinare-
mos el futuro potencial de dicha aplicación.

RESUMEN
El presente artículo intenta explicar cómo desarrollar una nue-
va aplicación (App) educativa en el ámbito protésico.

El artículo hace referencia a la utilidad de la tecnología 
en general y la importancia de la dimensión 3D en particular. 
Además, pretendemos demostrar que una App puede ayudar 
a futuros estudiantes y profesionales a conseguir un conoci-
miento más práctico y efectivo de la materia.

Palabras clave: App, nuevas tecnologías, educación, he-
rramienta de aprendizaje, icono, visualización, 3D, compren-
sión espacial, innovación, efectividad.

ABSTRACT
The following is a article which tries to explain how to develop 
a new educational product in the field of dental prosthetics  

 In providing an overview of the relevant information, this 
article makes reference to the usefulness of the technology 
in general, the importance of 3D in particular as well as how 
an app can help future students and professionals get a mo-
re practical and effective knowledge of the subject. 

Keywords: App, new technologies, education, learning 
tools, visualization, 3D, spatial awareness, innovation, efec-
tiveness.

INTRODUCCIÓN
Hoy en día vivimos en un mundo inmerso en las nuevas tecno-
logías, las cuales facilitan nuestros conocimientos y moderni-
zan la forma en la que nos educamos y trabajamos.

La necesidad de estas tecnologías en el ámbito educati-
vo está siendo desarrollada, pero aún quedan muchas por ex-
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plotar, por ello, pretendemos desarrollar un nuevo e innova-
dor método de enseñanza en el sector de la prótesis dental.

El mundo de la prótesis dental es extraordinariamente com-
plejo para alguien que se inicia en estos estudios. El aspiran-
te ha de tener unas nociones básicas o una amplia visión es-
pacial sobre el terreno para poder entender lo complejo que 
puede llegar a ser un simple molar o diente. Estamos acos-
tumbrados a verlos estéticamente en sonrisas, dibujos o den-
taduras y no fijarnos con detalle en ellos. Pero en este cam-
po uno aprende a profundizar y a conocer cada milímetro de 
estos dientes, con sus cúspides, surcos principales, secun-
darios, formas, colores y un sinfín de parámetros. 

Dar a conocer todos estos matices, por parte de un pro-
fesor al alumnado, es bastante complicado, principalmente 
debido a la visión espacial, ya que cuando un diente está di-
bujado sobre una hoja, en dos dimensiones, el alumno no po-
see los necesarios conocimientos espaciales de cada pieza. 

Ante este problema, el profesor se encuentra obligado a 
explicar reiteradas veces sobre un dibujo o en la pizarra. 

En el presente trabajo pretendemos ofrecer a ese alumna-
do, con pocos conocimientos y poca visión espacial, un méto-
do en el cual una realidad virtual en 3D pueda ayudar a visua-
lizar y comprender, tanto en el aula como en su propia casa, 
sirviéndome de las nuevas tecnologías (smartphones, tablets 
y otros dispositivos).

Los alumnos contamos con un sinfín de papeles para ha-
cer ejercicios o coger apuntes, pero luego terminan en el olvi-
do o, simplemente, traspapelados. La respuesta a esto está 
en la utilización de Apps para dispositivos móviles. Se trata 
de una aplicación exclusiva para la enseñanza en este cam-
po, donde el estudiante pueda ver, a todo color, vídeos en 3D 
de piezas dentales, con sus surcos, texturas, cúspides, etc.

Como material de apoyo, las fichas de repaso y ejercicios 
interactivos pueden utilizarse para practicar en el aula o en la 
casa del propio estudiante. Además, la App permitirá el acce-
so al aula virtual para descargarse teoría al momento. 

Cada vez predomina más la idea de que la utilización de 
estas tecnologías mejora el aprendizaje y la motivación del 

alumno, además de ser una manera segura y cómoda de tra-
bajar en clase. La aplicación de TIC (Tecnologías de la Infor-
mación y Comunicación) modifica la representación del profe-
sor, siendo éste virtual (programador, director y coordinador) 
de los medios interactivos y propulsor del enlace entre los ob-
jetivos a alcanzar y el integrante. 

La utilización de las nuevas tecnologías en la enseñanza 
supone las siguientes ventajas (1): 

• Activa el interés y motivación de los alumnos.
• Promueve la enseñanza cooperativa.
• Permite la tolerancia en el aprendizaje.
• Facilita la comunicación entre el alumno y el profesor.
• Desarrolla nuevas habilidades de comprensión de in-

formación.
• Mejora la creatividad.
• Incrementa la accesibilidad a la información.
• Favorece la comprensión espacial.
• Disminuye el tiempo de trabajo.

TECNOLOGÍA EN EL ÁMBITO EDUCATIVO
Me voy a centrar en la implicación de esas nuevas tecnologías 
al ámbito educativo para crear profesionales. 

Es un método didáctico y de organización escolar con un 
contenido específico que busca mejorar el manejo de la infor-
mación, el desarrollo de la creatividad, la solución de proble-
mas, el propósito instructivo y la visón espacial, de manera 
que, todo esto, en conjunto, aporte una mejora en la forma-
ción y en los resultados del programa educativo. Además, los 
jóvenes de estos tiempos están preparados y aceptan mucho 
mejor este tipo de tecnologías, que tendremos que utilizar co-
mo un arma de doble filo (2). 

Al mismo tiempo, el centro educativo que se apoya en las 
nuevas tecnologías para mejorar su formación adquiere un as-
pecto innovador y evolutivo, ya que, queramos o no, las TIC 
van avanzando a pasos agigantados y no las podemos recha-
zar porque nos quedaríamos aislados del mundo. De la mis-
ma forma, le aporta al profesorado un instrumento potente 
de recursos para la explicación de la materia (Figuras 1 y 2).
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Figuras 1 y 2.



A lo largo de los años, nuestra manera de estudiar era 
a través de los libros, que cambiaban continuamente, no 
solo por su apariencia, sino por las nuevas actualizaciones 
necesarias para estar al día. La pega de todo esto es que 
no podías mantener un libro más de dos años porque su in-
formación cambiaba o le habían añadido o quitado teoría, 
lo que implicaba la obligación de tener que comprar otro li-
bro y no poder aprovechar el antiguo, ni para uso individual 
ni para las siguientes generaciones.

El formato ha cambiado por completo y hemos pasado 
de tener libros con hojas en blanco y negro que contaban 
con una aglomeración de letras y teoría con pequeños di-
bujos, a disponer, gracias a las nuevas tecnologías, de con-
tenidos audiovisuales e interactivos en los que uno mismo 
es participante. Esto no significa que los libros o las gran-
des enciclopedias desaparezcan, ya que, también es bien 
sabido que no toda la información que nos proporciona In-
ternet es de fuentes veraces.

CONCEPTO DE APP
Una aplicación, también conocida como App, es un progra-
ma informático creado para resolver o cubrir las necesida-
des específicas de los usuarios. A diferencia de un sistema 
operativo, cuyo propósito es general, las Apps son creadas 
y diseñadas específicamente con la finalidad de facilitar y 
simplificar la vida al usuario (3).

Naturalmente, hay una gran cantidad de aplicaciones en 
el mercado. Éstas pueden clasificarse, normalmente, en 
base a dos criterios según su uso: profesional y personal.

Dentro de la esfera profesional podemos encontrar apli-
caciones de gestión y enseñanza que ayudan a empresas, 
centros de formación y profesionales a realizar su trabajo 
de forma más efectiva e innovadora. En el ámbito personal 
encontraríamos aplicaciones de entretenimiento, como los 
juegos, pasatiempos, animaciones, etc.

Sin embargo, podríamos clasificar las Apps en base a 
otros criterios como, por ejemplo, según su sistema opera-
tivo, la plataforma que se utilice para desarrollar esa apli-
cación o la rama a la que pertenezca.

En definitiva, una aplicación nace de la idea de un pro-
gramador que es capaz de identificar una necesidad en el 
mercado o una posibilidad de mejora para hacer la vida del 
individuo más fácil o productiva.

LA REVOLUCIÓN DE LAS APPS
Con los nuevos recursos de la tecnología también han llega-
do nuevos métodos de enseñanza que permiten un aprendi-
zaje de mayor calidad, ya que han aparecido las Apps de for-
ma emergente y estas aplicaciones, cuando se desarrollan 
con un fin educativo y una base de datos fiable, aportan al 
alumno mayor información y organización sobre su trabajo.

Dada la gran importancia que está cobrando el mundo 
de las aplicaciones, los centros educativos no pueden de-
jar pasar la oportunidad de que los alumnos, poco a poco, 
aprendan de forma práctica y entretenida gracias a las nue-
vas tecnologías. Las organizaciones dedicadas a la forma-
ción deben ser conscientes de que cada día nacen Apps, 
desde aquellas que pretenden cubrir una necesidad espe-
cífica, hasta las que buscan ayudar al desarrollo y gestión 
de una clase, pasando por las que están diseñadas para 
pasar lista, gestionar apuntes, visualizar la materia en el 
aula virtual o, incluso, en 3D. 

Este movimiento estratégico supondría que los alumnos 
no tendrían que cargar con su material didáctico y, lo que 
es mucho más importante, siempre tendrían información 
actualizada y mucho más gráfica de lo que acostumbraban 
con los típicos libros de texto. Todo ello sin olvidar que un 
estudiante encuentra mucho más motivador la enseñanza 
a través de vídeos y ejercicios teórico-prácticos que permi-
ten cierta interactividad (2) (Figuras 3-5). 
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Figuras 3-5.
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DISEÑO Y FUNCIONALIDAD
Hoy en día podemos encontrar un sinfín de aplicaciones pa-
ra diferentes usos cotidianos, o simplemente para el ámbi-
to de la docencia. Así pues, esta App está diseñada y pen-
sada exclusivamente para el manejo educativo en el campo 
de la prótesis dental.

Esta aplicación será fácil de descargar a través de un 
código de lectura, en un principio, y más adelante, si se 
quisiere expandir al mercado o incluso a otros centros de 
formación para la mejora de la enseñanza, ya se obtendría 
a través de Google Play.

 Google Play es una tienda de software en línea desa-
rrollada por Google para los dispositivos con sistema ope-
rativo Android. Es una aplicación que está preinstalada en 
la mayoría de estos dispositivos y que permite a los usua-
rios buscar, obtener información y descargar aplicaciones 
publicadas por desarrolladores de Apps. Se trata de un sis-
tema fácil de descarga y de utilización para el alumnado o 
centro que lo quisiera obtener (3).

La App que he desarrollado se ha enfocado exclusiva-
mente al aprendizaje de la anatomía de las piezas dentarias 
(morfología), asignatura esencial que se imparte en prime-
ro de prótesis y supone la base fundamental sobre la que 
se construyen los pilares de esta profesión.

En esta asignatura vemos espacialmente cada pieza den-
taria y sus correspondientes surcos, cúspides y demás carac-

terísticas, con sus determinados nombres correspondientes.
Esta aplicación realizará un recorrido por toda la arca-

da, analizando todos los dientes y sus respectivos perfiles 
(vestibular, lingual, oclusal y proximal) mediante fichas, que 
estarán incorporadas dentro de esta aplicación, y enlaces 
a Youtube, donde anteriormente he creado vídeos demos-
trativos sobre una visión 3D espacial de cada pieza dental 
recorriéndola en su totalidad. 

Para crear una mayor realidad, he otorgado a esas pie-
zas textura y volumen, creando así una visión perfecta y 
detallada de los dientes.

Centrándonos en el contenido en sí, es una aplicación 
con gráficos. Se han escogido tonalidades suaves e impe-
ran el color azul y los fondos blancos (Figuras 6 y 7). El 
azul es un color asociado con el sector de la sanidad, al 
igual que el blanco, y ambos ofrecen la sensación de lim-
pieza y orden.

Nada más iniciar la aplicación, encontraremos una pan-
talla de bienvenida. A continuación, accederemos a la pan-
talla de inicio, en la que observaremos las diferentes posibi-
lidades de la aplicación, como son: Fichas, Vídeos, Repaso, 
Salir y, por último, un pequeño apartado donde habrá un 
botón para acceder al aula virtual del centro o a la página 
que se desee vincular para bajarse documentos, informa-
ción, apuntes, etc. (Figuras 8 y 9).

En el apartado «Fichas» podremos ver las diferentes fi-

Figura 6. Figura 7.

Figura 8. Figura 9.



chas informativas de media arcada superior e inferior, don-
de se detallarán todos sus perfiles de los dientes y, en di-
ferentes colores, los tipos de surcos y cúspides de cada 
uno de ellos, de forma que se pueda ver, a simple vista, 
una visón 3D que nos permita adquirir conocimientos in-
mediatos de comprensión al ver esa pieza (4). 

En una línea por debajo, podremos encontrar el apar-
tado «Vídeos». Al entrar en esta opción obtendremos unos 
vídeos demostrativos de diferentes vistas de un diente y 
su morfología completa con un giro de 360º, mostrándo-
nos todas las partes del diente en su máxima amplitud (Fi-
guras 10 y 11). De esta forma, el alumno adquiere cono-
cimientos inmediatamente y los asocia con los obtenidos 
en clase. Hay que tener en cuenta que un vídeo en 3D es 
la mejor manera de poder ver y comprender la dimensión 
espacial y el volumen de la propia pieza en sí. 

A continuación veremos el concepto «Repaso», que es 
el apartado más interactivo de esta aplicación, ya que, de 
una forma didáctica, retransmite los conocimientos apren-
didos anteriormente mediante los vídeos y fichas y los vuel-
ca sobre este apartado. Se trata de demostrar y practicar 
lo que se ha aprendido anteriormente mediante ejercicios 
de repaso que se realizan sobre una pantalla, donde po-
dremos colorear y pintar, como bien dice en apartados an-
teriores, los surcos principales, los secundarios, las cús-
pides céntricas y no céntricas y el contorno de la oclusión 
(5) (Figuras 12 y 13).

Todo esto se podrá hacer muy fácilmente si el disposi-
tivo es portátil (tablet), ya que dispone de una cámara con 
la que el propio profesor puede poner un modelo en esca-

yola sobre la mesa y hacerle una fotografía a la cara oclu-
sal para que salgan todos los dientes detallados. 

Una vez hecha la foto, mediante un código de colores, 
el alumno podrá pintar mediante su dispositivo encima de 
ella, y las veces que lo desee, los surcos con sus colo-
res correspondientes, al igual que las cúspides. También 
se pueden poner diferentes modelos con diversas anato-
mías o, simplemente, piezas únicas para poder ejercitar 
el aprendizaje del alumno en todo momento. Si por el con-
trario el dispositivo portátil (tablet) no dispusiera de cá-
mara integrada, no supondría un problema relevante, pues 
se buscaría en una galería de imágenes lo que se quisie-
ra hacer o, sencillamente, se podría transferir el archivo 
a través de wifi.

Esto conlleva un ahorro de tiempo de aprendizaje y, al 
mismo tiempo, supone la posibilidad de practicar fuera de 
clase de una forma cómoda y sin tener que acudir al pro-
fesorado, practicando sin límites las veces que se desee.

Al igual que entras en la aplicación, se requiere salir 
correctamente de ella para cerrar la App. Esto se realiza 
mediante el botón «Salir».

También podemos encontrar un pequeño botón donde 
está citado el nombre de «Aula virtual», que nos guiará di-
rectamente a la página del centro docente donde se cuel-
gan todos los archivos y apuntes deseados para poder 
acceder, de una forma más directa y cómoda, y así poder 
descargar los apuntes de clase.

Si unimos todo lo mencionado anteriormente, tenemos 
una herramienta de aprendizaje potente para enseñar a las 
nuevas generaciones de protésicos dentales.
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Figuras 10 y 11.





TODO HA SIDO POSIBLE 
GRACIAS AL CAD-CAM
Para poder realizar esta App he recurrido a mis conocimien-
tos sobre prótesis dental, anteriormente estudiados, jun-
to a los informáticos, relativos a los programas de diseño 
gráfico (Illustrator, Photoshop) y 3D (Blender y Sketchup) y 
a una herramienta fundamental, el CAD-CAM, que me ha 
permitido poder virtualizar cada diente. Para realizar esto, 
los escaneaba en modelos de escayola y, en unos minu-
tos, pasaban a ser archivos en 3D (6).

Lo que realiza la tecnología CAD-CAM con el escaneo de 
luz es propulsar y generarme una nube de puntos virtuales, 
la cual crea una malla 3D. 

Gracias al CAD-CAM y a otro programa auxiliar (Sket-
chup) he podido retocar y darle textura a las piezas denta-

les, consiguiendo un aspecto muy natural (Figura 14). La 
función de este programa es capturar esa malla de 3D, con 
una textura preestablecida ya por mí y hacerle una captura 
de imagen, como si le hiciéramos una fotografía. 

Para poder realizar los vídeos explicativos ha sido ne-
cesario hacer una secuencia de fotografías con un total, 
más o menos, de 430 fotografías por segundo, lo que se 
suele denominar fotogramas (secuencia de imágenes). Una 
vez obtenidas todas las imágenes se han unido creando 
una secuencia que se convierte en el vídeo, y éste, poste-
riormente, se ha editado, para que el tiempo de reproduc-
ción, la luz y las imágenes sean los correctos y apropiados.

Ha sido un trabajo laborioso y de cierta dificultad, ya que 
es necesario tener los conocimientos básicos de un protési-
co dental, así como los principios fundamentales de la pro-
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Figura 12. Figura 13.
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fesión, como es la morfología dentaria. La anatomía dental 
es el estudio y desarrollo de la morfología, función e identifi-
cación de cada uno de los dientes, así como su tamaño, for-
ma, estructura, color y función. De esta manera, esta mate-
ria proporciona el funcionamiento para dominar las diversas 
especialidades de la Odontología y la Prótesis.

El principio general dominante es «la forma sigue a la fun-
ción». Por esto, cuando hablamos de «forma» no hacemos 
referencia solamente al aspecto o apariencia, sino a atribu-
tos mecánicos que contribuyen al mantenimiento de la fun-
ción. Según Wheeler, «no existe forma ni función, sino sim-
plemente la forma funcional, es decir, los dientes nacen con 
una predisposición a la oclusión». Para tener una perfecta 
idea de la oclusión es importante la forma y es a lo que se 
le da importancia en la aplicación, aunque también a la no-
menclatura como la oclusión (7).

Es interesante ver cómo la naturaleza interviene de forma 
constante y precisa haciendo que el engranaje y movimiento 
estén siempre predispuestos a la forma. Podemos ver que, 
a pesar de las distintas formas de los molares superiores e 
inferiores, hay una perfecta sincronía en sus inclinaciones 
con el objetivo de favorecer su función.

Parto de la base y la ventaja de que hago la App desde 
un punto de vista protésico y no informático. Conozco a fon-
do la morfología dentaria y puedo hacer uso de ella de for-
ma fiel a la realidad. Esta aplicación, si hubiera sido desa-
rrollada por un centro de informática, nunca llegaría a ser 
igual, ya que no partiría de esos conocimientos esenciales 
que se aprenden a lo largo de años de estudio.

En este sentido, el CAD-CAM se ha convertido en este 
proyecto en mi arma para transmitir todos mis conocimien-
tos. Así, esta tecnología en auge me ha servido para poder 
enseñar a otras generaciones de protésicos de una manera 
más didáctica, divertida y sencilla (Figura 15).

APP MES DENT
Esta App para protésicos dentales, a la que he denomina-
do Mes Dent, ha sido exclusivamente diseñada para la en-
señanza en centros docentes. Por tanto, se utilizará en las 

aulas de formación y como materia de refuerzo en el hogar 
a la hora de estudiar y comprender esta asignatura en sí. 

El nombre elegido sugiere simpatía y sencillez y tiene un 
aire desenfadado que evoca mis raíces valencianas. El fac-
tor principal de esta APP es su diseño sencillo. 

Para que tenga salida requiere más que pura programa-
ción. Es un producto completamente integrable en cualquier 
dispositivo y listo para el consumidor, algo que se diferen-
cia del resto de aplicaciones dentarias que hoy en día es-
tán en el mercado (8).

No es necesaria la conexión a Internet para el funciona-
miento de la misma a la hora de practicar con los casos prác-
ticos que se exponen, pero sí que tiene otros apartados que 
precisan de conectividad a la red para una mejor visualiza-
ción y una menor sobrecarga en el software. 

FUTURO POTENCIAL DE LA APP 
EN EL SECTOR PROTÉSICO DENTAL
Cuando decidí hacer este proyecto sobre la creación de una 
aplicación para el ámbito de la prótesis dental nunca fui cons-
ciente de la cantidad de puertas que estaba abriendo. Es-
te proyecto me dio a entender que se podían crear muchas 
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Figura 14.
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Nadie sabe mejor que usted que para cualquier persona que use dentadura postiza, lo 
más importante es tener una buena adaptación desde el primer día. Tanto física como 
psicológicamente, que se encuentren cómodos y seguros con ella les hará valorar esta 
nueva etapa de su vida de una forma muy positiva. Por eso, las almohadillas ALGASlV 
son una gran ayuda desde el primer momento.

Mejor adaptación, mayor fijación
Gracias a sus dos potentes adhesivos naturales, a su máxima superficie de contacto 
con la dentadura, tanto inferior como superior, y a la suavidad de su tejido, se adaptan 
por completo a la dentadura fijándola mejor y por más tiempo a la encía y al paladar, 
proporcionando así una total sensación de comodidad y seguridad. Además, al ser 
fáciles de recortar, son también la solución en procesos de implantes de una o varias 
piezas, ya que evitan los roces e incomodidades que se suelen producir en estos casos.

El comienzo de una nueva vida
Las almohadillas ALGASlV impiden la intrusión de residuos de comida, así como las 
irritaciones y molestias en las encías. Formulado con compuestos naturales, a base de 
algas marinas, no tienen olor ni sabor. Además es completamente higiénico, evita la 
ingrata tarea de la limpieza diaria y no deja residuos. Por todo ello, con ALGASlV las 
personas con una nueva dentadura se adaptan mejor y más rápido a su nueva vida.

Fija la dentadura, protege las encías.

Sin problemas de adaptación desde el primer día
Incluso en caso de implantes

Para más información, o recibir muestras gratuitas, llame al teléfono 
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más aplicaciones, una para cada materia, cada una de las 
cuales estaría individualizada para lograr que cada asigna-
tura sea mucho más práctica.

Mis estudios pasados me han posibilitado la forma de 
hacer esta aplicación y su contenido en sí. A 
ello le he añadido los conocimientos de pró-
tesis adquiridos durante los últimos años y 
la fascinación por la tecnología, que me han 
permitido diseñar una nueva forma de propor-
cionar conocimientos y teoría en un aula de 
formación protésica con una mejor compre-
sión y visualización. 

Steve Jobs resumió esto de la siguiente 
manera: «Es difícil diseñar productos centrán-

dose en el público objetivo. Muchas veces, la gente no sabe 
lo que quiere hasta que se lo enseñas» (9).

Si realmente pensamos en la posible evolución de esta 
herramienta, nos podríamos encontrar con aplicaciones ca-

paces de gestionar todo un laboratorio de una 
forma más fácil y ordenada, pudiendo controlar 
los trabajos que entran y salen y saber cuáles es-
tán en proceso, y permitiendo una mejor gerencia 
de la plantilla de trabajo, entre otras cosas (8).

Existe una gran cantidad de proyectos que 
aún están por explotar y me reitero diciendo que 
simplemente la idea nace de una necesidad tan 
esencial, en este caso, como la enseñanza en 
prótesis dental. •

1. Aguilar M, Farray F. Nuevas tecnologías aplicadas a la educación. Ma-
nuales docentes nº 29. Las Palmas de Gran Canaria: Servicio Publica-
ciones ULPGC, 2007. Disponible en: http://auartar.blogspot.com.es/.

2. Olivera C. Las Apps ¿Un entretenimiento o un sistema de aprendizaje?. 
Universidad de Deusto, 2013. Disponible en: http://blog.catedratele-
fonica.deusto.es/las-apps-un-entretenimiento-o-un-sistema-de-apren-
dizaje/.

3. Definición «App» Encarta Premium. Enciclopedia. Sistema operativo 
Microsoft Windows; 2009. 

4. Battistelli A, Severino D, La Manna O. Modelling. Teamworkmedia, 
2010; 48-49/82-85/308.

5. Hajtó J. Anteriores Natural & Beautiful Teeth. Tw media The Dental pu-
blishers, 2006.

6. Segovia J. Introducción al CAD-CAM. www.sildeshare.net; 2012; 8 (15): 
1-6. Disponible en: http://www.slideshare.net/georgsegovia/introduc-
cin-al-cadcam. 

7. Stanley SL, Nelson J, Major M, Ahs Jr. Anatomía, fisiología y oclusión 
dental Wheeler. Elsevier España, 2010; 9: 1-10/58-59/100-128/142-
151/158/172-185/190-193.

8. Isaacson W. Steve Jobs Biografía. Editorial Debate; 2011; 95-113/168-
179.

9. Fernández FJ. El Regalo de Steve Jobs. 2012; 2: 18-31.

B I B L I O G R A F Í A

Nadie sabe mejor que usted que para cualquier persona que use dentadura postiza, lo 
más importante es tener una buena adaptación desde el primer día. Tanto física como 
psicológicamente, que se encuentren cómodos y seguros con ella les hará valorar esta 
nueva etapa de su vida de una forma muy positiva. Por eso, las almohadillas ALGASlV 
son una gran ayuda desde el primer momento.

Mejor adaptación, mayor fijación
Gracias a sus dos potentes adhesivos naturales, a su máxima superficie de contacto 
con la dentadura, tanto inferior como superior, y a la suavidad de su tejido, se adaptan 
por completo a la dentadura fijándola mejor y por más tiempo a la encía y al paladar, 
proporcionando así una total sensación de comodidad y seguridad. Además, al ser 
fáciles de recortar, son también la solución en procesos de implantes de una o varias 
piezas, ya que evitan los roces e incomodidades que se suelen producir en estos casos.

El comienzo de una nueva vida
Las almohadillas ALGASlV impiden la intrusión de residuos de comida, así como las 
irritaciones y molestias en las encías. Formulado con compuestos naturales, a base de 
algas marinas, no tienen olor ni sabor. Además es completamente higiénico, evita la 
ingrata tarea de la limpieza diaria y no deja residuos. Por todo ello, con ALGASlV las 
personas con una nueva dentadura se adaptan mejor y más rápido a su nueva vida.

Nadie sabe mejor que usted que para cualquier persona que use dentadura postiza, lo 
más importante es tener una buena adaptación desde el primer día. Tanto física como 
psicológicamente, que se encuentren cómodos y seguros con ella les hará valorar esta 
nueva etapa de su vida de una forma muy positiva. Por eso, las almohadillas ALGASlV

a su máxima superficie de contacto 
 tanto inferior como superior, y a la suavidad de su tejido, se adaptan 

por completo a la dentadura fijándola mejor y por más tiempo a la encía y al paladar, 
proporcionando así una total sensación de comodidad y seguridad. Además, al ser 

son también la solución en procesos de implantes de una o varias 
 ya que evitan los roces e incomodidades que se suelen producir en estos casos.

 impiden la intrusión de residuos de comida, así como las 
irritaciones y molestias en las encías. Formulado con compuestos naturales, a base de irritaciones y molestias en las encías. Formulado con compuestos naturales, a base de 

 las 

a su máxima superficie de contacto 
 tanto inferior como superior, y a la suavidad de su tejido, se adaptan 

por completo a la dentadura fijándola mejor y por más tiempo a la encía y al paladar, 

son también la solución en procesos de implantes de una o varias 
 ya que evitan los roces e incomodidades que se suelen producir en estos casos.

irritaciones y molestias en las encías. Formulado con compuestos naturales, a base de 

Fija la dentadura, protege las encías.

Sin problemas de adaptación desde el primer día
Incluso en caso de implantes

Para más información, o recibir muestras gratuitas, llame al teléfono 
de Consulta Personalizada al 91 556 04 65, escriba a ALGASIV, 
Orense 58-7ª, 28020 Madrid, o envíe un email a: combe1@combe.com

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

MEDIA PAG ALGASIV 2.pdf   1   19/11/13   13:11



Nuestra experiencia y su 
profesionalidad formarán 
el equipo perfecto.

El pasado 15 de septiembre , nos visitó en 
España el prestigioso físico israelí , el señor Freddy 
Paz de la empresa israelí Optimet. Optimet es una 
empresa experta en metrología y cuya tecnología 
es usada para controlar muchos de nuestros objetos 
cotidianos, como las anillas de las latas de refrescos, 
y está presente en otros campos 
como el de la moneda, el militar y el 
de la fundición o automoción entre 
otros.

 El motivo de su visita fue 
para conocer de primera mano 
nuestro mercado, en el cual ya 
existen muchos de sus sistemas 
funcionando y sigue aumentando 
su demanda entre nosotros. En el 
sector dental  son los encargados 
de suministrar los escáneres de 
modelos a la multinacional Nobel 
Biocare y, dentro de España, al 
Sistema Experiens, distribuido por 
UCPI. La gran precisión que se obtiene mediante la 
holografía conoscópica, que es su tecnología de 
medición patentada, ha permitido que este escáner, el 
DS6000, se encuentre entre los 25 mejores productos 
del 2013 elegidos por la revista Dental Lab.

Optimet aprovecha su visita para presentar 
“en primicia” su última creación, el DSi6000, un 
escáner de impresiones totalmente ajustado para que 
el clínico dental  pueda obtener con total fiabilidad 
y seguridad las digitalizaciones de la gran mayoría 
de sus tratamientos como las rehabilitaciones 
cementadas o implantosoportadas totales entre otras. 
A día de hoy, y sin lugar a dudas, es uno de los pocos 
sistemas que las puede realizar, y lo hará durante al 
menos 5 años más, con la precisión que ellos buscan 

en todos sus resultados. Esta rotunda afirmación la 
realiza desde su amplia experiencia en el mundo de la 
metrología y los más de 3 años realizando mediciones 
con distintos sistemas intraorales de todo el mundo 
sin conseguir resultados óptimos de medición.

Fresdental es una de las 
empresas españolas totalmente 
comprometidas en este nuevo 
proyecto y es la responsable del 
buen funcionamiento, formación 
y apoyo a todos los usuarios en 
España y Portugal de el escáner 
Experiens para laboratorios 
dentales. Se encarga además 
de generar los protocolos 
necesarios de el nuevo escáner 
de impresiones, para que Optimet 
los aplique a nivel mundial, con 
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RESUMEN
El objetivo de este estudio epidemiológico longitudinal es va-
lorar el papel preventivo de los selladores de fosas y fisuras 
y conocer si existen diferencias en los escolares que acuden 
a los programas preventivos de atención bucodental infan-
til, con respecto a los que no asisten y no han recibido este 
tipo de medidas preventivas.

Los resultados obtenidos, una vez trascurridos cuatro 
años, revelan que los niños que no acuden a los programas 
de salud bucodental y no han recibido selladores de fosas 
y fisuras presentan un CAOD de 2,44 frente a los niños que 
sí asistieron y recibieron estas medidas preventivas, presen-
tando un índice de CAOD de 0,15 y existiendo diferencias es-
tadísticamente significativas (p<0,000) entre ambos grupos.

INTRODUCCIÓN
La caries dental es uno de los problemas de salud de ma-
yor prevalencia a nivel mundial. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), el 60-90% de los escolares presen-
ta esta patología (1).

La caries dental se define como la destrucción localiza-
da del tejido dental duro susceptible a causa de los subpro-
ductos ácidos procedentes de la fermentación bacteriana de 
los hidratos de carbono de los alimentos (2).

 Es una patología que produce alteraciones a nivel local 
de tipo funcional y estético y, a nivel sistémico, ya que es 
un proceso infeccioso crónico (3).

La caries dental no afecta por igual a todas las superfi-
cies dentarias. Su desarrollo es más favorable en aquellas 
superficies dentales donde los mecanismos de autolimpie-
za y control de placa son menos efectivos (Figuras 1-3).

En España, la caries dental continúa situándose entre 

las enfermedades más prevalentes, sin embargo, se pue-
de observar una disminución en el índice CAOD en la pobla-
ción infantil. 

Según se recoge en la encuesta de salud oral efectuada 
en España en 2010, el índice CAOD ≥1 a la edad de doce 
años ha pasado del 68% en 1993 al 45% en el año 2010.

A pesar de esta evolución favorable, sigue habiendo un 
porcentaje muy elevado de niños con caries dental (4).

 Las medidas de prevención y promoción de la salud bu-
codental son las principales herramientas para conseguir 
que la enfermedad de caries en la población infantil continúe 
bajando, y es aquí donde el papel del higienista dental toma 
una gran relevancia. Dentro de las medidas preventivas de 
aplicación comunitaria están los selladores de fosas y fisu-
ras (5), que se definen como «una barra de acción inmedia-
ta que protege las zonas más susceptibles de ser atacadas 
por la caries en los niños y adolescentes» (6), y que cons-
tituyen una de las principales herramientas de prevención 
de caries infantil en las piezas dentales posteriores (7-9).

El objetivo del estudio es conocer la efectividad de los 
selladores de fosas y fisuras aplicados en primeros molares 
permanentes en escolares con caries en dentición temporal.

METODOLOGÍA
Hemos realizado un estudio epidemiológico longitudinal en 
un grupo de escolares de Móstoles que hemos dividido en 
dos grupos: uno con selladores en primeros molares perma-
nentes, dentro del programa de atención dental infantil, y 
otro sin esta medida preventiva.

El grupo sin selladores consta de 55 alumnos, 30 niñas 
y 25 niños, y el grupo con esta medida preventiva está com-
puesto por 55 alumnos, 19 niñas y 36 niños.

EL PAPEL DE LOS SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 
EN LA PREVENCIÓN DE LA CARIES

Trabajo ganador del II Premio Higienistas de GACETA DENTAL

	208	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Práctica Clínica

Leonor Martin-Pero Muñoz
Técnico especialista en Higiene Dental y en Anatomía Patológica.

Diplomada en Trabajo Social. Unidad de Salud Bucodental del SERMAS.



 
  

Incluya pasta dental parodontax® como parte de su
recomendación para ayudar a prevenir problemas en las encías 4,5 

* Dato comparando pasta dental parodontax® con una pasta dental que no contiene bicarbonato de sodio

Referencias:

1. 2.

3. 4. Yankell SL, et al. J Clin Dent 1993;4(1):26–30. 5.

parodontax® y otros diseños son una marca registrada del grupo de Compañías de GlaxoSmithKline.

parodontax es un producto sanitario y cumplen con la legislación vigente en materia de productos sanitarios.

La pasta dental
parodontax®,
elimina más
placa con un
solo cepillado de
60 segundos*1-3

C
H

ES
P/

C
H

PA
D

/0
00

3/
14

a

Cutterguide: No  Printing Process: Offset GD: NK35220 Size: 210(W) x 297 (H) mm Page: 1 Colors: C M Y K (4 Colors) Native File: Indesign CS6 Windows Generated in: Acrobat Distiller 10.0

Incluya pasta dental parodontax® como parte de su

Paradontax_Poster_A4_GSKEDC-CX-SPN-2014-2627_D3.ai   1   30-06-2014   18:50:17

 
  

Incluya pasta dental parodontax® como parte de su
recomendación para ayudar a prevenir problemas en las encías 4,5 

* Dato comparando pasta dental parodontax® con una pasta dental que no contiene bicarbonato de sodio

Referencias:

1. 2.

3. 4. Yankell SL, et al. J Clin Dent 1993;4(1):26–30. 5.

parodontax® y otros diseños son una marca registrada del grupo de Compañías de GlaxoSmithKline.

parodontax es un producto sanitario y cumplen con la legislación vigente en materia de productos sanitarios.

La pasta dental
parodontax®,
elimina más
placa con un
solo cepillado de
60 segundos*1-3

C
H

ES
P/

C
H

PA
D

/0
00

3/
14

a

Cutterguide: No  Printing Process: Offset GD: NK35220 Size: 210(W) x 297 (H) mm Page: 1 Colors: C M Y K (4 Colors) Native File: Indesign CS6 Windows Generated in: Acrobat Distiller 10.0

Incluya pasta dental parodontax® como parte de su

Paradontax_Poster_A4_GSKEDC-CX-SPN-2014-2627_D3.ai   1   30-06-2014   18:50:17



	210	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Práctica Clínica

Ambos grupos parten de una posición inicial de no en-
fermedad de caries en dentición permanente (CAOD= 0) y sí 
en temporal (cod≥1).

Se realizó una revisión bucodental inicial antes de co-
menzar el programa preventivo a la edad de seis años y otra 
transcurridos cuatro años. Ambas revisiones odontológicas 
se registraron siguiendo los criterios de la OMS y el mismo 
explorador (10).

Se recogió a los escolares integrantes en el estudio de 
manera secuencial consecutiva, no aleatorizado, según cum-
plían los criterios de inclusión versus exclusión.

El criterio de inclusión fue recibir revisión odontológica 
en el colegio a los seis y diez años (1º y 5º de primaria). En el 
grupo de escolares con selladores tenían que haber recibido 
en sus cuatro primeros molares permanentes (M6) sellado-
res de fosas y fisuras, aparte de otras medidas preventivas 
como el flúor tópico profesional y educación para la salud 
bucodental, como se contempla en el programa de atención 
bucodental en la infancia. 

Los escolares sin selladores de fosas y fisuras no debían 

haber recibido esta medida preventiva en sus cuatro M6, ni 
flúor tópico profesional. La variable dependiente del estudio 
es la enfermedad de caries en dentición permanente, así co-
mo el índice CAOD (sumatorio de dientes permanentes con 
caries, ausencias por caries y obturación por caries, dividi-
do entre el número de sujetos revisados). Y la variable inde-
pendiente es la enfermedad de caries en dentición tempo-
ral, así como el índice cod (que es el sumatorio de dientes 
temporales con caries y obturación por caries, dividido en-
tre el número de sujetos revisados).

La variable selladores es dicotómica (sí/no). En cuanto a 
las sociodemográficas (sexo y clase social), determinamos 
la clase social atendiendo a la profesión del cabeza de fami-
lia, según establece la Sociedad Española de Epidemiología 
(11). Y, por último, la variable hábitos de higiene bucoden-
tal también es dicotómica, (adecuado/inadecuado, según se 
cepillen dos o más veces al día).

Antes de comenzar, hemos realizado un estudio descrip-
tivo de los escolares, según variables sociodemográficas 
(sexo y clase social) (Tabla 1).

También hemos realizado una distribución de la pobla-
ción, según los selladores y la situación de caries, al co-
mienzo del estudio y transcurridos cuatro años (Tabla 2).

Hemos medido y comparado variables sociodemográfi-
cas e índices de caries en dentición temporal, así como ca-
ries activas y obturación en dientes temporales.

Figura 1. Paciente de doce años con caries en molar definitivo.

Figura 2. Paciente de cinco años con caries en dentición 
temporal.

Figura 3. Paciente de diez años con caries en molar definitivo.



El pasado sábado 4 de Octubre, tuvo lugar en el Hotel 
Villa Magna de Madrid, el cuarto de los 5 seminarios en 
“Prevención y Tratamiento no Invasivo de la Caries 
Dental” que Colgate va a desarrollar dentro de su pro-
yecto nacional para erradicar la caries.

El Seminario organizado por Colgate, en colaboración 
con el Colegio Oficial Higienistas Dentales Comunidad 
de Madrid, contó con grandes expertos en este área, el 
Dr. Jesús Rueda, actual Presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Epidemiología y Salud Pública Oral y Respon-
sable del Plan Extremeño de Salud Oral y el Dr. Elías 
Casals Ex-presidente de SESPO y actual Secretario del 
COEC. 

Ambos ponentes, recordaron la importancia de la ca-
ries, actualmente una epidemia según los datos apor-
tados por la OMS y los últimos estudios realizados en 
nuestro país. Asimismo, pusieron de manifiesto la nece-
sidad de establecer de forma inmediata, medidas pre-
ventivas para atajar esta enfermedad tan prevalente.

El Dr. Elías Casals realizo una excelente presentación 
de la Primera GUIA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA 
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO NO INVASIVO DE LA 
CARIES DENTAL, la cual tras la buena acogida en el 
pasado congreso de SESPO y en estos seminarios, se 
espera que se convierta en un referente a nivel nacional 
para el manejo de la caries tras su publicación (RCOE 
2014;19(3):189-248)

El Dr. Jesús Rueda, presentó los datos 
epidemiológicos, la evolución de esta en-
fermedad a lo largo del tiempo y el Docu-
mento de Consenso desarrollado por el pri-
mer “I Consejo Asesor Ibérico de Caries” y 
publicado el pasado mes de marzo (RCOE 
2014;19(1):23-27). En este documento, se 
proponen estrategias y medidas para la 
prevención y tratamiento no invasivo de la 
caries en la clínica dental que tienen como 
objetivo frenar el avance de esta epidemia. 

Para finalizar, la Dra. Sonia Miranda, res-
ponsable de asuntos científicos de Colga-
te, realizó una presentación de la última 
innovación de Colgate “Colgate Maximun 
Protection Caries”  neutralizador de ácidos 
procedentes de azucares de la dieta, pro-
fundizando en la amplia evidencia clínica de 
su tecnología “Pro-Argin”, que ha mostrado 

un 20% de reducción de la caries versus el estándar ac-
tual en prevención, dentífricos con 1450 ppm de flúor. 
PROBADO EN 14.000 PERSONAS Y 8 AÑOS DE INVES-
TIGACIÓN CLÍNICA.

Esta gran innovación supone una revolución en la pre-
vención de la caries. Con el lanzamiento de “Colgate 
Maximun Protection Caries”  Colgate afirmo su posición 
como empresa líder en el sector de la salud bucodental,  
a la vanguardia de la investigación y tecnología ofre-
ciendo las mejores tecnologías a los profesionales den-
tales para que les ayuden en su práctica clínica diaria y 
en la mejora de la salud bucodental.  

Al acto asistieron 140 profesionales dentales quienes 
expresaron su satisfacción y agradecimiento a Colgate 
por el desarrollo de este tipo de iniciativas que respon-
den a sus expectativas y necesidades de formación con-
tinua. 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO NO INVASIVO  DE LA CARIES 

ÉXITO DE ASISTENCIA AL 4º SEMINARIO CELEBRADO EN MADRID POR COLGATE

Publirreportaje 

Begoña Alonso (directora de Marketing de Colgate- Palmolive), Sol Archanco 
(presidenta del Colegio de Higienistas de la Comunidad de Madrid), Dra. Sonia 
Miranda (Scientific Affairs Manager de Colgate-Palmolive) y Dr. Jesús Rueda 
(Presidente de la Sociedad Española de Epidemiología y Salud Pública Oral y 
Responsable del Plan Extremeño de Salud Oral).
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Después de cuatro años, hemos medido y comparado am-
bos grupos (con y sin selladores) observando la prevalencia 
de la caries y las obturaciones en dentición temporal, índi-
ce cod, la caries y las obturaciones en dentición permanen-
te y la ausencia por caries en los dientes permanentes, así 
como el índice CAOD.

En las comparaciones de las diferentes variables entre 
ambos grupos hemos utilizado la Chi-cuadrado de Pearson 
y hemos realizado un análisis multivariante midiento el Odds 
Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) (Ta-
bla 3).

Para realizar los cálculos estadísticos y epidemiológicos 
del estudio hemos utilizado el programa estadístico SPSS 
V 19.0.

RESULTADOS 
En el estudio, inicialmente, entran 110 escolares (55 por gru-
po). Tras cuatro años, en el grupo sin selladores se excluye-
ron tres escolares por haber recibido flúor tópico profesional. 
De tal manera que el grupo sin estas medidas preventivas 
quedó formado por 52 escolares (30 niñas y 22 niños). El 
otro grupo no tuvo exclusiones.

No existían diferencias estadísticamente significativas 
por sexo y clase social. En cambio, se observan estas va-
riaciones al comparar el índice cod, que en el grupo sin se-
lladores es de 3,75 (IC 95%: 3,05-4,45) y en el otro es de 
2,04 (IC 95%: 2,00-3,11).

Transcurridos cuatro años, como podemos observar en la 
Tabla 2, en el primer grupo se obtiene un índice cod de 1,27 
y en el grupo con selladores de 1,98, por lo que se observan 
diferencias estadísticamente significativas.

Respecto a la dentición permanente, el grupo sin sellado-
res tiene un índice CAOD de 2,44 y el otro de 0,15, existien-
do diferencias estadísticamente significativas (p< 0,000).

En la Tabla 3 podemos apreciar que, al asociar el índice 
CAOD, según variables del estudio, obtenemos que los es-
colares sin selladores tienen 108 (IC 95%: 28,84-536,67) 
veces más riesgo de padecer enfermedad de caries. Los 
escolares con hábitos inadecuados de higiene oral presen-
tan 9,54 (IC 95%: 1,87-47,82) veces más riesgo de pade-
cer esta patología.

DISCUSIÓN 
Los criterios de inclusión vesus exclusión son la causa de la 
pérdida de tres escolares en el grupo sin selladores.

Como limitaciones del estudio, está el no ser aleatoriza-
do, ya que hemos escogido las historias clínicas de una for-
ma secuencial y consecutiva, según cumplían los criterios 
de inclusión versus exclusión.

Al inicio del estudio, partíamos con sujetos que no tuvie-
sen caries en dentición permanente y sí en temporal, pero, 
como observamos al comienzo de la investigación, el gru-

 
 

13 

 
 
        GRUPO      

          NO 
selladores 

         SI  
selladores 

   

        N      %      N       %  p-value 

  MUJER     22 42,31 
% 

    19 34,55 %   

SEXO HOMBRE     30 57,69 
% 

   36 65,45 % NS 

  ALTA      1 1,92 
% 

    3 5,45 %   

CLASE MEDIA    26 50,00 
% 

   32 58,18 % NS 

SOCIAL BAJA    25 48,08 
% 

   20 36,36 %   

Tabla 1. Distribución de la población según sexo y clase social. 
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      GRUPO         

     NO 
selladores 

     SI 
selladores 

  P-
value 

  N Media IC 95% N Media IC 95%   
Caries temporal 52 3,31 (2,68-

3,94) 
55 2,04 (1,57-

0,99) 
0,002 

Obturación 
temporal 

52 0,56 (0,26-
0,86) 

55 0,58 (0,16-
0,99) 

0,924 

cod 52 3,75 (3,05-
4,45) 

55 2,55 (2,00-
3,11) 

0,007 

Caries temporal 
4 años 

52 0,75 (0,44-
1,06) 

55 1,07 (0,76-
1,36) 

0,141 

Obturación 
temporal 4 
años 

52 0,54 (0,20-
0,88) 

55 1,00 (0,54-
1,35) 

0,086 

cod a los 4 
años 

52 1,19 (0,74-
1,64) 

55 1,98 (1,45-
2,44) 

0,020 

Caries 
permanente 

52 1,27 (0,91-
1,63) 

55 0,02 (0,00-
0,06) 

0,000 

Ausencias 
permanente 

52 0,12 (0,00-
0,23) 

55 0,02 (0,00-
0,06) 

0,111 

Obturaciones 
permanente 

52 1,06 (0,67-
1,45) 

55 0,11 (0,00-
0,24) 

0,000 

CAOD 52 2,44 (2,06-
2,83) 

55 0,15 (0,01-
0,28) 

0,000 

 
Tabla 2. Distribución de la población de ambos grupos según 
enfermedad de caries al comienzo del estudio y transcurridos 4 años, 
comparación de sus medias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Distribución de la población según sexo y clase social.

Tabla 2. Distribución de la población de ambos grupos según 
enfermedad de caries al comienzo del estudio y transcurridos 
4 años. Comparación de sus medias.  
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CAOD  Odds Ratio  p-value  IC 95%  
SEXO  
Mujeres  1      
Hombres  1,11  0,884  (0,28-4,31)  
CLASE SOCIAL  
Alta  1      
Media  1,22  0,892  (0,06-22,48)  
Baja  2,09  0,006  (10,74-40,66)  
GRUPO  
SI selladores  1      
NO selladores  108,26  0,000  (21,84-536,67)  
HABITOS  
Adecuados  1      
Inadecuados  9,54  0,007  (1,87-47,82)  
 

Tabla 3. Asociación de variables del estudio según índice CAOD a los 
4 años  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Asociación de variables del estudio según índice 
CAOD a los cuatro años.
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po de escolares sin selladores tenía un índice cod mayor 
que el opuesto. 

Puede influir el hecho de que en el grupo con selladores 
se sumen otras medidas preventivas, como es el flúor tó-
pico profesional y la educación para la salud oral. Tampo-
co hemos medido el consumo de hidratos de carbono aun-
que sí los hábitos de higiene oral adecuados o inadecuados.

A los cuatro años observamos que hay diferencias en 
el índice cod, siendo mayor en el grupo con selladores. Es-
to es lógico, ya que nuestra intervención va encaminada 
a disminuir la prevalencia de caries en dentición perma-
nente, y cuando comenzamos el estudio todos los escola-
res tenían caries en los dientes temporales, lo que confir-
ma que el programa de atención bucodental en la infancia 
no es eficaz sobre la dentición temporal una vez instaura-
da la caries (12).

En cambio, en el índice CAOD existen diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos grupos, lo que con-
firma la efectividad de los selladores de fosas y fisuras en 
los primeros molares permanentes dentro de los progra-
mas preventivos de atención bucodental en la infancia (13).

Sin embargo, ¿es correcto aplicar sólo selladores oclu-
sales al grupo con riesgo medio/alto? El criterio de buena 
atención de la cartera de servicios estandarizada de Aten-
ción Primaria (CBA4) refiere que se aplicará el sellado de fo-
sas y fisuras cuando exista un riesgo de caries medio/alto 
basado en la anatomía de la superficie oclusal, índices de 
caries, higienes, dieta, etc. (14). Pero, debido a los resulta-
dos obtenidos en este estudio, creemos que se debería cam-
biar el criterio CBA4 y ofertar selladores oclusales a toda la 
población infantil para intentar preservar su salud.

Además, al disminuir los índices de caries en dentición 

permanente, reduciríamos el número de obturaciones, con 
lo que se conseguiría un menor gasto sanitario, pero, sobre 
todo, mantener a la población infantil con una óptima salud 
bucodental (15).

Al asociarse el índice CAOD entre las diferentes varia-
bles del estudio, observamos que los escolares sin sellado-
res tienen 108 veces más riesgo de padecer caries en los 
primeros molares permanentes que los escolares con sella-
dores, confirmando la efectividad de los mismos, así como 
la pronta aplicación, una vez se complete la erupción de los 
primeros molares permanentes (16).

Los escolares con hábitos de higiene oral inadecuados 
tienen 9,54 veces más riesgo de padecer enfermedad de 
caries, observándose la importacia de la educación sanita-
ria para modificar estilos de vida y mejorar la salud buco-
dental (17).

CONCLUSIONES
Los selladores de fosas y fisuras en primeros molares per-
manentes son efectivos, y previenen la caries dental en los 
dientes permanentes en escolares que presentan caries en 
su dentición temporal.

Trascurridos cuatro años, los escolares con selladores 
de fosas y fisuras, que acudieron al programa de atención 
dental infantil, presentan un índice CAOD de 0,15, confir-
mando la efectividad de los selladores en los primeros mo-
lares permanentes.

Los escolares con hábitos de higiene oral inadecuados 
tienen 9,5 veces más riesgo de presentar caries. Por tan-
to, debemos potenciar la educación para la salud oral pa-
ra modificar estilos de vida y promover la salud bucodental 
de la población. •
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Habitualmente he escrito en estas páginas acerca 
de los resultados de las investigaciones de Key-
Stone, sin embargo, hoy me gustaría compartir con 

los lectores algunas de las conclusiones derivadas de una 
decena de estudios llevados a cabo durante el transcurso 
de muchos años en los que se ha analizado el sector den-
tal. El objetivo es centrarnos en algunas de las dinámicas 
que están caracterizando el mercado de la Odontología, ayu-
dando a los profesionales a poder construir, de forma autó-
noma, algunas hipótesis sobre el desarrollo futuro de su or-
ganización y del sector.

Por este motivo, he pensado en adaptar un simple mo-
delo –que normalmente se imparte en las facultades uni-
versitarias y se utiliza en la consultoría estratégica– para 
estructurar, con fines analíticos, muchos de los datos que 
hemos ido recogiendo durante los últimos años.

En la «business strategy» PEST se define como el con-
junto de factores políticos, económicos, sociales y tecno-
lógicos que pueden influir de forma externa sobre una o 
varias organizaciones o, lo que es lo mismo, un determi-
nado mercado.

Trataré de explicar de forma muy sintética este con-
cepto, para más adelante pasar a abordar los fenómenos 
del escenario odontológico.

El análisis PEST es una metodología que se basa en 
algunas variables del contexto externo, las cuales son ca-
paces de definir el escenario en el cual opera la organiza-
ción. Se trata de un análisis cuyo objetivo implica delimitar 
los factores que podrían ser relevantes en las tendencias 
generales, pero, además, nos proporciona una informa-
ción útil para el proceso de toma de decisiones y en las 
elecciones estratégicas y operativas de la organización. 
El análisis puede adoptar una perspectiva enfocada ha-
cia el futuro, con el objetivo de identificar los principales 
elementos de discontinuidad (o de cambio) que deberán 

afrontarse. Esta metodología se centra en la evaluación 
de cuatro variables macroestructurales:

• Política. Las dimensiones políticas pueden influir 
sobre el contexto general y el sector concreto al que per-
tenece la organización mediante procedimientos legisla-
tivos que regulan su funcionamiento.

• Economía. La situación económica podrá determi-
nar las decisiones y las estrategias de las organizacio-
nes, condicionando, por ejemplo, la capacidad de acceso 
al crédito o el gasto de los usuarios, clientes o las pro-
pias administraciones.

• Sociedad. Las tendencias sociales y culturales, los 
cambios de comportamiento y de opinión ciudadana con 
respecto a ciertas cuestiones, junto con transformacio-
nes en la estructura sociodemográfica, pueden tener efec-
tos significativos sobre la demanda y la oferta de bienes 
y servicios.

• Tecnología. Las dinámicas tecnológicas, con la irrup-
ción de la digitalización y las nuevas infraestructuras, pue-
den modificar radicalmente el entorno en el que opera la 
organización.

Normalmente, el Análisis PEST no es lo suficientemen-
te exhaustivo para comprender el funcionamiento de un 
mercado o prever su desarrollo. En este sentido, es nece-
sario tener en cuenta los pilares principales que regulan 
de manera directa el mercado en el que opera una orga-
nización, tanto la propia empresa, como su competencia 
y los clientes.

Ahora tratemos de contextualizar estas cuestiones teó-
ricas dentro del sector odontológico: una clínica dental 
opera en un entorno bastante restringido –vinculado fun-
damentalmente al área en la que se ubica–, en el cual 
competirá con otras clínicas –de tipo tradicional o bien 
centros pertenecientes al modelo de Odontología corpo-
rativa– y atenderá fundamentalmente a la población resi-

ANÁLISIS PEST DEL SECTOR DENTAL

Un modelo teórico de análisis estratégico adaptado 
al contexto odontológico
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dente y, probablemente, a aquella cercana a su zona de 
competencia.

El ambiente interno –compuesto por la clínica, su com-
petencia y los pacientes– representa un mercado en sí 
mismo, que, por otra parte, es bastante particular, pues 
está relacionado con la salud de los ciudadanos y se en-
cuentra atravesado por dimensiones éticas, deontológi-
cas y de calidad, que no admiten discusión alguna. Sin 
embargo, más allá de este cuadro que acabamos de ofre-
cer, disponemos de otros fenómenos cuya influencia es 
bastante relevante, por lo que intentaremos describirlos 
de forma breve con el objetivo de presentar una panorá-
mica del escenario global.

Tal y como se observa en el Gráfico 1, los pilares del 
PEST no pueden estudiarse de forma rígida. Por ello, las 
cuatro variables que construyen este modelo, se descom-
ponen en factores más específicos y adaptados al con-
texto que estudiamos. No obstante, política, economía, 
sociedad y tecnología son dimensiones transversales a 
todos estos factores específicos.

La mayor parte de los elementos analizados aluden, 
sobre todo, a la esfera social, a la cual pueden asociar-
se muchos de los factores, tenidos en cuenta los cultura-
les, demográficos y sanitarios. La política influye, funda-
mentalmente, en todo aquello que concierne a los factores 
normativos y, nuevamente, a aquellos de carácter demo-
gráfico. La tecnología condiciona el sector, tanto a nivel in-
dustrial como en lo referente a la comunicación de la clíni-
ca. Por supuesto, no debemos olvidar los aspectos ligados 
a la economía, que adquieren una gran relevancia cuan-
do las transacciones económicas son importantes, como 
en el caso del gasto de los tratamientos odontológicos.

En el Gráfico 2 hemos indicado, a título de ejemplo, 
algunos de los principales elementos que componen ca-
da uno de los factores y, en este caso, intentaré resumir 
cuáles son los fenómenos y tendencias que, desde nues-
tra posición de investigadores, hemos observado y medi-
do durante estos años.

Comenzamos con los factores demográficos, que, a pe-
sar de ser fundamentales en la evolución del escenario 
dental, muy a menudo quedan infravalorados, ya que su 

desarrollo y transformación son procesos bastante lentos. 
Frecuentemente no atribuimos la importancia suficien-

te a los cambios en la composición demográfica de una 
sociedad, pues nuestra visión tiende a situarse en el cor-
to plazo, y sin embargo, en tan solo diez años, las trans-
formaciones en la composición de la población influyen 
sobre este mercado de un modo determinante. 

Los dos aspectos principales indicados en el esque-
ma se refieren al rápido aumento en la edad media de la 
población y al impacto de los flujos migratorios proceden-
tes de los países del hemisferio sur y del este de Euro-
pa. En el primero de los casos, nos encontramos, no sólo 
con un porcentaje cada vez menor de pacientes jóvenes, 
sino frente a un cambio progresivo en las patologías que 
les caracterizan: mayor impacto de las enfermedades sis-
témicas, necesidad de rehabilitaciones más duraderas y 
renovables, búsqueda de una mejor calidad de vida, etc. 

En lo relativo a la presión demográfica y a la alarma 
que está desatando en estos meses una nueva ola mi-
gratoria, es tan sólo una pequeña manifestación de la im-
parable llegada a Europa de millones de personas, sobre 
todo procedentes de África. Así, la ONU, en el estudio Re-
search on the ScientificBasis for Sustainability, ha previs-
to un incremento de la población africana del 114% en-
tre 2005 y 2050, frente a una disminución del 10% de la 
población europea. Seríamos completamente miopes si 
pensáramos que estas cuestiones no nos afectan, y to-
dos aquellos dentistas que prevean que su actividad se-
guirá adelante al menos diez o quince años más (aunque 
sea mediante un cambio generacional dentro de la pro-
pia clínica), no pueden pasar por alto la evolución demo-
gráfica si quieren analizar su propia profesión en claves 
estratégicas. Hay personas que ya tienen en cuenta es-
te fenómeno, tal y como demuestra, por poner un ejem-
plo, la aparición en España de publicidad sobre clínicas 
dentales en lengua árabe, rumana o china. Parece claro 
que estamos ante dimensiones que adoptan un carácter 
fronterizo con respecto a los factores relacionados con la 
Sanidad, ya que la edad y las condiciones socioeconómi-
cas están directamente conectadas con la salud. Las pri-
meras conclusiones son prácticamente obvias, pues las 
transformaciones están ya frente a nuestros ojos: nuevas 
patologías odontológicas ligadas a las exigencias, por un 
lado, de una población ya anciana, y por otro, de nuevos 
pacientes que deben ser atendidos y que, muy a menu-
do, se sitúan en una franja socioeconómica más baja, pe-
ro que, en cualquier caso, tienen la necesidad y el dere-
cho de ser tratados. En aquellos ciudadanos con mejores 
posiciones socioeconómicas, orientados a esa constante 
búsqueda para la mejora de su calidad de vida, se incre-
mentan las demandas estéticas y una visión más holísti-
ca y global sobre la salud, también de la odontológica. En 
relación a las dimensiones sanitarias, se recuerda que el 
nivel medio de los dentistas españoles es elevado, con 
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una Odontología que en España tiende a ser una de las 
más avanzadas en Europa. No obstante, esta optimiza-
ción de los dentistas, paradójicamente, incrementa la in-
capacidad de diferenciarse de otros profesionales y, con 
ello, aumenta la competencia.

Entre los factores relacionados con las cuestiones sa-
nitarias, no debemos olvidar el impacto de las tecnolo-
gías, que en estos años han transformado radicalmente 
los protocolos clínicos y las posibilidades de diagnóstico. 
En este caso, los cambios han sido y serán repentinos. Es 
suficiente pensar que hace tan sólo diez años eran muy 
pocos aquellos que advertían que el mundo digital esta-
ba invadiendo la práctica cotidiana del dentista: desde la 
radiología al escáner intraoral, pasando por la planifica-
ción de la cirugía implantar, etc. Quizá, dentro de otros 
diez años, tomar impresiones con silicona se considere 
totalmente obsoleto, y quién sabe qué otras tecnologías 
transformarán, de un día para otro, las rutinas del dentis-
ta. Incluso dentro del laboratorio, el protésico, que tradi-
cionalmente ha moldeado los dientes con espátula, poco 
a poco empieza a hacerlo con un ratón, cambiando radi-
calmente su mentalidad y sus actitudes. 

La tecnología ha entrado también en la gestión diaria 
de la clínica: médicos y auxiliares han tenido que apren-
der a utilizar software de gestión, mientras que, quienes 
decidieron quedarse con «papel y boli», estadísticamente, 
han sufrido mucho más el impacto de la crisis. La conse-

cuencia de todo ello es que, hoy en día, el nivel técnico 
de las estructuras dentales españolas es mucho más evo-
lucionado. Sin embargo, todo ello ha comportado, y com-
porta, grandes esfuerzos de cambio que afectan, de for-
ma clara, a las dimensiones organizativas y económicas.

Las tecnologías afectan también a la oferta de la in-
dustria, que en el sector dental se orienta principalmente 
a la I+D, creando, de manera continuada, productos e ins-
trumental modernizados que mejoran los procedimientos 
técnicos y clínicos, los plazos de trabajo y la comodidad 
del paciente y la del técnico. Estas tecnologías inducen al 
dentista hacia una actualización constante mejorando la 
calidad de las prestaciones y, en algunos casos, aumen-
tando los costes de las intervenciones. La industria pro-
duce e innova siguiendo una lógica de valor añadido, que 
el dentista debe ser capaz de utilizar en su favor para au-
mentar la calidad total del servicio, una calidad que ob-
viamente percibirán también sus pacientes.

Pero esta tecnología es también Internet, que origi-
na una comunicación frenética y una divulgación viral de 
la información. En este sentido, condiciona tanto las po-
sibilidades de promoción del dentista como los conoci-
mientos y el nivel de información de los pacientes. Los 
aspectos culturales están ampliamente afectados por la 
difusión de la información, que contribuye a crear pacien-
tes más informados y atentos, más propensos a comparar 
los dentistas desde un perfil económico y comunicativo. 
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Son personas que, por otra parte, como todos nosotros 
en calidad de consumidores, son mucho más exigentes y 
selectivas, dando mayor importancia al dinero y al tiem-
po que gastan. Como ya hemos señalado, los ciudadanos 
están más orientados a mejorar la calidad de vida y po-
seen fuertes aspiraciones para satisfacer aquellos que 
son sus deseos y no solo sus necesidades. 

Este nuevo mundo, en el que se es paciente y clien-
te al mismo tiempo, ha causado un cambio profundo en 
la relación médico/paciente, concretamente en el ámbi-
to odontológico, en el que las transacciones económicas 
son importantes y suponen un gasto que, por norma ge-
neral, recae sobre el ciudadano. Por tanto, es imposible 
no considerar este tema como una cuestión estratégica-
mente relevante para una organización que opera como 
una clínica dental. Es obvio que los pacientes, sobre to-
do tras la crisis de 2009, están extraordinariamente con-
dicionados por los factores económicos, como todos no-
sotros con respecto a aquellos que son nuestros hábitos 
de consumo y compra. En este caso, todos tenemos per-
fectamente claro cómo la incertidumbre económica, el au-
mento del desempleo o la dificultad de acceder al crédito 
tienen un impacto espectacular en el sector dental, que 
todavía hoy intenta recuperarse a pesar de que el país, 
aún con grandes dificultades, está ya saliendo de los mo-
mentos más complicados del trienio 2009-2011. 

A pesar de que la crisis haya reducido de forma objeti-
va el gasto en las intervenciones dentales, también es im-
portante que tengamos en cuenta el aumento general de 
las ocasiones de gasto. Por término medio, y como con-
secuencia de la presión ejercida por la oferta, estamos 
orientados al deseo de comprar más productos y servi-
cios para nosotros y nuestras familias. 

Al margen de los recursos totales, es evidente que se 
ha reducido la cantidad de dinero disponible para cada 
una de las ocasiones de compra. De este modo, nos en-
contramos frente a pacientes que deben elegir entre los 
tratamientos dentales y una amplia gama de compras pa-
ra sí mismos o para el resto de la familia –compras relati-
vas al hogar, a los hijos, al ocio, etc.–, sobre todo cuando 
se hallan frente a prestaciones de mayor coste económi-
co, como son las prótesis o la Ortodoncia. Es fácil imagi-
nar cómo, en este sentido, la capacidad empresarial y per-
suasiva del dentista y su equipo podrán ser un elemento 
clave para orientar al cliente hacia la salud oral en lugar 
de hacia otras compras, en ocasiones superfluas.

Todo este contexto está condicionado por cuestiones 
normativas, en concreto, aquellas relacionadas con la des-
regulación del ámbito publicitario y tarifario que han permi-
tido una exacerbación de la competencia y una orientación 
del ciudadano hacia una mayor capacidad de negociación, 
pero que, según algunos de nuestros estudios, que se en-
cuentran en fase de profundización, parece que también 
están favoreciendo el crecimiento de la demanda. 

En la esfera normativa aparecen también las cuestio-
nes fiscales y las obligaciones legales (normas sobre el 
trabajo, gestión y protección de datos, consentimiento in-
formado, etc.), que poseen un gran impacto sobre la orga-
nización y en el balance económico de la clínica. En este 
ámbito encontramos, además, las políticas universitarias 
y las reglamentaciones intracomunitarias, temas, todos 
ellos, que influyen, de manera cotidiana, sobre los obje-
tivos, estrategias y operatividad de las clínicas dentales, 
principalmente debido a la mayor competencia que pro-
mueven las directrices de la Unión Europea.

En el esquema se han introducido, además, algunas 
flechas que representan ciertos flujos. Básicamente, pre-
tendemos indicar cómo, incluso el propio dentista, que 
renueva constantemente su estructura y sus competen-
cias (también gracias al desarrollo tecnológico que pro-
duce la industria) es, a su vez, un agente influyente en el 
ambiente externo, es decir, sobre los pacientes. Por tan-
to, todos los factores descritos interactúan entre sí, influ-
yéndose de forma recíproca dentro de un mundo en cons-
tante evolución.

CONCLUSIONES
Hasta ahora hemos descrito brevemente –y sin posibilidad 
de profundizar para evitar alargarnos en exceso– los princi-
pales factores externos de la organización de la clínica den-
tal. Como podrá observarse, nos hemos limitado a descri-
bir el ambiente externo sin detenernos en el ámbito interno, 
relacionado con la organización, sus competidores y los pa-
cientes que componen el target de usuarios.

El análisis de estos factores externos nos lleva hacia 
algunas conclusiones sobre aquellos que serán, y que, en 
cierto modo, ya se están evidenciando, como los elemen-
tos más característicos del mercado disponible para las 
clínicas dentales (Figura 1).

En general, se prevé un aumento del número de pacien-
tes, que todavía, según las principales fuentes estadís-
ticas, representa sólo algo más de un tercio de la pobla-
ción. Se tratará, fundamentalmente, de ciudadanos con 
una renta menor, por lo que las organizaciones que quie-
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Figura 1.
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ran y puedan atenderles deberán competir también a ni-
vel económico.

No obstante, numerosos estudios de Key-Stone de-
muestran que los dentistas con un posicionamiento de 
precio «Premium» poseen resultados excelentes si son ca-
paces de promover eficazmente sus propios estándares 
de calidad. Esto significa que aumentará la heterogenei-
dad entre las clínicas que adopten posicionamientos dis-
tintivos en función de sus estrategias, relacionadas con 
un concepto que simplemente podríamos definir como «a 
quién me dirijo, qué le propongo y cómo lo promuevo».

Por tanto, se crearán dinámicas de competitividad mu-
cho más significativas entre las clínicas, muy probable-
mente enmarcadas en modelos de negocio más que en 
profesionales individuales, con una necesidad explícita 
de segmentar los propios clientes con el fin de proponer 
un mix de servicios (estructura, prestaciones, comunica-
ción y precios) coherente con el posicionamiento deseado.

Esto presupone que se producirá un desarrollo de es-
trategias de tipo empresarial, también para aquellas es-
tructuras de menor tamaño, penalizando con el cierre a 
aquellos centros que no sean capaces de competir en tér-

minos empresariales y no sólo económicos. En este con-
texto se podría observar la reconversión de una parte de 
los titulares de clínicas en consultores, o podríamos asis-
tir a fenómenos de fusión entre centros odontológicos de 
menor tamaño.

Las palabras clave para un futuro compuesto por un 
mercado más amplio y competitivo podrán ser: heteroge-
neidad, segmentación, posicionamiento y estrategia. Las 
vías para lograr el éxito quedarán estrictamente conecta-
das con la eficiencia en la gestión y la capacidad comer-
cial (Gráfico 3).

Pero más importante todavía es la capacidad de visión. 
Las preguntas que, al menos bajo nuestro punto de vis-
ta, cualquier profesional debería hacerse de vez en cuan-
do son: «¿Cómo será mi actividad dentro de cinco o diez 
años?», «¿A quién me voy a dirigir?» o «¿Con qué organi-
zación y qué medios?».

Gracias a esta visión será posible desarrollar un plan 
de acción que permita construir un futuro más sólido y 
duradero, reduciendo las incertidumbres y eligiendo, de 
forma consciente, el propio camino entre las distintas al-
ternativas. •
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Gráfico 3.

Mercado dental es una sección que propone a sus lectores una serie 
de noticias e información sobre la tendencia del mercado dental. 
Se tratan las principales tendencias relativas a las técnicas, tecnolo-
gías 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 años se dedica a investigaciones de mercado para el 
sector dental en Europa.
Las investigaciones se desarrollan según las técnicas estadísticas más 
oportunas que garantizan resultados muy significativos a nivel estadís-
tico y en concepto de fiabilidad.

Para más información: www.key-stone.it

Acerca del autor 
Empresario en la consultoría de marketing, es fundador y presidente 
de Key-Stone, sociedad que desde hace diez años desarrolla proyec-
tos y servicios en el ámbito del marketing estratégico y de la comuni-
cación integrada. Desarrolla actividades de formación en los sectores 
de marketing, ventas y comunicación y es autor de numerosas publi-
caciones en estos ámbitos. Además es consultor de la Universidad 
de Turín y profesor de Marketing en la Facultad de Económicas en el 
Master of Management.
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E l Instituto para la Resiliencia y el Desarrollo Emocional 
(IRYDE) y Bureau Veritas Business School organizaron 

el pasado mes de octubre el I Congreso Europeo EFQM, Re-
siliencia y Coaching bajo el lema «Calidad y gestión positiva 
de la adversidad para el desarrollo del talento en las orga-
nizaciones». Durante dos jornadas se celebraron conferen-
cias, mesas redondas y talleres prácticos para entidades y 
personas interesadas en un modelo de gestión excelente y 
positiva de sus organizaciones.

Los objetivos del congreso eran unir el modelo EFQM de 
gestión organizativa con el coaching, que sirve de entrena-
miento, y con el desarrollo de la resiliencia, y así poder ges-
tionar la adversidad y salir fortalecidos de la misma, tanto a 
nivel personal como de las organizaciones.

EFQM
Susana Fábregas, directora del esquema EFQM, y Rafael Aba-
jo, director de Proyectos, ambos pertenecientes al Club de 
Excelencia en Gestión, presentaron la utilidad del modelo pa-
ra la mejora de la gestión y la competitividad en las organi-
zaciones. Con el fin de desarrollar los agentes facilitadores 
hacia el camino a la excelencia, el modelo EFQM habla pri-
meramente del liderazgo como fuente de cambio; en segundo 
lugar, de la estrategia como agente direccional de ese cam-
bio y, por último, y como no podía ser de otra manera, habla 
de las personas como principales implicadas en ese cambio. 

Este agente facilitador trata sobre cómo la empresa ges-
tiona, desarrolla y saca partido de las personas de la organi-
zación y el conocimiento de las mismas, percibiéndolas tan-
to a nivel individual como en equipos de trabajo o, incluso, 
dentro del conjunto de la organización. Esta gestión, apro-
vechamiento y desarrollo en la empresa dependerá de cómo 
se planifican las actividades relacionadas con estos ámbi-
tos, al igual que de cómo éstas apoyan la política y la estra-
tegia y, también, de lo eficaz que resulte el funcionamiento 
de los procesos de la misma.

La importancia de las personas en la organización
Como todos los criterios del modelo EFQM, el criterio nú-

mero tres, que analiza la importancia de las personas en la 
organización, se divide en subcriterios que han de ser trata-
dos y a los que se ha de referir:

1. Planificación, gestión y mejora de los recursos humanos 
dando respuesta a cómo la organización interviene para: 
•	 Desarrollar políticas, estrategias y planes relaciona-

dos con los recursos humanos.
•	 Implicar a las personas integrantes o con relación di-

recta como representantes en el desarrollo de las mis-
mas.

•	 Alinear dichos planes con la estrategia, la estructura 
y los procesos clave definidos.

EFQM, RESILIENCIA & COACHING

Marcial Henández Bustamante
National Excellence Assesor EFQM 

Experto en Coaching, Gestión y Marketing Dental
Director General VP20 Consultores
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•	 Usar encuestas, buzones de sugerencias, entrevistas 
u otro tipo de información procedente de los propios 
empleados con el fin de optimizar la política, la estra-
tegia y los propios planes de recursos humanos defi-
nidos.

•	 Utilizar metodologías organizativas de carácter innova-
dor para la mejora de la forma de trabajar.

2. Identificación, evaluación y conservación del conocimien-
to y la capacidad de las personas de la organización. En 
este subcriterio, la empresa deberá determinar qué ac-
ciones lleva a cabo para:
•	 Saber cuáles son las capacidades profesionales reque-

ridas y los conocimientos necesarios en el desarrollo 
de las funciones dentro de la organización, así como 
la adecuación de los mismos a la particularidad de la 
entidad.

•	 Renovar los méritos a requerir para los puestos de tra-
bajo.

•	 Facilitar el acceso a la formación de las personas, se-
gún los puntos débiles de cada uno y dependiendo 
también de los requerimientos de su puesto actual o 
futuro.

•	 Evaluar la formación recibida en lo que respecta al gra-
do de aprendizaje de la persona, y cómo ésta ha afec-
tado a su puesto y a la organización.

•	 Desarrollar las capacidades de la persona.
•	 Promoción del trabajo en equipo y de las aptitudes ne-

cesarias para la creación de ambientes de trabajo de 
carácter cooperativo.

•	 Alinear los objetivos a nivel individual y de equipo a los 
de la organización.

•	 Actualización de los objetivos anuales tanto de perso-
nas como de equipos.

•	 Evaluar el rendimiento de cada persona y mejorarlo.
3. Implicación y toma de responsabilidad de las personas 

dentro de la empresa. En este subcriterio la corporación 
debe determinar qué lleva a cabo para:
•	 Promocionar la participación de cada individuo y de ca-

da equipo en las actividades orientadas a la mejora de 
la empresa.

•	 Promover la innovación y la creatividad.
•	 Delegar y evaluar la eficacia de estas delegaciones.
•	 Mejorar la implicación mediante la comunicación inter-

na abierta a toda la organización a través de conferen-
cias u otro tipo de actos.

4. Desarrollo del diálogo entre las personas y la empresa. 
En este subcriterio la organización deberá definir qué ac-
ciones toma para:
•	 Identificar las necesidades en cuanto a la comunica-

ción con el personal de la entidad.
•	 Desarrollar planes en función a estas necesidades de 

comunicación.
•	 Hacer benchmarking a nivel interno.

5. Reconocimiento y recompensa a las buenas acciones del 

personal de la organización. En este subcriterio la empre-
sa ha de especificar qué operaciones lleva a cabo para:
•	 Alinear la política de retribución y movilidad.
•	 Reconocer la buena labor de las personas mantenien-

do su nivel de implicación.
•	 Aplicar y divulgar la política de prevención de riesgos 

laborales.
•	 Desarrollar planes de acción social.
•	 Fomentar acciones y actividades de carácter social y 

cultural.
•	 Promocionar servicios de carácter complementario.
Por su parte, Reyes Rite, presidenta de IRYDE, expuso el 

funcionamiento y objetivos de «El Campus de la Ilusión». Es la 
primera red social de gestión emocional positiva y está desti-
nada tanto a entrenar como a encontrar contenidos que ayu-
dan a mantener el espíritu de lucha y la mentalidad resiliente.

RESILIENCIA
El concepto de resiliencia es tratado en campos como la in-
geniería, la sanidad y también en el mundo de la empresa. 
La situación económica actual hace necesario desarrollar 
la capacidad de adaptación para superar y salir fortalecidos 
de cualquier crisis. Según IRYDE, la resiliencia es la capaci-
dad del ser humano para afrontar una situación adversa y 
salir fortalecido, mantenerse en pie de lucha, con dosis de 
perseverancia, tenacidad, actitud positiva y emprender ac-
ciones que permitan avanzar en contra de la corriente pa-
ra superarse. 

Es un sistema inmunitario anímico el cual evita que si-
tuaciones amenazantes deterioren el funcionamiento biopsi-
cosocial. Además, las estrategias que se utilizan para supe-
rar una dificultad se convierten en recursos adquiridos para 
afrontar otros retos mayores.

En términos psicológicos, el crecimiento postraumático 
es una valoración personal de la renovación experimentada 
que favorece la apreciación de uno mismo, la percepción de 
los demás y la perspectiva de la vida en general. Ese creci-
miento implica un proceso de transformación en el que los 
supervivientes no solo superan la experiencia traumática, si-
no que además salen de ella renovados psicológicamente.

La resiliencia se desarrolla interviniendo en las capaci-
dades y fortalezas del individuo. Si se trabaja, se obtiene 
una mejora de la comprensión y aceptación de la realidad y 

LA RESILIENCIA ES LA CAPACIDAD 
DEL SER HUMANO PARA AFRONTAR 
UNA SITUACIÓN ADVERSA Y SALIR 
FORTALECIDO. LAS ESTRATEGIAS 
UTILIZADAS PARA ELLO SE CONVIERTEN  
EN RECURSOS ADQUIRIDOS FRENTE A 
OTROS RETOS MAYORES
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al mismo tiempo, una mayor habilidad y creatividad para su-
perar la adversidad.

Todos los especialistas coinciden en que para ser resi-
liente es fundamental consolidar los pilares que emanan de 
la fuerza interior, los factores de apoyo externo y los facto-
res interpersonales. La inversión en desarrollo emocional 
sirve, principalmente, para devolver la confianza a las per-
sonas, que vuelven a sentirse como parte importante del 
trabajo que desarrollan. Igualmente, con ello, se mejora su 
rendimiento y capacidad de trabajo, y por tanto, los benefi-
cios empresariales.

Modular el cerebro, es decir, crecer en resiliencia no es 
exclusivo de unos privilegiados, pero se necesita voluntad y 
aprendizaje para su desarrollo. A su vez, hay que contar con 
tres elementos clave:
•	Plantear objetivos personales y profesionales futuros.
•	Tener consciencia de la realidad en la que se vive.
•	Entrenar la habilidad de hacer las cosas con los recursos 

disponibles.
Con frecuencia, las empresas pasan por periodos de ex-

pansión, recesión y, finalmente, vuelta a la recuperación. Es 
en la fase más débil donde mayor capacidad de aprendizaje 
social se adquiere, ya que cuando las empresas se encuen-
tran en periodos de crisis se ven obligadas a estudiar nue-
vas formas de enfrentarse a los problemas. Además, es ad-
mitida por muchos la idea de que en situaciones de riesgo, 
los recursos con los que cuenta la organización son apre-
ciados desde ópticas que en épocas de bonanza pasan des-
apercibidas por exceso. 

En estas situaciones de debilidad es necesario que las 
personas que forman el equipo de la clínica dental estén for-
madas no solo para alcanzar con eficacia los objetivos de su 
puesto de trabajo y las adversidades que en él surjan, sino 
también, para desarrollar su tarea en un ambiente de cola-
boración y motivación.

 Efectivamente la resiliencia es la capacidad del ser hu-
mano para resistir a una situación adversa, es decir, es la 
forma en la que nos hacemos más fuertes y más duros. Sin 
embargo, y aunque pudiera parecer a priori contradictorio, la 
resiliencia también convierte a los miembros del equipo en 
entidades más flexibles ante las situaciones diarias en su 
tarea individual y en pro de los objetivos del grupo. 

COACHING
Distintos ponentes entre los que cabe destacar a Hermó-
genes del Real Álvarez, profesor de Organización Empresa-
rial en la Universidad Autónoma de Madrid (UAM); Reyes 
Carrión, jefa de servicio de Área de Prevención de Riesgos 
Laborales del Ministerio de Educación, Cultura y Depor-
te; Carlos López, director general de Ekade Consultores 
y Santiago Sastre, subdirector de Ordenación Académica 
e Investigación del Centro Universitario Villanueva de la 
Universidad Complutense de Madrid (UCM) participaron 
en la ponencia titulada «Aplicación exitosa del coaching 
en las organizaciones».

Los conferenciantes presentaron un panel de expe-
riencias en el que el tronco de unión partía de la idea de 
que coaching es un sistema que busca liberar el poten-
cial que toda persona posee y actuar de puente entre la 
gestión actual y la gestión deseada, a través del entre-
namiento y la acción. La responsabilidad del coacher es 
realizar una buena labor de acompañamiento apoyando 
al equipo de forma colectiva e individual en el proceso y 
facilitarle nuevos caminos. Habitualmente, el objetivo ini-
cial va cambiando a medida que se descubre la evolución 
de la empresa y del mercado durante el proceso.

En el caso de una clínica dental, el coaching es utili-
zado habitualmente para conseguir una visión externa de 
las circunstancias de un negocio en el sector, poder ma-
nejar con éxito los asuntos relacionados con la gestión 
de la clínica y desarrollar habilidades en la relación en-
tre el personal.

El coaching que parte de un modelo de gestión exce-
lente como EFQM y cuenta con un objetivo resiliente per-
mite a la organización descubrir ítems que identifican el 
comportamiento tanto de métodos y procedimientos, co-
mo de las responsabilidades y dificultades en el desarro-
llo o ejecución de las tareas de cada persona del equipo. 
Todo esto permite trabajar sobre ellos corrigiendo y re-
conduciendo las desviaciones detectadas.

La resiliencia promovida a través del coaching consi-
gue que, tanto las personas que forman el equipo de la 
clínica dental como la propia salud de la entidad, dejen de 
ser percibidas como empresas con dificultades para pa-
sar a ser organizaciones con oportunidades de mejora. •

	226	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Gestión

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestión y del Club de Evaluadores Acreditados de la EF-
QM. Además es la empresa líder en España en consultoría y marketing dental. Con 20 años de experiencia en el 
sector y, habiendo trabajado en más de 2.000 clínicas privadas con resultados más que satisfactorios, es sinó-
nimo de éxito en la implantación de herramientas de gestión eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas 
utilizadas, cabe destacar el Coaching Dental. Ésta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de 
todos los ámbitos de EE.UU. desde hace más de 30 años. El Coaching ofrece una amplia visión de dirección y 
gestión de la clínica a los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en 
un aumento de la cartera de pacientes y de los beneficios de la clínica. Para más información: www.vp20.com



COACHINGDENTAL
Creemos que la mejor forma de explicarle que es el COACHING DENTAL es 
a través de la experiencia y el testimonio real de algunos de nuestros clientes.

Solicite una sesión de coaching dental 
*

91 446 56 55

*  L a s  s e s i o n e s  g r a t u i t a s  s e  r e a l i z a r á n  p o r  e s t r i c t o  o r d e n  d e  s o l i c i t u d
G R A T I S

“Sin duda, el COACHING DENTAL nos 
ha ayudado a que nuestros pacientes 
aceptaran, además de los tratamientos de 
saneamiento, la fase de rehabilitación de las 
piezas”

Ángel Gómez - Director
Sanusdent 
(Madrid)

“Teníamos muy pocas primeras visitas, 
al mes de comenzar el COACHING 
DENTAL conseguimos doblar la cantidad 
de primeras y aumentamos un 50% el pago 
de los tratamientos, a través de prepago o 
financiación”

Bosco Subirana - Odontólogo
Odontología Global

(Madrid)

“Gracias al proceso de COACHING 
DENTAL hemos conseguido llevar una 
gestión eficaz con el personal,  proveedores y 
lanzando planes de marketing, aumentando 
con ello los beneficios de la Clínica”

Pedro Pazos - Odontólogo
Oral Group

(Santiago de Compostela)

“A través del entrenamiento de nuestra 
Auxiliar de Ventas en el MÉTODO VP20, 
hemos obtenido  de media un 90% de 
aceptación de presupuestos.”

Mª José Iglesias - Odontóloga
C.I.O. Tident 

(Cáceres)
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Marcel Martín pone a disposición de los lectores de 
GACETA DENTAL su conocimiento y experiencia 

para resolver las dudas y problemas que se pre-
sentan en la práctica diaria. Pueden hacernos

llegar sus consultas por e-mail a: redaccion@ga-
cetadental.com, indicando «para el consultorio de 
fotografía digital». Las cuestiones serán atendidas 
lo antes posible, por orden de recepción.

Marcel Martín 
Fotógrafo profesional. 

Desde 1995 trabaja con cámaras digitales.
Barcelona
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CONSULTORIO DE FOTOGRAFÍA DIGITAL

A raíz de una conversación que tuvimos en Tarragona, du-
rante el Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Bucal 
(SECIB), me decidí a comprar el kit de Olympus que me re-
comendó. Le agradezco el consejo porque he mejorado de 
una forma espectacular las fotografías que venía realizando 
con mi anterior cámara y, además, es más fácil de manejar.

Creo que la estoy utilizando correctamente porque las fo-
tografías de caras y perfiles me quedan perfectamente, sin 
embargo, las intraorales pueden apreciarse un poco claras. 
¿Cómo puedo corregir esto?
Me alegro de que esté contento con el cambio realizado. An-
tes de que realice ningún cambio en su dispositivo, me gusta-
ría ver algún archivo para saber de lo que me está hablando. 
Puede enviármelo por e-mail a: fotolandia@fotolandia.cat. Así 
podré observar las fotografías en mi monitor y le diré si están 
correctas o debemos cambiar algún parámetro. 

En el caso de que realmente estuvieran un poco claras, lo 
corregiríamos a través del flash para no tener que tocar el dia-
fragma, porque perderíamos profundidad de campo.

Para corregir este problema podríamos poner la rueda GN 
del flash en -0.3 ó 0.7 EV e ir probando para ver cómo le que-
dan mejor las fotografías.

Si no tiene activado el sistema de compensación a través 
del flash, debe accionarlo presionando la tecla MODE durante 
un par de segundos hasta que parpadee en la parte inferior de 
la pantalla del flash. Entonces vaya girando por la rueda RATIO 
hasta que le aparezca la nomenclatura GN y la palabra OFF in-
termitentemente. Ahora gire la rueda GN hasta que cambie a 
ON y luego gire la rueda RATIO hacia la derecha. Seguidamen-
te aparecerá la palabra OFF a la derecha. Vuelva a girar la rue-
da GN hasta que cambie a ON y luego aprete nuevamente la 
tecla MODE. 

Verá que, en la parte inferior derecha, aparece 0.0. Ahora 
gire la rueda GN hacia la derecha hasta que el valor cambie a 
-0.3, comprobando el resultado. Luego póngalo en -0.7 y déje-

lo en la posición que usted vea más correcta. Espero poder co-
mentar personalmente este tema con usted en el Congreso de 
la SECIB, que este año se celebrará en Salamanca.

Tengo una cámara Sony Alfa 330, pero la he comprado sin 
ningún complemento. ¿Qué accesorios me recomendaría 
para su uso en la clínica dental?
Le recomiendo adquirir un objetivo y un flash macro. La mar-
ca Sony tiene tres objetivos macro y el que le podría funcionar 
bien es el SAL-100M28. 

En cuanto a la iluminación, esta cámara tiene dos siste-
mas: un anillo de luz continua que funciona con Leeds y unos 
flashes laterales. 

Ninguna de estas opciones me convence porque el anillo 
de luz, al utilizar Leeds, no aporta una iluminación de calidad 
y es posible que las fotos queden con un tono azulado. Y los 
flashes laterales, si se utilizan para hacer fotografías de esté-
tica en sectores anteriores o para prótesis y modelos, pueden 
ofrecer buenos resultados, pero cuando se quieran realizar fo-
tografías intraorales de laterales, oclusales, quirúrgicas, etc., 
pueden aparecer sombras si no se domina muy bien la coloca-
ción de las antorchas.

Otro problema que tienen las cámaras de Sony es que el 
sistema TTL del flash no responde demasiado bien, al menos 
así lo he podido observar en pruebas que yo mismo he hecho. 

Mi consejo es que lo compre con la condición de probarlo 
para que, si ve que no es de su agrado, pueda devolverlo. •

Espacio patrocinado por:



SI NO TIENES 
MÁS ESPACIO

Toda la actualidad  
del sector en la palma  
de tu mano
Descarga nuestra app
para smartphones
y tablets

www.gacetadental.com

LA REVISTACON MAYORAUDIENCIA



GABINETE DENTAL SOLIDARIO  
DE LA CAÑADA REAL

Comisión de Comprosimo Social del COEM /  
II Premio Solidaridad Gaceta Dental
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En diciembre de 2013 
arrancaba un proyecto 
cuya idea se empezó a 

gestar en 2010: un gabinete 
dental solidario en una de las 
zonas más marginales de Ma-
drid, la Cañada Real. Entre los 
objetivos del proyecto, puesto 
en marcha por la Comisión de 
Compromiso Social del Colegio 
de Odontólogos y Estomatólo-
gos de la I Región, con la co-
laboración de la ONGD Zerca y 
Lejos, llevar a la población in-
fantil de la zona educación para 

El proyecto de la clínica solidaria del COEM se alzó con el II Premio Solidaridad Dental, patrocinado por las Clínicas Tident. Su 
directora, María José Iglesias -dcha.-, hizo entrega del galardón a los representantes del Colegio madrileño. María Salcines, 
directora general de ech, -a la izda. de la foto- entregó el cheque de material dental, valorado en unos 1.500 euros, a los 
representantes del COEM. Ana Desroches, delegada comercial de la firma W&H Ibérica, -segunda por la dcha.- entregó a los 
ganadores un cheque de material dental, valorado en más de 3.700 euros.

Este año el jurado no lo tuvo nada fácil. El elevado 
número de proyectos presentados y la finalidad de to-
dos ellos hicieron difícil la elección del ganador de la 
segunda edición del Premio Solidaridad Dental, patro-
cinado por Clínicas Tident. 
Finalmente, el proyecto «Salud oral básica en una 
zona marginal de Madrid: Cañada Real y el Gallinero», 
puesto en marcha por la Comisión de Compromiso So-
cial del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
la I Región, fue el elegido. Hoy os invitamos a conocer 
esta iniciativa gracias a la cual más de un centenar de 
niños sin recursos han recibido atención bucodental 
en lo que va de año.



GABINETE DENTAL SOLIDARIO  
DE LA CAÑADA REAL

Comisión de Comprosimo Social del COEM /  
II Premio Solidaridad Gaceta Dental
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la salud oral, asistencia odon-
tológica y promover el funcio-
namiento del sistema de sa-
lud existente en la Comunidad 
de Madrid, integrando a la po-
blación en el sistema de salud 
pública.

EL PROYECTO, PASO 
A PASO
A finales de 2010, la médico 
de familia del equipo de inter-
vención con población excluida 
de Atención Primaria del Ser-
vicio Madrileño de Salud que 
trabajaba en la Cañada Real, 
alertaba al Colegio de Dentis-
tas madrileño de la saturación 
de pacientes que tenían y la im-
potencia que les provocaba no 
poder atender los numerosos 

problemas bucodentales que 
presentaba la población de la 
zona. Una situación agravada 
por el hecho de que este co-
lectivo no llegaba a la atención 
oral de la Seguridad Social –por 
los problemas de acceso y el 
retraso en la atención, debido 
a la lista de espera–, así como 
por la necesidad de sus inte-
grantes de realizar visitas múl-
tiples y de precisar tratamien-
tos no incluidos en la cartera 
de servicios de Odontología del 
Servicio Madrileño de Salud.

Meses más tarde, el COEM 
elaboró un estudio piloto, en 
colaboración con voluntarios 
de las ONGs Odontología So-
lidaria, Zerca y Lejos y profe-
sores de la Universidad Euro-

pea de Madrid, consistente en 
cuestionarios y exploraciones 
orales para conocer el estado 
de la salud bucodental y los há-
bitos de higiene de la población 
de El Gallinero. Además, con el 
objetivo de atender los casos 
más urgentes, se organizó un 
programa de atención a los ni-
ños en colaboración con la Uni-
versidad Europea de Madrid.

Tras la participación del co-
legio madrileño en varias reu-
niones de la Comisión de Po-
blación excluida en el Centro 
de Salud del Ensanche de Va-
llecas, se expuso la necesidad 
de desarrollar un programa de 

EL PROYECTO ESTÁ ÍNTEGRAMENTE 
SUBVENCIONADO POR EL COEM Y SE 
ALIMENTA DE DONACIONES DE MATERIAL 
ODONTOLÓGICO POR PARTE DE ALGUNAS 
CASAS COMERCIALES, DE COLEGIADOS 
Y DE OTRAS ORGANIZACIONES 
COLABORADORAS

Momento de la 
inauguración del gabinete 
dental. De izda. a 
dcha., la Dra. Mercedes 
Méndez, voluntaria; 
Salvador Victoria Bolívar, 
consejero de Presidencia, 
Justicia y portavoz de la 
Comunidad de Madrid; 
la Dra. Silvana Escuder, 
responsable de la 
Comisión de Compromiso 
Social del COEM; el Dr. 
Ramón Soto –Yarritu, 
presidente del COEM; 
la Dra. Julia Sánchez, 
voluntaria, y Javier 
Rodríguez Rodríguez, 
consejero de Sanidad.

La Parroquia de San 
to Domingo de la 
Calzada es el lugar 
donde se ubica el 
gabinete dental.
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asistencia y prevención en Sa-
lud Bucodental de la población. 

Allí se informó del proyecto 
del Colegio de Odontólogos de 
la 1ª Región y se tomó contacto 
con los representantes de las 
distintas ONGs y asociaciones 
que desarrollan su labor en la 
zona. Con ellas, se estableció 
un sistema de derivación de ni-
ños mediante la entrega y pre-

sentación de un informe para 
atención dental.

Asimismo, con el objetivo de 
dar a conocer el estado de sa-
lud bucodental de la población 
diana de este proyecto, se rea-
lizaron unas jornadas dirigidas 
a la población infantil de cada 
organización de abril a septiem-
bre de 2012. Entre las activida-
des programadas, se realizaron 

encuestas por edades sobre 
hábitos de higiene, se realiza-
ron exploraciones y se celebra-
ron charlas informativas. Los 
resultados obtenidos gracias 
a estas acciones justificaban 
la elaboración de un programa 
de salud bucodental infantil. 

INSTALACIÓN DEL 
GABINETE DENTAL
Una vez tomada la decisión de 
su puesta en marcha, queda-
ba elegir su ubicación. Asesora-
dos por los agentes sociales de 
la zona, se eligió la Parroquia 
de Santo Domingo de la Calza-
da, localizada en el sector 6 de 
la Cañada Real. La parte poste-
rior de la parroquia contaba con 
dos habitaciones: la  principal 
se utilizó para la instalación del 
gabinete dental, y la menor, pa-
ra la sala de espera. Las obras 
de adaptación necesarias fue-
ron realizadas, de forma volun-
taria, por personal local con ex-
periencia en construcción.

En las dependencias se ins-
taló un sillón dental, así como 
todo el aparataje: compresor, 
autoclave, lámpara de polime-
rización, aparato de limpieza 

De  izda. a dcha., 
Salvador Victoria 
Bolívar, consejero 
de Presidencia, 
Justicia y portavoz 
de la Comunidad 
de Madrid; la Dra. 
Mercedes Méndez, 
voluntaria; la Dra. 
Marisol Ucha, 
vicepresidenta 
del COEM; Manuel 
Troitiño, concejal 
del Distrito Villa 
de Vallecas; 
Javier Rodríguez, 
consejero de 
Sanidad, y la Dra. 
Silvana Escuder, 
responsable de 
la Comisión de 
Compromiso Social 
del COEM.

Los beneficiarios de 
la atención pagan un 
precio simbólico de 
tres euros por cada 
visita.
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por ultrasonidos, carrito para el 
material, etc., todo ello proce-
dente de donaciones. Es impor-
tante destacar que tanto los 
equipos para realizar los trata-
mientos dentales como el ma-
terial fungible que se utiliza en 
los mismos, proceden de apor-
taciones voluntarias de distin-
tas casas comerciales colabo-
radoras y donantes anónimos.

Una vez finalizadas las 
obras de acondicionamiento, y 
conseguidos los permisos sani-
tarios necesarios, se puso en 
funcionamiento el gabinete, 
que fue inaugurado oficialmen-
te el día 16 de junio de 2014, 
con la asistencia del consejero 
de Presidencia, Justicia y Por-
tavoz de la Comunidad de Ma-
drid, Salvador Victoria Bolívar; 
el consejero de Sanidad, Dr. Ja-
vier Rodríguez Rodríguez y el di-
rector general de Atención Pri-
maria, el Dr. Antonio Alemany.

OBJETIVOS  
Y FUNCIONAMIENTO
El gabinete dental solidario 
de la Cañada Real ha atendi-
do a más de 100 niños des-
de su puesta en marcha a fi-
nales de 2013. El objetivo es 
ofrecer asistencia a los aproxi-
madamente 3.500 niños meno-
res de 16 años habitantes en la 
zona. Para poder acceder a sus 
servicios, es necesario pedir ci-
ta previa, a través de los traba-
jadores sociales, la parroquia y 
las ONGs. Los niños deben acu-
dir a la consulta acompañados 
de alguno de sus padres. 

Los beneficiarios de esta 
atención pagan un precio sim-
bólico de 3 euros por cada vi-
sita, siendo independiente del 
volumen de tratamiento que se 
les realice en cada una, que se 
intenta sea el mayor posible. 

Los tratamientos realiza-
dos en este gabinete solidario 
abarcan todo el espectro de la 
Odontología preventiva y res-
tauradora como: selladores de 
fosas y fisuras, aplicación de 
flúor tópico, educación para la 
salud, control de placa y pro-
filaxis, obturaciones en denti-
ción permanente y temporal, 
pulpotomías y recubrimientos 
pulpares en dentición perma-
nente y extracciones de den-
tición permanente y temporal. 

EL RETO:  
SU MANTENIMIENTO
Una vez puesto en marcha el 
gabinete, el reto es mantener-
lo. Para alcanzar este objetivo, 
se desarrollarán varias activi-
dades como formar y contra-
tar a una persona de la zona 
que realice las funciones de 
auxiliar y administrativo; eva-
luar y seguir el funcionamien-
to del centro mediante revisio-
nes y encuestas a la población 
y fidelizar a los odontólogos vo-
luntarios mediante un compro-
miso a largo plazo. «Estamos 
muy contentos con el proyec-
to. Lo que queremos es que se 
pueda mantener y ampliar pa-
ra atender las necesidades de 
estas familias», señala la Dra. 
Silvana Escuder, responsable 
de la Comisión de Compromi-

so Social del COEM. «El Colegio 
–continúa– ha hecho un impor-
tante esfuerzo para ponerlo en 
marcha, pero, en este punto, 
el apoyo de instituciones, em-
presas y particulares es funda-
mental para poder seguir man-
teniendo el gabinete».

Y es que no olvidemos que 
el proyecto está íntegramen-
te subvencionado por el cole-
gio madrileño y se alimenta de 
donaciones de material odon-
tológico por parte de algunas 
casas comerciales, de colegia-
dos y de otras organizaciones 
colaboradoras.

Precisamente a finales de 
septiembre, el consejero de 
presidencia, Justicia y Porta-
voz de la Comunidad de Ma-
drid, Salvador Victoria Bolívar 
y el consejero de Sanidad, Ja-
vier Rodríguez Rodríguez, entre-
garon a los responsables del 
gabinete solidario del COEM 
una donación en material para 
higiene oral –cepillos y pastas 
de dientes– a los niños bene-
ficiarios de este servicio. Días 
antes, al alzarse con el II Pre-
mio Solidaridad Gaceta Dental, 
la firma ech aportó 5.000 cepi-
llos dentales (material valorado 
en 1.500 euros), y W&H Ibérica 
entregó diverso material dental 
(valorado en más de 3.700 eu-
ros).

A la suma de reconocimien-
tos, se le suma un último, la be-
ca Solidaridad SEPES, de cuya 
entrega informamos en la sec-
ción de Actualidad. •

MÁS INFORMACIÓN:
Fundación de Compromiso Social 

del Colegio de Odontólogos y  

Estomatólogos de la I Región:

www.coem.org.es

E-mail: compromisosocial@coem.org.es

UNO DE LOS OBJETIVOS PRIORITARIOS 
DEL GABINETE DENTAL SOLIDARIO DE LA 
CAÑADA REAL ES OFRECER ASISTENCIA 
A LOS APROXIMADAMENTE 3.500 NIÑOS 
MENORES DE 16 AÑOS DE LA ZONA



Vaya!. Sube y baja como un sillón dental. Los vagones 
de esa montaña rusa giran boca abajo. ¡Menuda adre-

nalina para el cuerpo! Es increíble el equilibrio que tiene ese 
hombre sobre el arco Ni-Ti. No me puedo perder esas co-
rrientes en el agua con cubetas estándares. Incisivos cen-
trales con manchas blancas, incisivos laterales pequeños, 
caninos rotos y cientos y miles de molares. ¡Menuda colec-
ción hay en casa del Sr. Ratón Pérez!

Están rifando cepillos dentales, pastas de dientes, seda 
dental, vasos tipo Dappen de chupito y colutorio de manza-
na, por lo que he pensado que voy a participar. Me dan una 
papeleta, rasco los números que creo que van a salir con 
premio y, con un círculo, tacho los que van diciendo. Esto 
parece un odontograma.

Después me adentro en una cueva y observo desde unas 
vitrinas de cristal unos 32 fósiles que permanecen intactos 
como el primer día. Pasan los años, el tiempo, y las piezas 
dentales siguen ahí, en el recuerdo. Hay piezas desgasta-
das, en algunas, hasta podemos ver el sarro pegado; otras, 
sin embargo, no muestran una patología destacable. Aún 
se puede apreciar perfectamente la fractura del 17, una ca-
ries bien marcada en el 25 y otra por mesial en el 26. Tam-
bién observamos bandas de hipoplasia en el esmalte, inclu-
so, ¡algunas raíces son de color marrón oscuro casi negro!

Hago cola en la casa del terror y espero unos 20 minu-
tos. A decir verdad, estoy un poco asustada. ¡Ya me toca! 
Entro. Está todo oscuro y no se ve casi nada. Supongo que 
he de seguir unas flechas blancas que hay marcadas en la 
pared. ¿Dónde me llevarán? Retiro una cortina negra, la luz 

es tenue, y, de repente, veo una sombra. ¡Allí hay alguien! 
Decido acercarme y, entonces, aparece un hombre en una 
sala de esterilización con una bata de esas desechables 
de color verde que lleva un botador en la mano.

En ese momento grito y empiezo a correr, ya lo he deja-
do atrás. Ahora me encuentro con una puerta de madera 
vieja donde pone en letras grandes y negras: «Coger unas 
gafas de protección». Al lado veo que hay una bandeja lle-
na de gasas blancas y encima están las gafas, así que co-
jo unas, me las pongo y abro la puerta. Empiezo a ver luces 
chispeantes e intermitentes de color blanco y azul. Además, 
se oye música de fondo. 

¿Estoy en una sala chill-out? De repente las luces se 
apagan y me quedo a oscuras. Intrigada, noto cómo a ma-
no izquierda me empiezan a enfocar con una lámpara de 
blanqueamiento y enfrente con otra de polimerización. Rá-
pidamente corro hacia la derecha y salgo de la sala. La fle-
chas blancas han desaparecido. 

¿Qué sorpresa me espera ahora? ¿He aparecido en el 
Caribe? Hace calor y el suelo es de arena como en la pla-
ya, parece óxido de aluminio. Camino unos metros y me en-
cuentro con otra puerta, pero esta vez es de cristal. Entro 
y cruzo un túnel lleno de espejos intraorales colgados a los 
dos lados de la pared. Al mismo tiempo, paso por encima 
de unos rodillos horizontales que giran poco a poco –pare-
cen los rollos de algodón que me pone el odontólogo en el 
conducto de Stenon–. Antes de salir, un chico joven con un 
cuchillo de cera me dice: «¡Hasta siempre colega», y se ríe

¡Por fin luz! Estoy agotada, así que me acerco a una pa-

DIVERSIÓN EN DENTISPARK

Texto ganador del II Premio Relato Corto de GACETA DENTAL   

Sara López Martí
Protésica e higienista dental.

	234	 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Documentos

¡



rada donde están haciendo refrescos caseros y me sirven 
un vaso que se llena gota a gota, igual que lo haría una es-
pátula de Peter K. Thomas. ¡Esto sabe a flúor de naranja!, 
pero es tanta la sed que tengo que lo encuentro bueno.

Ni siquiera me he dado cuenta y se ha hecho la hora de 
comer, así que me dirijo a una sandwichería y me pido uno 
relleno de pollo provenzal, unas patatas fritas y una mu-
fla rellena de ensalada mixta. Al terminar, voy a por el pos-
tre: ¡el mousse de chocolate tiene tan buena pinta! Igual 
que esos crepes y el tiramisú, sin embargo, finalmente, op-
to por unas brochetas de frutas que llevan mango y man-
zana. Dicen que es bueno comer manzana después de las 
comidas, así mantendré la boca fresca y limpia hasta vol-
ver a casa. Aunque no olvidemos que no es sustitutivo del 
cepillo dental.

Ya he hecho la digestión, y voy a seguir. Van pasando 
las horas y cada vez estoy más cansada, aunque aún me 
quedan fuerzas y he pensado echar una partida de dardos 
–la punta tan afilada que tienen me recuerda a las agujas 
de anestesia de la consulta del doctor–.

Percibo un aroma a fresa, veo que están preparando al-
godón de azúcar y me compro una «nube». ¡Qué dulce y es-
ponjosa! Más allá, hay una parada de chucherías donde tie-
nen polvos pica-pica ácidos a granel de diferentes colores, 

nada más verlos me vienen a la memoria aquellos polvos 
cerámicos que utilizan los protésicos dentales. También veo 
un chicle enorme de color rosa, como la cera Reus, ¡qué 
buenos recuerdos cuando veraneaba con mis padres cer-
ca de la playa en la Costa Dorada! A lo lejos, se ve un niño 
con un globo en forma de mano; ¡anda!, como esos guan-
tes de látex que utilizan las higienistas.

Continúo paseando por el parque y me encuentro con 
una gran máquina: ¿Qué será? Me acerco y leo: Fresado-
ra cinco ejes, ¡qué caña! Se están elaborando a una velo-
cidad ultra-rápida chapas, anillos y pendientes, entre otros 
productos, con el logotipo del parque. Además, se han uti-
lizado diferentes materiales como el titanio, el zirconio, el 
cromo-cobalto, el cromo-níquel o el oro. Decido comprarme 
un llavero. Está hecho con una gran precisión, se pueden 
apreciar su forma y relieves perfectos, y además, no pesa 
nada. ¡Esto sí que es calidad, y de la buena!

El día está llegando a su fin, ya está oscureciendo, y de-
cido volver a casa. Bajo esa curva de Spee, surfeo entre mis 
ideas y pensamientos. Reflexiono y encuentro la palabra, 
así que empiezo otro relato. Comienzo a escribir, después 
intento dejar el bolígrafo, pero ¡no puedo! Entonces conti-
núo: piedra pómez con fresas de diamante, gelatinadora, 
autoclave, etc. ¿Me acompañas en mi nueva aventura? • 

 

www.cursosendodoncia.com                          cee@endoestudios.com                               
        Dr.E.Brau     Dr.C.Canalda   Dr.J.Pumarola 

 
ENDODONCIA CLÍNICA: DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA 

XX CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO (4 MÓDULOS) 52h. 
 

PROGRAMA TEÓRICO: Estos cursos de formación continuada pretenden exponer detalladamente todos los conceptos fundamentales 
y avanzados de la Endodoncia Moderna, distribuidos a los largo de los cuatro módulos. 
PROGRAMA PRÁCTICO: Todo el instrumental y material fungible que proporciona el CEE para la preparación y obturación de los 
conductos radiculares quedará en poder del cursillista. Cada alumno dispondrá de un motor eléctrico y turbina refrigerada. 
 
MÓDULO PRIMERO (14 y 15 Enero de 2011) 
Instrumentación manual rotatoria (Roane) 
Instrumentación rotatoria alternante (M4 Endolift) 
Técnica de la Condensación lateral 
Técnica de obturación de la Termocompactación 
 
MÓDULO TERCERO (11 y 12  Marzo de 2011) 
Instrumentación mecánica-rotatoria con ProTaper 
Instrumentación mecánica-rotatoria con Mtwo 
Obturación Termoplástica con System B  
Obturación Termoplástica inyectada 
 
 

MÓDULO SEGUNDO (11 y 12 Febrero de 2011) 
Instrumentación mecánica-rotatoria con HERO Shaper 
Obturación Termoplástica con nucleo sólido  
Técnicas de retratamiento 

 
MÓDULO CUARTO (8 y 9 Abril de 2011) 
Instrumentación mecánica-rotatoria con RaCe 
Instrumentación mecánica-rotatoria con K3 
Obturación de conductos con GutaFlow 
 
 

 

HORARIO:  Viernes de 16 a 20:30 horas                           SECRETARÍA:             Marta Ventura 
     Sábado de 9 a 19 horas                        mdv@emedeuve.com               c/Bruc 28, 2º2ª 
LUGAR:     Colegio Oficial Odontólogos y Estomatólogos Barcelona             08010 Barcelona 
     Travesssera de Gràcia 93-95                            Tel. 607499365 

    08006 Barcelona                                      Fax. 932654333 

       
Cursos Acreditados por la C omisión de Formación Continuada 

(Ministerio de Sanidad y Consumo) 
 
 
                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA TEÓRICO: Estos cursos de formación continuada pretenden exponer detalladamente todos los conceptos fundamentales 
y avanzados de la Endodoncia Moderna, distribuidos a los largo de los cuatro módulos.
PROGRAMA PRÁCTICO: Todo el instrumental y material fungible que proporciona el CEE para la preparación y obturación de los conductos 
radiculares quedará en poder del cursillista. Cada alumno dispondrá de un motor eléctrico y turbina refrigerada.

MÓDULO PRIMERO (16 y 17 Enero de 2015)
Instrumentación manual rotatoria (Roane)
Instrumentación rotatoria alternante (M4 Endolift)
Acceso Radicular mecánico-rotatorio
Técnica de la Condensación lateral 
y Termocompactación

MÓDULO TERCERO (13 y 14  Marzo de 2015)
Instrumentación mecánica-rotatoria con ProTaperNext
Instrumentación mecánica alternante con WaveOne
Obturación Termoplástica con Nucleo sólido

MÓDULO SEGUNDO (13 y 14 Febrero de 2015)
Instrumentación mecánica-rotatoria con RaCe
Instrumentación mecánica-rotatoria 
con Twisted Files y K3
Obturación Termoplástica con System B e inyectada

HORARIO: 
Viernes de 16 a 20:30 horas 
Sábado de 9:30 a 19 horas
 
LUGAR: 
Colegio Oficial Odontólogos 
y Estomatólogos Barcelona
Travesssera de Gràcia 93-95
08006 Barcelona

SECRETARÍA: 
Marta Ventura mdv@emedeuve.com 
c/Bruc 28, 2º2ª • 08010 Barcelona 
Tel. 607499365

ENDODONCIA CLÍNICA: DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA
XXIV CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO (4 MÓDULOS) 52 h.

MÓDULO CUARTO (17 y 18 Abril de 2015)
Instrumentación mecánica-rotatoria con Mtwo
Instrumentación mecánica-alternante con Reciproc
Obturación de conductos con GutaFlow
Técnicas de retratamiento

Cursos Acreditados por la Comisión de Formación Continuada
(Ministerio de Sanidad y Consumo)
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EN MADRID, 13 DE DICIEMBRE

Este año las Jornadas de Encuentro Pediatría-Odontopedia-
tría alcanzan su decimoquinta edición, un aniversario que, 

según sus promotores y organizadores, la odontopediatra, Pa-
loma Planells, y el pediatra, Carlos Marina, celebrarán como 
se merece. La cita, en Madrid, el próximo 13 de diciembre.

—¿Cómo surgió la idea de colaborar entre estas dos espe-
cialidades distintas, Pediatría y Odontopediatría?
—Todo fue fruto de nuestro encuentro casual durante un cur-
so de Doctorado celebrado en la Facultad de Odontología de 
la Universidad Complutense de Madrid.

Esta circunstancia quedó enriquecida con la «feliz idea» de 
la Dra. Planells –la inteligente intuición femenina en marcha, 
apunta el Dr. Marina–, quien propuso la inmediata colabora-
ción de las dos sociedades científicas, de Odontopediatría y 
Pediatría, en las que ambos desarrollábamos labores directi-
vas institucionales.

—¿Fue difícil el comienzo de esta labor conjunta?
—En absoluto. Tuvimos siempre la suerte de contar con la 
inestimable colaboración científica de los mejores profesiona-
les, tanto pediatras como odontopediatras, para actuar como 
ponentes invitados en cada Jornada, desarrollando temas de 
palpitante actualidad, con estilo directo, práctico y eminente-
mente didáctico; y, lo más importante, con interés comparti-
do tanto por pediatras como por odontopediatras.

DRES. PALOMA PLANELLS Y CARLOS MARINA

15 JORNADAS DE ENCUENTRO 
PEDIATRÍA-ODONTOPEDIATRÍA 

«La clave de esta fértil labor científica entre pediatras 
y odontopediatras es el niño»

La Dra. Paloma Planells y el Dr. Carlos Marina son los 
impulsores de las jornadas que cada año atraen a centenares 
de profesionales.

«NUESTRAS JORNADAS DE ENCUENTRO 
SUELEN REUNIR A MÁS DE CUATROCIENTOS 
PROFESIONALES DEL ÁREA DE LA SALUD 
CON GRAN INTERÉS POR CONOCER 
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS Y COMUNES 
EN TORNO A LA SALUD INTEGRAL DEL SER 
HUMANO EN CRECIMIENTO»
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—¿Cuál considera que ha sido el nexo de unión para esta 
original colaboración?
—La clave de esta fértil labor científica conjunta entre pe-
diatras y odontopediatras es, ni más ni menos, que el niño. 
El objetivo final de nuestra labor profesional es el cuidado 
de la salud del ser humano mientras dura su crecimiento y 
desarrollo, esto es, durante la edad pediátrica. El pediatra 
actuando de un modo médico general y el odontopediatra 
sobre un puntual, pero amplio aspecto maxilofacial, denta-
rio, masticatorio, etc. Siempre con el niño y el adolescente 
como común objeto de nuestros desvelos.

—¿Ha sido positiva para ambos tipos de profesionales la 
celebración anual de estas Jornadas de Colaboración?
—Enormemente positiva. Los pediatras hemos aprendido a 
valorar, cada vez más, la imprescindible colaboración pro-
fesional del odontopediatra en el cuidado de la salud buco-
dental de nuestros niños y adolescentes; tanto a lo largo de 
los diferentes períodos etarios de la vida del niño, como an-
te los posibles traumas o accidentes, maxilofaciales o den-
tobucales, sin olvidar las anomalías congénitas de esta de-
licada zona anatómica infantojuvenil.

Y los odontopediatras tenemos cada vez más en cuenta 
cómo al niño y al adolescente no hay que explorarles aisla-
damente el aparato bucal, sino en permanente colaboración 
con el pediatra. Es esencial valorar la salud del niño como 
un todo, con sus más variadas circunstancias: alteraciones 
del desarrollo normal, infecciones, traumas, y demás posi-
bles patologías.

—¿Con cuántos participantes se contará en esta edición?
—Cada convocatoria supera en número de asistentes a 
la anterior. Nuestras jornadas de encuentro suelen reunir 
a más de cuatrocientos profesionales del área de la sa-
lud con gran interés por conocer aspectos complementa-
rios y comunes en torno a la salud integral del ser huma-
no en crecimiento.

—¿Qué temas se abordarán en las ponencias?
—Los ponentes de estas jornadas son dos pediatras y dos 
especialistas en Odontología.

Las ponencias del mundo pediátrico nos acercarán al 
conocimiento de temas tan actuales como el ciberacoso 
en Pediatría o el síndrome de apnea / hipoapnea del sue-

ño en el paciente infantil y sus repercusiones a nivel gene-
ral del organismo.

Por la parte odontológica, trataremos temas de gran ac-
tualidad como la Odontología mínimamente invasiva y sus 
aplicaciones en Odontopediatría, así como el traumatismo 
dental en la infancia, éste último de gran interés para el pe-
diatra tanto en su consulta diaria como  en la sala de urgen-
cias hospitalaria.

—¿Qué mensaje enviarían, en este 15º Aniversario, a los 
profesionales –pediatras y odontopediatras– interesados 
en estas Jornadas de encuentro?
—Destacaríamos el enorme e insustituible valor de la for-
mación científica continuada. Ningún profesional responsa-
ble puede prescindir de una periódica «puesta al día» de los 
cambiantes conocimientos que, a insospechada velocidad, 
son presentados a su consideración, estudio y aplicación.

Por último, no quisiéramos olvidarnos de todos aquellos 
que colaboran anualmente para que estas jornadas consti-
tuyan un rotundo éxito, fundamentalmente de sus coordina-
doras, las doctoras Eva Mª Martínez y Mónica Miegimolle. •

MÁS INFORMACIÓN:
Toda la información de la reunión está disponible 

en la web: www.odontologiapediatrica.com

	
  

	
  

	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
DIRECTORES 

 
Prof. Carlos Marina L— pez  
Profa. Paloma Planells del Pozo  
 

COORDINADORAS 
 
Dra. Eva M»  Mart’ nez PŽ rez  
Dra. M— nica Miegimolle Herrero  

 
 
 
 
INSCRIPCIONES: 
Derechos de inscripci— n gratuitos. 
Plazas limitadas: se asignar‡ n por 
riguroso orden de inscripci— n. 

 
 

Las inscripciones deben  formalizarse 
exclusivamente a travŽ s de la p‡ gina 

web: 
http://www.odontologiapediatrica.com/ 

 
TelŽ fono de informaci— n: 

650 42 43 55 
 

E-mail (s— lo para informaci— n): 
secretaria@odontologiapediatrica.com 

 
 
HORARIO 
  9:00-  9:30  Entrega de documentaci— n 
  9:30-11:00  Programa cient’ fico 
11:00-11:30  Pausa-cafŽ  
11:30-13:00  Programa cient’ fico 
13:00-14:00  Discusi— n 
 

  

 
PROGRAMA CIENTê FICO: 

 
Ò Ciberacoso en la infancia y adolescencia.Ó 

M»  Angustias Salmer— n Ruiz. Pediatra de la Unidad de Medicina de la Adolescencia del Hospital 
Universitario Infantil La Paz de Madrid.                                                                                                     

                                                        
Ò Odontolog’ a m’ nimamente invasiva. Sus aplicaciones en odontopediatr’ a.Ó 

Ignacio Zalba Elizarri. Director del Centro Avanzado en Prevenci— n de Navarra.  
 

Ò S’ ndrome de Apnea / hipoapnea obstructiva del sue– o en el paciente infantil.Ó 
î scar Sans Capdevilla. Coordinador de la Unidad de Trastornos del Sue– o del Hospital de Sant 

Joan de DŽ u de Barcelona. 
 
 

Ò Respuestas del pediatra en traumatolog’ a dentar’ a.Ó 
Asunci— n Mendoza Mendoza. Profesora Titular de Odontopediatr’ a. Universidad de Sevilla. 

 
 

  

     

	
  

	
  

Jornadas de  
Encuentro Pediatr’ a Odontopediatr’ a 

Madrid, 13 de diciembre de 2014 

15as	
  

«ES ESENCIAL VALORAR LA SALUD 
DEL NIÑO COMO UN TODO, CON SUS 
MÁS VARIADAS CIRCUNSTANCIAS: 
ALTERNACIONES DEL DESARROLLO 
NORMAL, INFECCIONES, TRAUMAS Y DEMÁS 
POSIBLES PATOLOGÍAS»
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Cursos de AH DERMAFILL

Continuando con su políti-
ca de formar a los odontólo-
gos de centros privados en 
la técnica «Estética Facial», 
DERMAFILL les ofrece las si-
guientes fechas: 8 y 22 de 
noviembre en Madrid, 15 de 
noviembre en Barcelona y 17 
de enero de 2015 en Sevilla.
El protocolo de los cursos de 

AH DERMAFILL es dar una ponencia de la teoría, en la que se tratan los 
temas más relevantes del porqué del envejecimiento y los tipos de arru-
gas y cómo tratarlas. La parte práctica de los cursos es la más atracti-
va ya que cada uno de los asistentes infiltra AH a pacientes reales ex-
perimentando por sí mismos la facilidad de inyección, viscosidad y los 
resultados inmediatos y naturales en el paciente.

Curso de Ortodoncia Precoz 

Curso teórico-práctico con práctica clínica sobre 
pacientes.

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muñiz, 
con 24 años de experiencia en España en la enseñan-
za teórico-práctica, con atención clínica de pacientes, 
supervisada en grupos reducidos. El curso se compo-
ne de cuatro módulos de un día y medio de duración. 
El 1er día teórico-práctico y el 2º día con atención de pacientes en la clí-
nica. Máximo 12 cursantes.

– Módulo 2: Noviembre de 2014.
– Módulo 3: Marzo de 2015.
– Módulo 4: Abril de 2015.
Cursos acreditados por la Comisión de Formación Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Cursos del Colegio de Higienistas de Madrid

Cursos presenciales:
–6 de noviembre. Formación avanzada GESDEN EVO.

–15 de noviembre. Traumatismos den-
tales: tratamiento y prevención. Protecto-
res bucales. 1ª edición.

–29 de noviembre. I Jornadas Multi-
disciplinares en Salud Oral: Hacia la sa-
lud global desde la salud oral. 1ª edición.

–13 de diciembre. Xerostomía en pa-
cientes polimedicados, oncológicos y diabéticos. Actuación preventiva del 
higienista dental. 1ª edición. 

Solicitada acreditación a la Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Cursos de formación de DVD

–Sedación consciente en la clínica dental. 
Curso impartido por el odontólogo Manuel Lu-
pión Redondo y por el Dr. Francisco Javier Pérez de la Cruz, Médico Espe-
cialista en Anestesia y Reanimación. Sevilla (14/11/2014).

–Sedación consciente en la práctica dental. Curso impartido por los 
profesores de la Universidad Internacional de Catalunya, Víctor Gil Ma-
nich y la Dra. Mª Inmaculada Vela Casasempere. Burgos (21/11/2014) 
y Badajoz (12/12/2014).

–Aplicaciones de las imágenes 3D en la práctica diaria. Curso impar-
tido por la Dra. Araceli Martínez Miravé, odontóloga especialista en Diag-
nóstico por imagen. Valencia (21/11/2014) y Barcelona (12/12/2014).

–Utilización del Cone Beam en la práctica diaria. Curso impartido por 
el Dr. Manuel Ruiz Piñón, especialista en Endodoncia Avanzada. Sala-
manca (21/11/2014).

–Diseño, imagen y comunicación para clínicas en el nuevo sector den-
tal. Curso impartido por Rafael Vera Espinel, arquitecto, y por Juan de 
la Cruz Ordóñez Reina, especialista en imagen y comunicación. Madrid 
(07/11/2014) y Barcelona (28/11/2014).

–Master Class Marketing dental. Curso impartido por Xavier Este-
ban Fradera, consultor, formador y coach de clínicas dentales. Madrid 
(07/11/2014) y Barcelona (28/11/2014). 

Postgrado en Estética Dental en Clínica Ariño

–Módulo 1. ¿Cómo encarar con 
éxito el tratamiento con carillas 
de cerámica?. Dr. Manuel Cueto. 
22/11/2014.

–Módulo 2. Estética y Ortodoncia. Dr. Roberto Ortigo-
sa. 13/12/2014.

–Módulo 3. Adhesión, Odontología de Mínima Interven-
ción y Composites posteriores. Dres. Pedro Ariño Rubiato 
y Pedro Ariño Domingo. 16-17/01/2015.

–Módulo 4. Reconstrucción de dientes desvitalizados. Dr. Pedro Ri-
vas. 13-14/02/2015.

–Módulo 5. Anatomía y oclusión. Dr. Marc Gil. 14/02/2015.
–Módulo 6. Optimización del blanqueamiento dental. Dr. José Amen-

gual. 11/04/2015.
–Módulo 7. Estratificación simplificada en dientes anteriores. Dr. Fer-

nando Autrán. Anatomía dentaria. Dr. Patricio Novales. Plazas limitadas.

Programa en Regeneración Zimmer 
Dental

Zimmer Dental, como proveedor líder en soluciones rege-
nerativas, sigue apostando por la elaboración de progra-
mas formativos de alta calidad. Para ello, dispone de los 
Zimmer Informa Regeneración, talleres de una tarde lide-
rados por dentistas de referencia y orientados al campo de la regene-
ración. El evento cuenta con un taller práctico sobre las técnicas y so-
luciones regenerativas. 

Las próximas citas serán en:
 . Jerez de la Frontera 7/11/2014, impartido por el Dr. Daniel Capitán.
 . Granada 14/11/2014, impartido por el Dr. Pablo Galindo.
 . San Sebastián 28/11/2014, impartido por el Dr. Antonio Murillo.
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Más información en el directorio, págs. 288-289

44ª edición del Curso «Mejora del tercio facial 
inferior con rellenos (fillers)»

Acreditado por la Comisión de Formación Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de la Co-
munidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud 
(1,5 créditos). Próxima fecha: 28 de noviembre 
y 19 de diciembre.
Taller de microcánulas: 29 de noviembre y 20 
de diciembre.

Dra. Ana Sanz Cerezo: Doctor en Medicina y 
Cirugía, Médico Estomatólogo, Postgrado de Or-
todoncia, Título de especialista en Medicina Es-
tética y Cosmética (Mención de Excelencia), Pre-
mio Mejor Comunicación Libre en el 9º European 
Congress of Aesthetic Medicine y XXVI Congreso 
Nacional de la SEME, publicaciones de Medici-
na Estética en revistas nacionales e internacio-
nales y profesora del Máster de Medicina Esté-
tica de la Universidad Complutense de Madrid. 

Comisión de Formación Continuada
de las Profesiones Sanitarias de

la Comunidad de Madrid

Comisión de Formación Continuada

Curso de Monitorización, Emergencias 
Médicas y Sedación Consciente

El Dr. Gustavo Rodríguez ha desarrollado 
unos programas de formación para odontó-
logos y auxiliares de Odontología en los que 
ofrecen la posibilidad de formarse en la téc-
nica de sedación consciente inhalatoria con 

óxido nitroso y oral. Orientar al profesional sanitario en la utilización de 
la monitorización como ayuda esencial en cirugías orales es el objeti-
vo de este curso, a través del cual los alumnos conocerán los concep-
tos básicos sobre la seguridad del paciente. Los módulos se imparti-
rán los días 21-22 de noviembre en la clínica del Dr. Gustavo Rodríguez 
en La Almunia de Doña Godina (Zaragoza).
• Módulo 1. Introducción, el paciente y la monitorización en el gabi-

nete dental.
• Módulo 2. Emergencias médicas y sedación consciente en el gabi-

nete dental.
• Módulo 3. Sedación consciente inhalatoria con óxido nitroso.
• Módulo 4. Curso de reanimación cardiopulmonar avanzada.
 –BioHorizons participa como colaborador de este curso.

Experto en Ortodoncia 
Funcional y Aparatología Fija 
de Baja Fricción
ORTOCERVERA organiza el «Curso de Ortodon-
cia Práctica – Experto en Ortodoncia Funcional 
y Aparatología Fija de Baja Fricción», impartido 
por el Dr. Alberto J. Cervera Durán (Profesor Ho-
norífico), Dr. Alberto Cervera Sabater y la Dra. 
Mónica Simón Pardell.

Este programa se ha impartido durante 55 años consecutivos en 
España, Francia e Italia. Cursos acreditados por la Comisión de For-
mación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de 
Madrid. El programa está dividido en dos cursos:

Curso Técnica de Aparato Fijo de Baja Fricción. 
– Cementado y Biomecánica. 20-21-22 de noviembre de 2014.
– Estudio de la Clase IIª. 11-12-13 de diciembre de 2014.
– Estudio de la Clase IIIª. 15-16-17 de enero de 2015.
Curso Técnica de Autoligado y Ortodoncia Multidisciplinaria. 

– Diagnóstico avanzado e Introducción al autoligado estético.  
12-13-14 de febrero de 2015.

– Biomecánica avanzada y autoligado. 12-13-14 de marzo de 
2015.

– Dientes incluidos, agenesias… (Ortodoncia Multidisciplinaria). 
9-10-11 de abril de 2015.

II Jornada de cirugías en directo de 
Osteógenos en El Hospital Dental de Madrid 

El próximo 22 de noviembre ten-
drá lugar en Madrid una nueva jor-
nada de cirugía en directo titulada 
«Especialización en cirugía plásti-
ca periodontal y periimplantaria». 

Los doctores Antonio Murillo 
Rodríguez y Roberto Rossi ofre-
cerán previamente cuatro confe-
rencias sobre membranas dérmi-
cas, cirugía mucogingival, gestión 
estética de los tejidos y manejo 
microquirúrgico del tejido periim-
plantario. 

Los casos clínicos serán se-
leccionados en función de su complejidad y con fines educativos. Pla-
zas limitadas.

Cursos intensivos de Henry Schein para la 
integración del CAD/CAM en la clínica

Henry Schein, proveedor líder de productos 
y servicios sanitarios a profesionales, ofre-
ce a sus clientes una nueva serie de forma-
ción. Los cursos intensivos tratan de la in-
tegración del CAD/CAM en la práctica diaria 

de la clínica. Los cuatro módulos disponibles son «Estética», «Implan-
tología», «Marketing» y «Materiales CAD/CAM» y tienen lugar en Barce-
lona, Madrid, Sevilla y Valencia. Las plazas son limitadas.
Esta serie de cursos formativos forman parte de las actividades de 
ConnectDental de Henry Schein para clínica. 
Módulos, fechas y lugares:
•  Marketing: «CEREC: un valor añadido para su consulta». Valencia. 14 

de noviembre de 2014. Dres. Felipe Sáez y Rafael Vila i Tello. 



En la formación del sector dental 
    no es fácil elegir la mejor opción



Gaceta Dental da un paso más para poner 
orden en la formación del sector dental.
Una completa guía y un evento muy especial, 
para que tu única duda sea si quieres seguir 
formándote o no.



 244 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Agenda Más información en el directorio, págs. 288-289

Conferencias de Implantología Oral  
de Radhex Implants
Este mes de noviembre se desarrollará el ciclo de 
conferencias de Implantología y Rehabilitación Oral, 
que patrocina Radhex Implants. Los eventos se de-
sarrollarán en las ciudades de:

- Málaga, sábado 8 de noviembre, con la temáti-
ca de «Tratamiento de los Defectos y Atrofias Maxila-
res». Conferenciante: Dr. José Delgado.

-  Madrid, sábado 22 de noviembre, con la temáti-
ca de «Implantes Cortos: una revisión bibliográfica» complementada con 
«Plasma enriquecido en Factores de Crecimiento». Conferenciante: Dr. Die-
go Antonio Lozano Ruiz. 

- Barcelona, sábado 29 de noviembre, con la temática de «Técnicas qui-
rúrgicas en Implantología e Implantes post extracción Inmediatos». Confe-
renciante: Dr. Jorge Megía Torres.

En las mismas, los disertantes compartirán con los asistentes su ex-
tensa experiencia en las más avanzadas técnicas en Implantes dentales.

El mencionado ciclo de formación pone de manifiesto, una vez más, el 
firme y claro compromiso de la firma Radhex Implants, con el  profesional 
de la Implantologia oral, y las técnicas más avanzadas. 

«I curso de monitorización, emergencias 
médicas y sedación consciente en la clínica 
dental»
La primera edición del «Curso de Mo-
nitorización, emergencias médicas y 
sedación consciente en la clínica den-
tal» está dirigido a odontólogos que 
deseen formarse en la técnica de la 
sedación consciente inhalatoria con 
óxido nitroso y oral, así como en la 
utilización de la monitorización como 
ayuda esencial en la práctica diaria 
de la Odontología. 

Un alto contenido práctico con sedación y monitorización en pacien-
tes, cirugías en directo, taller de canalización venosa, diagnóstico con 
TAC 3D, maniobras de reanimación, etc.

El curso tendrá lugar los días 28-29 de noviembre en La Almunia 
de Doña Godina (Zaragoza) y está acreditado con seis créditos por la 
Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud. 

Curso Anthogyr sobre las ventajas de la 
conexión cónica frente al resto de conexiones 

Anthogyr organiza el curso «Las ventajas de la co-
nexión cónica frente al resto de conexiones», que 
correrá a cargo del Dr. Antonio Lorente. El curso 

se celebrará en el Edificio Mapfre, en la Sa-
la Moda Shooping, el día 21 de noviembre, 
en horario de 15:30 a 20:30 horas. 

«Hasta hoy en día hemos manejado im-
plantes con conexiones que generaban en 
torno a ellas un tejido inflamatorio que pro-
vocaba la pérdida de hueso crestal. La co-
nexión de cono morse nos trae una nueva fi-

losofía a la hora de planificar nuestros casos ya que una conexión sin 
bacterias preserva el hueso crestal y mejora la estabilidad de los teji-
dos blandos a largo plazo», destacan desde la organización. Por ello, 
continúan, «durante el curso mostraremos las ventajas de la conexión 
tipo cono morse frente al resto de conexiones y practicaremos la reso-
lución de casos clínicos con este nuevo concepto».

Curso sobre Arquitectura maxilar  
en el Colegio de Dentistas de Asturias
– Curso Arquitectura maxilar: Rehabilita-

ción de pacientes oncológicos y grandes 
destrucciones óseas, organizado por el 
Colegio de Odontólogos y Estomatólo-
gos de Asturias.

– Doctores que imparten el curso: Fran-
cisco Rábago Galindo y Fernando Náje-
ra Sotorrío.

– Objetivos: Iniciación en los principios básicos en la rehabilitación 
de pacientes oncológicos y consideraciones especiales a tener en 
cuenta en este tipo de pacientes.

– Fechas: 14 y 15 de noviembre.
– Duración: 10 horas.
– Lugar de celebración: Sede del Colegio Oficial de Odontólogos y Es-

tomatólogos de Asturias.

Curso de Prótesis Dental  
para clínicos de MPI

MPI organiza el Curso de Prótesis Dental para 
clínicos.
Dirigido a: Personal profesional dentro del sector dental.

Objetivo: Dotar de conocimiento protéticos necesarios para un en-
tendimiento básico de la realización de las prótesis. 

Fecha: 22 de noviembre de 9:00 a 14:30 h.
Curso dirigido a todo el personal que realice su actividad dentro del 

sector dental. El objetivo de este curso es proporcionar todos los co-
nocimientos necesarios para las realizaciones de los trabajos protéti-
cos imprescindibles para completar una cirugía con éxito.

Curso «Ortodoncia clínica nivel superior»
Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muñiz, con 24 

años de experiencia en España en la enseñanza teó-
rico-práctica, con atención clínica de pacientes, su-
pervisada en grupos reducidos. El curso se compone 
de siete módulos de tres días de duración. Máximo 

12 cursantes.

–Módulo 4: Noviembre 2014. Distalización. Desgas-
tes. Clase II.

–Módulo 5: Marzo 2015. Uso de elásticos. Clase III.
–Módulo 6: Abril 2015. Agenesias. Adulto. Finalización.
–Módulo 7: Junio 2015. Cirugía. Caninos retenidos. Microimplantes.
Cursos acreditados por la Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. 
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Zimmer Dental Roadshow 
2014
Después de haber recorrido gran parte de 
la geografía española, Zimmer Dental ce-
rrará un año de formación continuada so-
bre las soluciones digitales con un gran 
éxito de asistencia.

Las últimas citas de los Zimmer Informa 
de este año serán en Valencia, el próximo 
13 de noviembre en Córdoba. 

Los Zimmer Informa CAD.CAM están im-
partidos por un odontotécnico de reconocido prestigio y focalizados en 
la demostración y resolución de casos rutinarios y complejos median-
te la tecnología digital Zimmer-ZFX.

Título de Experto en Estética Dental
CEOdont organiza el curso de «Título Exper-
to en Estética Dental», impartido por los 
doctores Mariano Sanz Alonso, Manuel An-
tón Radigales y José A. de Rábago Vega.

Como novedad, incorporan un módu-
lo optativo teórico/práctico sobre las nue-
vas técnicas en la estética dental, de una 
semana en la Universidad de Nueva York, de la mano de los mejores 
profesionales.

El objetivo es enseñar tres de las técnicas más manejadas en Odon-
tología Estética. Estos cursos están acreditados por la Comisión de For-
mación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de 
Madrid. El programa consta de cinco partes con el siguiente contenido:  

– Composites II: «Puentes fibra de vidrio, Malposiciones y cambio 
de color». 14-15 de noviembre de 2014.

– Carillas de Porcelana I: «Indicaciones, tallado e impresiones». 15-
16-17 de enero de 2015. 

– Carillas de Porcelana II: «Cementado y ajuste oclusal». 19-20-21 
de febrero de 2015.

– Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 20-21 de marzo 
de 2015.

– Curso teórico/práctico en NYU. Del 22 al 26 de junio de 2015.

Curso de Endodoncia Avanzada y Estética 
del Diente Endodonciado, patrocinado por 
SIMESP-Maillefer y Dentsply Detrey

Dentro de su programa de formación continuada, en el último trimes-
tre del año se desarrollará, en el Hotel Catalonia el Pilar de Zaragoza, 
el Curso Modular de «Endodoncia Avanzada y Estética del Diente En-
dodonciado».

El curso constará de tres módulos:
• Módulo II. Viernes 21 y sábado 22 de noviembre
• Módulo III. Viernes 12 y sábado 13 de diciembre
El curso será impartido por los doctores Rosa Vilariño, Fernando Mi-

ñambres y Óscar Alonso.

Curso teórico-práctico en Endodoncia 
Rotatoria con sistema F360 Komet Endo
El próximo 14 de noviembre Casa Schmidt or-
ganiza un curso titulado «Curso teórico-prácti-
co en Endodoncia rotatoria» en el Hotel Con-
queridor de Valencia. 

La formación será impartida por la Dra. 
María Martínez de la Calle, y constará de parte teórica y parte prácti-
ca para poder familiarizarse con el sistema de Endodoncia rotatoria 
F-360 de Komet.

Todos los asistentes dispondrán de material para poder realizar las 
prácticas in situ y en su clínica.

Las plazas son limitadas y se asignarán por riguroso orden de ins-
cripción.

Curso de Oclusión y Odontología Restauradora 
Estética
DENTSPLY Implants colabora 
en la 2ª edición del curso teóri-
co-práctico de Oclusión y Odon-
tología Restauradora Estética, 
organizado por Galván-Lobo For-
mación. 

La formación consta de cuatro módulos: Diagnóstico y planificación 
integral del tratamiento rehabilitador estético (celebrado en septiem-
bre); Estética directa en grandes reconstrucciones (celebrado en octu-
bre); Odontología restauradora estética indirecta (7-8 de noviembre); e 
Implantología estética guiada protésicamente (12-13 de diciembre). Es-
tá programada, además, una tercera edición de enero a mayo de 2015. 
El curso pretende incorporar un protocolo de exploración global de la 
boca, identificando el problema principal y motivo de consulta; analizar 
el riesgo y el pronóstico mediante un diagnóstico integral y planificar 
un tratamiento y mantenimiento fiable, predecible y estable en el tiem-
po. La formación tiene lugar en la Clínica Galván-Lobo, en Valladolid.

BTI presentará sus últimos avances en las 
jornadas BTI Day en noviembre
BTI Biotechnology Institute, una de las compañías 
más innovadoras en Implantología Oral y Medicina 
regenerativa, organiza en noviembre dos jornadas 
científicas que, bajo el nombre de BTI Day, tienen el 
propósito de compartir los últimos avances en investigación y nuevos 
desarrollos de la compañía con los profesionales del sector.

Las jornadas BTI Day, que tendrán lugar en Vitoria (8 de noviembre) 
y Madrid (15 de noviembre), están dirigidas principalmente a los pro-
fesionales de la Odontología y la Implantología y estarán impartidas 
por el equipo de profesionales de distintas áreas de BTI, con el doctor 
Eduardo Anitua al frente.

Esta iniciativa se engloba dentro de la serie de jornadas BTI Days 
que la empresa vitoriana está llevando a cabo en numerosos países.



CURSO COMPLETO 
DE ORTODONCIA

• Líder mundial en enseñanza de ortodoncia a

   dentistas generalistas

• 12 seminarios de 4 días cada uno

• Más de 5000 graduados en 34 países

• Apoyo continuo para el resto de su carrera

• Posibilidad de repetir los seminarios gratuitamente

   durante toda la vida

2 AÑOS - 12 SEMINARIOS DE 4 DÍAS

MADRID

900 122 397 | progressive@pdsspain.com

Programa informático de ortodoncia IPSoft™
incluido en el precio del curso

¡Deje de referir pacientes!

Estoy impresionado por los avances que Progressive ha incorporado 
a su formación para permitir a los generalistas diagnosticar y tratar 
sus casos de una manera efi ciente, efectiva y predecible. Lo mejor: 
mis pacientes están encantados con los resultados.” 
– Dr. Francisco Pedraza, Rute, Córdoba

INICIO MARZO 2015

Sin descuentos:  13.560 €
- Reserva:   1.130 €
   Para inscripciones anteriores al 15 de 

enero: 800 euros
- 11 seminarios de 1.130 €

Consulte diferentes descuentos
y modalidades de pago

» Una vez que concluya nuestro curso 
podrá obtener también el título de Máster 
universitario en la especialidad de ortodoncia.

» Nuestro programa de formación ha sido 
reconocido por el

    IMC Joint Degree
    Universitiy Program , en
    cooperación con seis
    prestigiosas facultades
    de medicina europeas. 
» Este máster cumple con todos los requisitos del 

Plan Bolonia
» Posibilidad de fi nanciar el pago de ambas 

formaciones. Consulte condiciones.

Llámenos al
900 122 397

e incorpore hoy mismo
la ortodoncia a su consulta!

MASTER UNIVERSITARIO EN ORTODONCIA

PRECIO TOTAL DEL CURSO

Anun rev curso ortodoncia octubre 2014.indd   1 07/10/14   00:20
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Curso Intensivo de Implantología  
sobre Pacientes. Próximas convocatorias 

En próximas fechas se celebrarán nuevas ediciones del curso intensi-
vo de Implantología sobre pacientes, de cinco días de duración, de lu-
nes a viernes en la clínica ESI (Escuela Superior de Implantología) de 
Barcelona, en colaboración con la empresa Microdent y dirigidas por 
el Dr. Sergio Cacciacane. 

Debido al carácter exclusivo del curso, las plazas de inscripción 
son limitadas. 

Las fechas de los próximos cursos son:
- 17-21 de noviembre de 2014.

II Curso de Técnicas Implantológicas 
Avanzadas sobre cadáver fresco de SEI
Los días 28 y 29 de noviembre la Sociedad Española 
de implantes realizará, impartido por el Dr. Roberto 
López Píriz, el II Curso de Técnicas Implantológicas 
Avanzadas sobre cadáver fresco en el Centro de Ci-
rugía Mínimamente Invasiva Jesús Usón (CCMIJU).

Un curso, en palabras del Dr. López Píriz, «pre-
mium y eminentemente práctico, por el lujo que su-
pone disponer de cabezas criopreservadas para la realización del mis-
mo». El Dr. López Píriz también hace hincapié en el valor añadido del 
curso como estancia clínica en la que «sumergirse en la cirugía avan-
zada de la mano de grandes profesionales y con unos medios mate-
riales únicos».

El acuerdo de colaboración entre SEI-CCMIJU hace posible que la 
sede de este segundo curso sea el Centro de Cirugía Mínimamente In-
vasiva Jesús Usón (CCMIJU). Número de alumnos: máximo 12.

SEPES y la UCM celebrarán su I Jornada 
conjunta de Investigación

La I Jornada conjunta 
de Investigación entre 
SEPES y la UCM tendrá 
lugar los días 7 y 8 de 
noviembre y será dirigi-
da por el Prof. Dr. Gui-
llermo Pradíes. El tema 
central del aula será la 
metodología de la inves-
tigación en prótesis y es-
tética.

 Los ponentes de esta cita 
científica serán clínicos y docen-
tes de gran importancia dentro 
de la profesión como los doc-
tores Mariano Sanz, José Car-
los de la Macorra, María Perai-
re, Manuel Toledano, Francisco 
Martínez Rus, Elena Figuero y el 
propio Guillermo Pradíes.

Actividades formativas SEKMO
–II Jornadas SEKMO «Aplicación práctica de la homeospagyria en Odon-
tología». Ponente: Dr. Miguel Ángel Recatero. Fechas: 7-8 de noviembre.

Madrid: Hotel Claridge (Madrid). 
–IX Curso de Kinesiología y Posturología según el método del pro-

fesor Gian Mario Espo-
sito. Fechas: Módulo 1. 
26-27-28 de febrero de 
2015. Módulo 2. 23-24-
25 de abril de 2015.

Madrid: Hotel Clarid-
ge (Madrid). 

Curso Mozo-Grau: Webinario «Análisis  
y técnicas en la preservación del alveolo»
El 10 de noviembre Mozo-
Grau realizará un Webina-
rio (seminario on-line) a tra-
vés de la plataforma www.
implant-training.com a cargo 
de la Dra. Ana Orozco Varo que tratará el tema «Biomecánica basada 
en la lógica como clave del éxito en implantoprótesis».

Los webinarios están teniendo muy buena aceptación y en cada nue-
vo curso se supera el número de participantes. Los participantes va-
loran sobre todo poder disfrutar de un curso de calidad, en directo y 
desde su propio ordenador (sin moverse de casa).

BTI, cada día más cerca de los profesionales 

Uno de los pilares fundamentales 
de la filosofía de BTI Biotechnolo-
gy Institute es contribuir a la forma-
ción y desarrollo de los profesiona-
les del sector. Por ello, BTI organiza 
las jornadas formativas «BTI, cada 
día más cerca» a lo largo de todo 
el año y por toda la geografía es-
pañola.

En estas jornadas se presentan 
las novedades en investigación de la compañía y las últimas técnicas 
y productos desarrollados a partir de las mismas. Para llevar a ca-
bo esta labor de divulgación cuentan con la colaboración de grandes 
profesionales del sector implantológico que, a través de su experien-
cia, ayudan a demostrar la aplicación práctica de las Soluciones BTI.

Próximos «BTI, cada día más cerca»: 
• 21 de noviembre: Valladolid y Almería.
• 28 de noviembre: Albacete y Baleares.
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Próximo curso «Elevación de seno maxilar» 
MIS Ibérica

El 7 de noviembre MIS Ibérica im-
partirá el curso de «Elevación de 
Seno», dirigido por los doctores 
Eduard Ferrés Padró y Javier Mare-
que Bueno en las instalaciones de 
MIS Training en Barcelona.

El curso está dirigido a odontó-
logos con experiencia en Implanto-

logía que deseen iniciarse en las técnicas de elevación de seno. Los 
objetivos del mismo son conocer un amplio espectro de técnicas implan-
tológicas: Quirúrgicas y prostodónticas para restaurar la zona maxilar 
posterior edéntula –conocer las indicaciones de la elevación de seno 
maxilar y asimismo sus complicaciones–; conocer aspectos técnicos y 
detalles quirúrgicos mediante la visualización de vídeos pre-grabados; 
trabajar en sesiones prácticas en modelo animal para adquirir habilida-
des quirúrgicas; describir resultados clínicos post-operatorios y aplica-
ciones de la elevación de seno basada en la evidencia. 

Inscripciones abiertas. 

ELEVACIÓN DE SENO MAXILAR
MAXILLARY SINUS FLOOR AUGMENTATION

Directores/Directors
Eduard Ferrés Padró
Javier Mareque Bueno

NOVEMBER
NOVIEMBRE

2014Profesorado / Lectures

Eduard Ferrés Padró 
Médico, Estomatólogo, Cirujano Oral y Maxilofacial, Doctor en Medicina y Cirugía, 
Jefe del Servicio de COMF de la Fundació Hospital de Nens de Barcelona.
MD, DMD, PhD, OMS, Director of the Service of Oral and Maxillofacial Surgery of the 
Fundació  Hospital de Nens de Barcelona

Javier Mareque Bueno
Médico, Odontólogo, Cirujano Oral y Maxilofacial, Doctor en Medicina y Cirugía, MBA, Profesor Lector de la
Facultad de Odontología.UIC, Médico Adjunto del Servicio de COMF de la Fundació Hospital de Nens de 
Barcelona.
MD, DDS, PhD, FEBOMS, MBA, Full Professor ot the Faculty of Dentistry.UIC, Associate Surgeon of the Service 
of Oral and Maxillofacial Surgery of the Fundació Hospital de Nens de Barcelona.

Elvira Ferrés Amat
Odontóloga, Odontopediatra, Doctora en Odontología, Profesora Asociadas de la Facultad de Odontología.UIC, 
Odontóloga del Servicio de COMF de la Fundació Hospital de Nens de Barcelona.
DDS, PhD, Paediatric Dentist, Associated Professor ot the Faculty of Dentistry.UIC, Oral Surgeon of the Service 
of Oral and Maxillofacial Surgery of the Fundació Hospital de Nens de Barcelona.

Gerard Torroella Saura
Odontólogo, Doctor en Odontología, Máster en Implantología Oral: Cirugía y Prótesis, Profesor Asociado de la 
Facultad de Odontología.UIC, Práctica privada de la implantologia dental.
DDS, PhD, Master in Implant Dentistry: Surgery and Prosthodontics, Associated Professor ot the Faculty of 
Dentistry.UIC, Private Practice in Implant Dentistry.

Eduard Ferrés Amat
Odontólogo, Máster en Investigación, Investigador pre-doctoral de la U. de Murcia, Odontólogo Residente 
Clínico del Servicio de COMF de la Fundació Hospital de Nens de Barcelona.
DDS, PhD, MsC, PhD student University of Murcia, Clinical Resident of the Service of Oral and Maxillofacial 
Surgery of the Fundació Hospital de Nens de Barcelona.

Inscripciones / Inscriptions
Andrea Urrego
Móvil  (+34) 667 724 131
Telf.  (+34) 935 12 24 57 
(+34) 932 11 49 84
inscripciones@misiberica.com

Sede / Location
MIS Training 
C/Bertrán, 97 local 
08023 Barcelona

Precio / Price
180€

Día SEOC en Valencia
La Sociedad Española de Odon-
tología Conservadora celebrará el 
29 de noviembre de 2014 el Día 
SEOC, en el Aula Magna de la Fa-
cultad de Medicina y Odontología 
de la Universidad de Valencia.

Ponentes y temas: Francesc Abella, «Manejo del sector anterior. 
¿Dónde está el límite de la Endodoncia?»; David Peñarrocha, «Magni-
ficación en cirugía Periapical»; Pedro Buitrago, «Condicionantes perio-
dontales al éxito en Odontología Conservadora»; Ignacio Faus, «¿Có-
mo nos puede ayudar el ortodoncista en el tratamiento restaurador?»; 
José Amengual, «Optimización de los resultados en Blanqueamiento 
Dental»; Nicola Barabanti, «Nueva perspectiva y la excelencia en la 
restauración de dientes posteriores»; Fernando Rey, «Optimizando re-
sultados con resinas compuestas en sector anterior»; Ana Mellado, 
«Preservar el diente primero, imitar la naturaleza después» y Manuel 
Ruiz, José Bahillo y Pablo Castelo, «Retos en la Endodoncia y la Esté-
tica. Afrontando el día a día».

Estética dental y prótesis CAD/CAM 

El 14 de noviembre 
Bego organiza un 
curso titulado «Es-
tética dental y pró-
tesis CAD/CAM» en 
la Clínica Dental Pi-

ñeiro Sande de Cambados (Pontevedra).
La formación será impartida por el Dr. Rafael Piñeiro Sande, que 

hablará sobre protocolos en Odontología Estética; seguido por el Sr. 
Pere Colomina, director técnico de BEGO Medical, que presentará las 
posibilidades que ofrece el sistema CAD/CAM y realizará una demos-
tración práctica para ilustrarlo.

Osteógenos, en el curso modular de 
Odontología multidisciplinar 

Osteógenos colabora en la I Edición del Cur-
so Modular de Odontología multidisciplinar 
de los Dres. Ramón Gómez Meda, Juan Zu-
fía González, Juan Arias Romero y Luciano 
Badanelli Rubio.

El objetivo de este curso será capacitar 
a los alumnos para que realicen los proce-
sos de diagnóstico, planificación y ejecución de los tratamien-
tos conforme a las técnicas más actuales y diversas. El con-
tenido del curso se impartirá en 5 módulos, cada uno de los cuales se 
centrará en un tema concreto: cirugía implantológica, cirugía bucal, téc-
nicas adhesivas, restauración con resinas compuestas e interrelación 
con otras disciplinas como la Endodoncia y la Ortodoncia...

El curso se realizará en la Universidad Autónoma de Madrid. Institu-
to CEI de Implantología Dental de Madrid durante Noviembre - Diciem-
bre - Enero - Febrero y Abril.

Curso Nuevos horizontes en Odontología: 
manejo de las conexiones cónicas de Neodent
Neodent realiza el curso «Nuevos Horizon-
tes en Odontología: manejo de las conexio-
nes cónicas» los días 21 y 22 de noviem-
bre en Santa Cruz de Tenerife con el objetivo 
de ahondar y entender los nuevos paradig-
mas biológicos que comportan las nuevas 
conexiones cónicas.

En el curso se expondrán las bases biológicas que sustentan esta teo-
ría, pero, aún más importante, los beneficios clínicos que compartan. El 
curso tendrá un alto componente práctico y de discusión de forma que 
el asistente pueda empezar a aplicar los conceptos de forma sencilla y 
rápida tras la realización del curso. 

Neodent se especializa en el diseño, desarrollo y producción de im-
plantes dentales y sus componentes protésicos. A lo largo de los últimos 
diez años Neodent ha experimentado un rápido crecimiento en Améri-
ca del Sur, siendo líder en Brasil, el segundo mercado con mayor núme-
ro de implantes dentales colocados. Este éxito se debe a la filosofía de 
ofrecer un sistema de implantes dentales de alta calidad a precios más 
asequibles para el grueso de la población. 

Curso Mozo-Grau: «Estética periodontal  
y elevación de seno»
Fiel a su compromiso con la formación 
Mozo-Grau celebrará el próximo 28 de 
noviembre en Sevilla el curso «Actua-
lización en Implantología». Los encar-
gados de impartir el programa serán los doctores Alberto Fernández 
Sánchez y Antonio J. Flichy Fernández que tratarán entre otros temas, 
«Preservación alveolar: Indicaciones técnicas y biomateriales», «Compli-
caciones y fracasos en el tratamiento de implantes» e «Injertos óseos y 
Regeneración Ósea Guiada (ROG)».

El curso dispone de 60 plazas que se asignarán por riguroso orden 
de inscripción. 



Director y Fundador Internacional de Formación Continuada (ISWOS, INC) en el Dpto. de Ortodoncia
del IDAP en México. Profesor Maxilofacial Orthopedic/Orthodontic. El Dr. B.H. García se formó bajo la
dirección del Dr. McNamara en la técnica de aparato funcional y del Dr. R. McLaughlin y Dr. J. Hilgers
en la técnica de Straight Wire. Durante los últimos 30 años imparte Cursos de Ortodoncia en Canada,
EEUU, México, España, Italia, Bélgica, Alemania, Portugal, Polonia y Chile.

Ha participado y coordinado programas internacionales de Ortodoncia con los doctores Dr. Carl Gugino,
Dr. Thomas Mulligan, Dr. Jeffrey Okeson, Dr. Raymond Howe, Dr. Ruel Bench, Dr. James McNamara,
Dr. Eugene Williamson, Dr. Duane Grummons, Dr. Richard P. McLaughlin, Dr. Luis Carriere, Dr. Pablo
Echarri, Dr. Tiziano Baccetti y Dr. William Clark. Centro de Educación Continua en Alemania, Portugal,
Canadá, México. Sistema de Diagnóstico efectivo y simple. CEPH para diagnóstico y mecánica. Programa
exclusivo de cefalometría de García Coffin.

Sesión 1ª  20, 21 y 22 Feb. 2015
Sesión 2ª  05, 06 y 07 Jun. 2015
Sesión 3ª 09, 10 y 11 Oct. 2015

Sesiones 4ª, 5ª y 6ª en 2016

944 218 019

2424
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Curso Microdent de «Técnicas predecibles en 
el abordaje microquirúrgico del tejido blando. 
Nuevos conceptos y retos» 

Bilbao, 13 de diciembre. Palma de Mallorca, 7 de fe-
brero 2015. Después del gran éxito de las ediciones 
pasadas celebradas en Madrid y Barcelona, Microdent 
presenta nuevas ediciones del curso teórico-práctico 

«Técnicas predecibles en el abordaje microquirúrgico del tejido blando, 
nuevos conceptos y retos», dirigido por el Dr. Antonio Murillo Rodríguez. 

Este curso teórico-práctico empieza a las 10 hs. con la presentación 
del programa y la entrega de documentación, desarrollando durante la 
mañana la parte teórica con presentaciones sobre Microcirugía muco-
gingival sobre implantes y dientes. Después de la mesa redonda y de 
la comida de trabajo el curso continúa por la tarde con la parte práctica 
donde se realizan dos talleres preclínicos de aplicación de injertos, en 
los cuales los asistentes pueden trabajar las técnicas presentadas por 
la mañana. Plazas limitadas.

Cursos de Prótesis Híbridas Impecables de GC
Dentro del programa de formación, y ante la gran de-
manda de los profesionales, GC organiza un nuevo 
curso de Prótesis Híbridas personalizadas, imparti-

do por Francisco Troyano. Una realidad en la Odontología 
de hoy día es la realización de prótesis híbridas estéticas 
y funcionales. En este curso, eminentemente práctico, se 
muestra una manera diferente de realizar un recubrimien-
to estético, con resina y composite, en una estructura so-

bre implantes.
Parte teórica: Protocolo completo, desde la toma de impresión hasta 

la colocación en boca / Análisis de las actuales técnicas.
Parte práctica: Análisis de la relación intermaxilar / Tipo de montaje 

a realizar y selección de dientes / Transición de montaje a estructura / 
Montaje sobre estructura / Encerado en prueba de dientes / Técnicas 
de preparación para la fijación de los dientes sobre la estructura metá-
lica/ Cargado de los dientes de acrílico sobre la estructura/ Repasado 
y preparación/ Cargado y modelado de la encía estética/ Terminación 
del caso. Lugares y fechas de celebración: Málaga, 12 de diciembre. 

Cáceres acogerá, por tercera vez  
este año, un curso del Dr. Piñeiro
Los días 12 y 13 de diciembre los Laboratorios Proden de Cáce-
res acogerán la clase maestra del Dr. Rafael Piñeiro «Estética en 
la Rutina Diaria Clínica… con resinas compuestas».

El curso pretende reflejar la importancia cada vez mayor que 
se ofrece a las restauraciones estéticas directas en la clínica dental.

Los asistentes comprobarán de primera mano las magníficas carac-
terísticas de Tetric EvoCeram Bulk Fill, capaz de polimerizar capas de 
hasta 4 mm., con una contracción reducida gracias a su química equi-
librada que contiene un liberador de estrés de contracción, siendo idó-
neo para restauraciones posteriores.

También se realizarán restauraciones anteriores de altísima estéti-
ca con IPS Empress Direct, consiguiendo resultados de naturalidad ex-
trema gracias a la completísima gama de masas de este composite.

Es la tercera ocasión en la que el Dr. Rafael Piñeiro visita la ciudad, 
y es que el gran éxito que ha obtenido el curso ha obligado a celebrar 
una nueva edición con el fin de acoger a todos los interesados que se 
habían quedado sin plazas. Con esta cita, «Estética en la Rutina Diaria 
Clínica… con resinas compuestas» cierra un año en el que se ha colga-
do el cartel de «Completo» en todas sus ediciones.

Taller práctico de elevación interna de seno 
en Granada
Los próximos días 1 y 15 de diciembre en 
la Universidad de Granada, Microdent rea-
lizará unas charlas-taller de elevación interna de seno mediante el dis-
positivo Cortical-Fix, dirigidas por el Dr. Javier Martínez Osorio para los 
alumnos de 5º curso de la asignatura de Cirugía Oral de la Dra. Elena 
Sánchez. Durante estas jornadas los alumnos podrán aplicar en cabe-
za fresca de animal los protocolos para elevación de seno mostradas 
en las presentaciones.

Camlog apoya la Formación Continua  
del Colegio de Las Palmas  
Dentro de su plan de Formación Continua del 
Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Las 
Palmas, Camlog apoyará el curso «Cirugía guiada en el sector anterior: 
la precisión como recurso principal» que tendrá lugar los días 7 y 8 de 
diciembre en la sede del Colegio. El curso teórico-práctico estará a car-
go del Dr. Juan Zufía González.

El objetivo de este curso es mostrar la predictibilidad de los resulta-
dos clínicos con la cirugía guiada con Camlog, así como la descripción 
de la técnica paso a paso, aportando trucos o técnicas útiles en la con-
sulta diaria, especialmente en implantes situados en el sector anterior, 
donde la Odontología Estética requiere de una mayor precisión. 

El curso constará de una parte teórica, donde se analizarán en pro-
fundidad todos los conceptos necesarios para la práctica de la cirugía 
guiada, y una parte práctica, donde los alumnos manejarán el Software 
y donde podrán aprender la colocación de los implantes Camlog en tipo-
dontos a través de una guía. 

Demostración de escaneo y diseño  
de estructura. Presentación de producto  
y soluciones CAD-CAM

El próximo 5 de diciembre de 2014 ten-
drá lugar en el Centro de Estudios Múlti-
ples Dentales – (cemd) de Oviedo la pri-

mera demostración teórico – práctica de diseño de estructura 
sobre implantes. Paralelamente se hará una presentación teó-
rica de los productos y del porfolio de  soluciones CAD – CAM 
de ARHCIMEDES PRO.

El diseño de la estructura será ofrecido por el técnico dental, res-
ponsable de CAD en las instalaciones de ARCHIMEDES PRO, Nico Pes-
ce, Italia.

DICIEMBRE 2014



Dr. Hipólito Fabra Campos

LUGAR DE CELEBRACIÓN
HOTEL MEDIUM VALENCIA
General Urrutia 48, 46013 Valencia
Tel. 963 347 800, Fax 963 347 801
www.mediumhoteles.com

INFORMACIÓN
Srta. ROSA, Tel. 963 944 640
hfabra@infomed.es
www.infomed.es/hfabra

Curso Académico 2014 / 2015

 SESIÓN I
ANATOMÍA, FISIOLOGÍA, DIAGNÓSTICO Y PREPARACIÓN BIOMECÁNICA
16 y 17 de enero de 2015

 SESIÓN II
OBTURACIÓN CANALICULAR, ULTRASONIDOS Y URGENCIAS
20 y 21 de febrero de 2015

 SESIÓN III
TRAUMATOLOGÍA E HIDRÓXIDO DE CALCIO
27 y 28 de marzo de 2015

 SESIÓN IV
RECOPILACIÓN CLÍNICA: TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Y CIRUGÍA PERIAPICAL
17 y 18 de abril de 2015

 SESIÓN V
ÚLTIMOS AVANCES SOBRE COMPOSITES Y ADHESIVOS EMPLEADOS EN LA CLÍNICA DIARIA:
RESTAURACIÓN DE DIENTES VITALES Y DESVITALIZADOS. ESTÉTICA CON COMPOSITES
15 y 16 de mayo de 2015

Curso Superior de Formación Continuada en

ENDODONCIA INTEGRAL

Actividad acreditada por la Comisión de 
Formación Continuada con 16’4 créditos
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ENERO 2015

Curso Superior de Formación Continuada  
en Endodoncia Integral

El Dr. Hipólito Fabra Campos va a dictar una nue-
va edición de su curso de Formación Continua-
da en Endodoncia Integral en el año académico 
de 2014/2015.

El curso se impartirá, como otros años, en cin-
co sesiones de dos días de duración cada una, 
en Valencia los días 16 y 17 de enero, 20 y 21 
de febrero, 27 y 28 de marzo, 17 y 18 de abril y 
15 y 16 de mayo de 2015 y costa de sesiones 

teóricas y prácticas, realizadas sobre dientes extraídos y modelos ana-
tómicos de acrílico, con los últimos sistemas de preparación y obtura-
ción de conductos. Igualmente se dispondrá de un microscopio óptico 
para visualizar los tratamientos.

Se hará entrega a los asistentes de todo el material necesario para 
realizar las prácticas, así como de un sílabus con los contenidos teóri-
cos, en cada una de las cinco sesiones. 

Dr. Hipólito Fabra Campos

LUGAR DE CELEBRACIÓN
HOTEL MEDIUM VALENCIA
General Urrutia 48, 46013 Valencia
Tel. 963 347 800, Fax 963 347 801
www.mediumhoteles.com

INFORMACIÓN
Srta. ROSA, Tel. 963 944 640
hfabra@infomed.es
www.infomed.es/hfabra

Curso Académico 2014 / 2015

 SESIÓN I
ANATOMÍA, FISIOLOGÍA, DIAGNÓSTICO Y PREPARACIÓN BIOMECÁNICA
16 y 17 de enero de 2015

 SESIÓN II
OBTURACIÓN CANALICULAR, ULTRASONIDOS Y URGENCIAS
20 y 21 de febrero de 2015

 SESIÓN III
TRAUMATOLOGÍA E HIDRÓXIDO DE CALCIO
27 y 28 de marzo de 2015

 SESIÓN IV
RECOPILACIÓN CLÍNICA: TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Y CIRUGÍA PERIAPICAL
17 y 18 de abril de 2015

 SESIÓN V
ÚLTIMOS AVANCES SOBRE COMPOSITES Y ADHESIVOS EMPLEADOS EN LA CLÍNICA DIARIA:
RESTAURACIÓN DE DIENTES VITALES Y DESVITALIZADOS. ESTÉTICA CON COMPOSITES
15 y 16 de mayo de 2015

Curso Superior de Formación Continuada en

ENDODONCIA INTEGRAL

Actividad acreditada por la Comisión de 
Formación Continuada con 16’4 créditos

Mozo-Grau desarrollará en Bilbao las  
IV Jornadas de Actualización en Implantología
Tras el éxito de su VIII Congreso de Actualización en Implantología, Mozo-
Grau ya prepara sus próximas Jornadas de «Actualización en Implantolo-
gía». La cuarta edición de esta cita se desarrollará el día 30 de enero de 
2015, en el Auditorio Mitxelena de la Universidad del País Vasco (Bilbao).

En la anterior edición de las «Jornadas de Actualización en Implanto-
logía», celebradas en Barcelona, este evento de intercambio científico 
atrajo a más de 400 personas.

Título de Experto en Endodoncia
El Título de Experto en Endodoncia está dirigido a todos aquellos postgraduados que quieren iniciarse o perfeccionarse en el 
mundo de la Endodoncia. Supone una interesante oportunidad para ponerse al día en los últimos avances de la misma, tanto 
en el campo del diagnóstico, como del tratamiento, instrumental, técnicas y materiales. 

El principal objetivo del contenido práctico es afianzar los conocimientos teóricos y adquirir la habilidad y confianza necesa-
rias para que el alumno pueda proceder a la ejecución del tratamiento propuesto de forma predecible. El programa consta de 
los siguientes módulos:
Módulo 1. Apertura cameral y preparación de conductos. 29-30-31 enero de 2015.
Módulo 2. Instrumentación mecánica. 5-6-7 de marzo de 2015.
Módulo 3. Obturación de conductos radiculares. 16-17-18 de abril de 2015.
Módulo 4. Restauración tras la Endodoncia. 21-22-23 de mayo de 2015. 

Curso on line de la Escuela de Medicina 
Legal y Forense de la UCM

«Aspectos legales de la práctica 
profesional odontológica. Preven-
ción, diagnóstico y tratamiento de 
la reclamación legal». Curso acredi-
tado con 8,6 créditos de formación 
continuada. El Dr. Bernardo Perea 
dirige este curso on line de la Es-
cuela de Medicina Legal y Forense 
de la Universidad Complutense de 
Madrid cuyo objetivo es dar las pau-
tas básicas para minimizar el ries-
go de tener problemas legales con 

pacientes motivados por la práctica profesional. El material docente in-
cluye múltiples casos clínicos y consejos prácticos basados en situa-
ciones reales. Todo el material docente se enviará encuadernado co-
mo un único libro al domicilio del alumno. 

Cursos de fotografía dental
Si quieres aprender fotografía dental o mejorar tu nivel de fotografía, 
el Dr. Fernando Rey Duro organiza cursos personalizados adecuados a 
tus expectativas. Especialistas en la formación en el mundo de la fo-
tografía dental imparten cursos, tanto de nivel básico como avanzado, 
poniendo especial énfasis en cada una de las diferentes especialida-
des dentales: Odontología Estética, Periodoncia, Prótesis, Ortodon-
cia, Laboratorio, etc.

VARIOS 2014/2015



Nº Título Fechas 2015

1 Tratamiento temprano en dentición 
mixta 6 y 7 de febrero

2 Tratamiento en dentición definitiva 6 y 7 de marzo

3 Tratamiento de la clase I 10 y 11 de abril

4
Tratamiento de maloclusiones en 
el plano transversal y en el plano 
vertical

12 y 13 de junio

5 Tratamiento de la clase II 10 y 11 de julio

6 Tratamiento de la clase III 2 y 3 de octubre

7 Terminación de casos y retención 6 y 7 de noviembre

Síguenos en Facebook, Twiter y Linkedin
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Postgrados prácticos sobre pacientes  
en la Universidad de La Habana (Cuba)

En distintas fechas y durante todo el año, 
se realizan en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de La Habana (Cuba) post-
grados prácticos sobre pacientes. 

Los cursos tienen una semana de duración y 
tres niveles distintos de desarrollo: Cirugía Oral, 
Implantología Básica e Implantología Avanzada. 
En Cirugía Oral los alumnos desarrollan un progra-

ma de 40 horas consistente en extracciones múltiples, regularizacio-
nes óseas, semirretenidos, retenidos, distintas técnicas de sutura, etc. 

Esta formación universitaria de postgrado está organizada por el Ins-
tituto Coruñés de Implantología y Rehabilitación Oral (ICIRO).

Aplicación clínica del Avance Mandibular 
para el tratamiento del SAHS
Ortocervera ha diseñado y organizado este 
curso a medida, que trata de aportar la for-
mación adecuada y personalizada para el co-
rrecto enfoque terapéutico de los trastornos 
respiratorios obstructivos del sueño, imparti-
do por la Dra. Mónica Simón Pardell. 

Con el fin de garantizar una formación de calidad, este curso se rea-
lizará con un número reducido de alumnos (máximo 4). 

El programa es el siguiente: - Introducción al SAHS. Conceptos bá-
sicos y definiciones. - Protocolo Diagnóstico Odontológico del SAHS. 

- Tratamiento del SAHS. - Algoritmo del Tratamiento del SAHS. - To-
ma de registros e individualización de parámetros para la confección 
de un dispositivo de avance mandibular (DAM). - Aplicación con casos 
prácticos. - Curso personalizado y «a la carta».

Programa de Formación en Periodoncia 2014 
- 2015
–Técnicas Quirúrgicas Periodontales Apli-
cadas a la Rehabilitación Oral e Implanto-
logía Estética. 

El objetivo de los seminarios es propor-
cionar los conocimientos teóricos y las téc-
nicas para tratar de forma habitual a los 
pacientes con problemas periodontales, 
tanto en fase preventiva (Ortodoncia, re-
habilitación, etc...), como en casos de en-
fermedad periodontal avanzada. 

El curso está enfocado a los profesiona-
les que entienden que no se puede realizar 
ningún tratamiento rehabilitador sin un periodonto sano y estable. Du-
rante el desarrollo del curso se enfocará el concepto de enfermedad 
periodontal desde una etiología multicausal y, por lo tanto, con un ob-
jetivo de tratamiento multidisciplinar: Ortodoncia, Prótesis, Periodon-
cia, Implantología y Rehabilitación Estética.

Cursos de formación en Alineadent  
de Ortoplus para las clínicas de toda España

El laboratorio dental Ortoplus, 
uno de los más consolidados 
en España, organiza cada se-
mana cursos de formación pa-
ra orientar a los profesionales 
y certificarles como expertos en 

el tratamiento de Ortodoncia invisible Alineadent. En Andalucía se han 
realizado cursos en Málaga, Almería y Sevilla. Asimismo se han reali-
zado formaciones en Madrid con los especialistas que han solictiado 
acreditarse en la aplicación del tratamiento.

Ortoplus y su equipo de técnicos e ingenieros abre sus puertas pa-
ra recibir a los profesionales de la Odontología con el fin de acreditar-
los en el uso de la Ortodoncia invisible en sus respectivas clínicas. No 
obstante, los especialistas ya certificados, pueden acudir de nuevo a 
los cursos para actualizar sus conocimientos. Los profesionales que 
han acudido a los cursos proceden de Badajoz, Barcelona, Burgos, Cá-
diz, Cantabria, Ceuta, Córdoba, Granada, Jaén, Las Palmas de Gran 
Canaria, Lleida, Madrid, Melilla y Murcia. 

Abierta la reserva de plaza en el Medical 
Corps Orthodontic 

Se abre el plazo de inscripción de 
reserva de plaza para realizar el curso 
«Formación integral en Ortodoncia y 
Ortopedia Dentofacial», acreditado por 
la Comisión de Formación Continuada 
(CFC), de la Consejería de Salud de 
la Junta de Andalucía, e impartido 
por el prestigioso Dr. Luis F. Morales 
Jiménez. El curso teórico-práctico (con 
pacientes en clínica) pretende que 
el profesional realice una Ortodoncia 
de alta calidad en su consulta, 
incorporando los últimos avances en 
dicha práctica. Puesto que las plazas 

son muy limitadas, se respetará el orden de inscripción.

Curso sobre dentición mixta con  
el Dr. David Dana 
En POS han desarrollado la actualización de 2015 
para ayudar a sus graduados y estudiantes a ser 
más eficientes en el tratamiento ortodóncico de los 
pacientes más jóvenes que pasan a diario por sus 
consultas. Los próximos 18 y 19 de abril el Dr. David 
Dana abordará en profundidad la dentición mixta con 
numerosos casos y protocolos detallados.  

Muchos dentistas se sienten intimidados por los tratamientos 
de dentición mixta porque les resultan muy complicados. Algunos, 
incluso, consideran que no son rentables. En POS han creado este 
seminario para conseguir que todos sus graduados se sientan 
cómodos tratando ese tipo de casos. Este seminario les ayudará 
a organizarse fácilmente y a optimizar este aspecto tan importante 
dentro de la práctica dental.



INFORMACIÓN GENERAL

Número de alumnos: 24
Metodología: Teórico-práctico con entrenamiento quirúrgico
Lugar de impartición: CMAT, sede de IAVANTE-Granada
Periodo de preinscripción: hasta el 20 de Octubre de 2014
Periodo de matrículación: 1 al 10 de Noviembre de 2014
Precio de matrícula: 3.500€
Duración: Octubre de 2014 - Junio de 2015 
Horario:  Jueves y viernes, de 10 a 20 horas

Sábado, de 9.30 a 14 horas

Contacto:  expertoimplantologiaestetica@gmail.com

INFORMACIÓN DE INTERÉS

-  La formación teórica se desarrollará en las aulas del centro.
-  Formación práctica se desarrollará en los quirófanos de IAVANTE,

donde el alumnado podrá adquirir los conocimientos tanto en modelo 
animal como en cadáver criopreservado.

-  La formación e-learning en la plataforma de IAVANTE con teletutores.

DOCENTES

Dr. Gustavo Ávila Ortiz

Dr. Carlos Bonilla Megías

Dr. Rafael Flores Ruiz

Prof. Pablo Galindo Moreno

D. Salvador González Guerrero

Dra. María Isabel González Martín

Dr. Óscar González Martín

Dr. José Miguel Labrador Molina

Dra. Blanca Loscertales Martín de Agar

Dr. Ildefonso Martínez Lara

Dr. Ernesto Montañés Montañez

Dr. Miguel Padial Molina

Dr. Bruno Pereira da Silva

Dr. Silvestre Ripoll Cabo

Dr. Manuel María Romero Ruiz

Dr. Francisco O’valle Ravassa

Dr. Carlos Sáenz Ramírez

Profa. Elena Sánchez Fernández

Dr. Eusebio Torres Carranza

Prof. Daniel Torres Lagares

Módulo I 29, 30 y 31 de enero

Los conceptos necesarios para planificar en implantología
Teoría

- Anatomía-osteointegración
- Planificación de cirugía de implantes
- Protocolos de fresado y tratamiento
- Estrategias de tratamiento
- Introducción a la microcirugía

Práctica

- Planificación mediante Software 3D
- Colocación de implantes
- Incisión y sutura con microcirugía

Módulo II 12, 13 y 14 de febrero

Regeneración ósea y microcirugía bucal: una realidad
Teoría

-  Principios biológicos de la regeneración ósea
- Biomateriales y membranas
- Elevación del seno maxilar
- Injertos óseos intraorales autólogos
- Material de osteosíntesis

Práctica

- Elevación de seno maxilar
- Injerto óseo de mentón
- Injerto óseo de rama mandibular

Módulo III 12, 13 y 14 de marzo

Manejo de los tejidos blandos y tratamientos combinados con implantes
Teoría

- Cirugía mucogingival
- Tejido blando en implantes
- Regeneración ósea en implantes
- Tratamientos combinados

Práctica

- Disección y sutura con microcirugía
-  Injertos de tejido blando: Injerto de tejido 

conectivo, injerto gingival libre
- Cirugía de implantes “en directo”

Módulo IV 9, 10 y 11 de abril

Implantoprotésis: predecibilidad y estabilidad
Teoría

- Tipos de prótesis sobre implantes
- Encerado diagnóstico 
-  Prótesis provisional: perfil de emergencia
- Desafios del sector anterior
- Oclusión

Práctica

- Aditamientos protésicos
-  Confección de encerado diagnóstico y 

mock-up
- Tipos de férulas

Módulo V  28, 29 y 30 de mayo

La odontología del siglo XXI: periodoncia-ortodoncia-estética dental
Teoría

- Preservación alveolar
- Implantes postextracción
-  Carga inmediata: consideraciones y 

protocolos
-  Paciente periodontal en implantología: 

consideraciones y tratamiento

Práctica

- Manejo de los provisonales
-  Discusión de casos clínicos multidisciplinares: 

perio-orto-estética
- Colocación de implantes

Módulo VI 18, 19 y 20 de junio

Tratamientos multidisciplinares. Prevención y manejo de la patología periimplantaria
Teoría

- Mantenimiento en implantes
- Tratamiento de las periimplantitis
- Interrelación ortodoncia-implantes
- Análisis estético de la sonrisa
- Planificación multidisciplinar

Práctica

- Tratamiento de periimplantitis
-  Sesión de vídeos y debate de casos clínicos 
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Cursos de formación en Implantología Básica 
y Avanzada en Santo Domingo y Punta Cana
Formación en Implantología ofre-
ce a todos los doctores intere-
sados en Implantología la po-
sibilidad de realizar un curso, 
abordando la Implantologia bá-
sica y avanzada, en la República 
Dominicana. Los doctores intere-
sados colocarán de 15 a 20 implantes y realizarán técnicas como eleva-
ciones de seno atraumáticas e implantes post-extracción. 

En la modalidad de cirugía avanzada, los doctores podrán realizar ci-
rugías de elevaciones sinusales traumáticas, implantes post-extracción, 
carga inmediata, injertos óseos y regeneración ósea guiada.

Todos los cursos se realizan sobre pacientes reales. 

Madrid, sede del Congreso ITI Ibérico 2015 
El International Team of Implantology (ITI) organiza una nueva edición 
de su prestigioso Congreso ITI Ibérico que tendrá lugar en Madrid del 
16 al 18 de abril de 2015, bajo el lema «Soluciones a complicaciones 
en Implantología».

Conferenciantes mundialmente conocidos como David Cochran, Mat-
teo Chiapasco y Waldemar D. Polido, así como los principales ponentes 
ibéricos, participarán en esta nueva edición que dará a conocer los úl-
timos avances científicos dentro de la Implantología, según la filosofía 
de ITI basada en la evidencia del tratamiento. Cuatro serán los temas 
principales que se traten durante los dos días de Congreso: «Planifica-
ción en Implantología», «Complicaciones mecánicas», «Complicaciones 
estéticas» y «Complicaciones biológicas».

Además, todos los asistentes podrán participar en el concurso de 
pósteres que se desarrollará durante el Congreso. Solamente tiene que 
enviar un resumen antes del 31 de enero 2015. 

Curso de certificación «Alinedador Estético 
on line» de Ortoteam

El curso de certificación «Alinea-
dor Estético on line», organizado 
por Ortoteam, está pensado pa-
ra aquellos que quieran empezar 
a trabajar con la técnica alineador 
estético de movimiento dental con 
plásticos, pero no puedan despla-
zarse y acudir a uno de los trai-
nings life que organiza la empresa. 

Se trata de una formación Ideal para seguirla desde casa.
Las últimas novedades y el procedimiento de trabajo: cómo enviar 

un caso, qué caso enviar y cuál no, cómo tratar, qué secuencias, cómo 
visualizar en 3d, qué vídeos recibirá, cuál es el software, cómo ajustar 
los alineadores, cómo aplicar más fuerza, cómo solicitar un refinamien-
to, una nueva secuencia, cómo hacer stripping, y mucho más... Respon-
diendo al quiz final, el alumno recibirá su título de acreditación on line 
para el manejo del alineador estético invisible Ortoteam.

Los interesados deben registrarse como usuarios en la página prin-
cipal del Alineador restético y cliclar la pestaña Curso acreditación ali-
neador on-line. 

Experto Universitario en Arco Recto 
El objetivo de este Título se 
fundamenta en la gran can-
tidad de profesionales cuyo 
entorno de trabajo se basa 
en la Ortodoncia y que nece-
sitan, por un lado, una actua-
lización y puesta al día de su 
práctica profesional, así co-
mo obtener una visión más 
profunda, actual y clara del 
entorno de trabajo al que se enfrentan, a la vez que puedan asimilar 
y manejar estrategias fiables para la solución de los problemas de la 
práctica diaria.
• Programa modular. 10 módulos de tres días cada uno, durante 20 

meses.
• Comienzo: Octubre de 2015.
• Lugar: Madrid
• Titulación otorgada: Experto Universitario en Arco Recto. Universi-

dad Pontificia de Salamanca. 
• 30 Créditos ECTS.

POS abre el plazo de matrícula para su curso 
en Madrid

En respuesta a la creciente demanda, Pro-
gressive Orthodontic Seminars (POS) ha 
abierto ya el plazo de matrícula para sus 
próximos cursos en Madrid. Esta promo-
ción arrancará en marzo del próximo año, 
una vez que haya celebrado su graduación 
la que actualmente se encuentra en curso. 

Los nuevos estudiantes asistirán a 12 
seminarios, de cuatro días de duración, a lo 
largo de dos años. Al concluir este período, 
estarán listos para tratar el 90% de los ca-
sos ortodóncicos que lleguen a su consulta. 

VI International Implantology Week en la 
Universidad de Nueva York
Un año más, y tras el éxito de las cinco últimas edi-
ciones, Zimmer Dental presenta la VI Semana Inter-
nacional de Implantología que se realizará en el Co-
llege of Dentistry de Nueva York del 9 al 12 de marzo.

Este curso es una experiencia de formación inte-
ractiva de alto nivel científico y, como tal, participarán un gran elen-
co de profesionales de reconocido prestigio internacional. Durante los 
cuatro días que durará, se expondrán los nuevos avances dentro del 
campo de la investigación dental, las últimas herramientas en la Odon-
tología implantológica y las técnicas regenerativas más vanguardistas.

La «Global Implantology Week» está reconocida con créditos CEUS 
y otorgará a todos los asistentes un diploma acreditativo expedido por 
la Universidad de Nueva York.



CURSO DIOC DE ORTODONCIA
Un  método rápido de  formación Ortodóncica

CURSO DIOC DE ORTODONCIACURSO DIOC DE ORTODONCIA
Un  método rápido de  formación Ortodóncica
Dictantes:Dictantes:Dictantes:Dictantes:
J.Enrique Bejarano, Fe SerranoJ.Enrique Bejarano, Fe SerranoJ.Enrique Bejarano, Fe SerranoJ.Enrique Bejarano, Fe Serrano
Juan Antonio Gamero, Javier PrietoJuan Antonio Gamero, Javier PrietoJuan Antonio Gamero, Javier PrietoJuan Antonio Gamero, Javier Prieto

Apertura de Matrícula a partir del 1 de noviembre de 2014
Fechas previstas: comienzo Febrero de 2015, finalización Noviembre 2015
ENSEENSEENSEENSEÑÑÑÑANZA PRANZA PRANZA PRANZA PRÁÁÁÁCTICA DIRIGIDA AL TRATAMIENTO CLCTICA DIRIGIDA AL TRATAMIENTO CLCTICA DIRIGIDA AL TRATAMIENTO CLCTICA DIRIGIDA AL TRATAMIENTO CLÍÍÍÍNICO DE PACIENTESNICO DE PACIENTESNICO DE PACIENTESNICO DE PACIENTES

- Método Tutorial: Enseñanza personalizada y dinámica. Plazas disponibles para 10 alumnos
- El alumno realiza el proceso completo de tratamiento de diferentes maloclusiones en Tipodonto (bases de cera)
- Revisión de todas las bases teóricas y prácticas precisas para maximizar la eficiencia del tratamiento clínico

PROGRAMA DE “ACTUALIZACIÓN EN  DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO”
Módulo I: Diagnóstico y plan de tratamiento informatizados. Síntesis DIOC: Arco Recto, Autoligables Baja Fricción y Bioprogresiva
Módulo II: Actualización en aparatología fija y Auxiliar. Tratamiento de la clase I con brackets Autoligables
Módulo III: Tratamiento de la sobremordida. Biomecánica. Tratamiento de la clase II
Módulo IV: Tratamiento con extracciones. Microtornillos.  Tratamiento precoz y en Dentición mixta.
Módulo V: Tratamiento de la Clase III, Mordida Abierta y Asimetrías. Técnica Multiasas-MEAW

Ver nuevo programa: www.ortodonciaasociacion.es/op/cursos.asp
Lugar de celebración:

Centro “Nueva Ortodoncia DIOC-Bejarano”
C/ Ramón de Santillán 14. Madrid

Inscripción y reserva de plaza:
Tfn.: 91 457 85 60 (Srta. Inmaculada).

Mail: casosdioc@gmail.com

Nuevo Programa2015

NOVEDADES CURSO 2015NOVEDADES CURSO 2015NOVEDADES CURSO 2015NOVEDADES CURSO 2015----16161616
 Mayor número de horas de prácticas de tratamiento de maloclusiones
 Módulos intensivos de tan solo dos días de duración
 Reducción de costes para el alumno
 Sesiones clínicas de diagnóstico y planificación on-line
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Máster en Cirugía Oral, Implantología  
y Rehabilitación Implantoprotésica

Tras el éxito del año pasa-
do, dará comienzo en enero 
la nueva edición del «Máster 
en Cirugía Oral, Implantolo-

gía y Rehabilitación implantroprotésica» de la Universidad de Córdoba. 
El Máster se compone de 1.500 horas lectivas donde los alumnos po-

drán realizar prácticas sobre pacientes y cadáver, trabajos presenciales, 
semipresenciales y no presenciales con el objetivo de proporcionar a los 
alumnos el fundamento y conocimiento suficiente, que sirva de soporte 
teórico y práctico de los contenidos médicos y biomédicos de aplicación 
en cirugía bucal e implantología. 

BioHorizons es patrocinador oficial del programa, junto con Henry 
Schein y MD Compras.

Nuevo curso teórico-práctico «Estratificación 
de Composite»
Dentro del programa de formación, y ante la 
gran demanda de los profesionales, GC organi-
za un nuevo curso de «Estratificación de Com-
posite», GC G-aenial, el próximo 27 de febrero, con la 
Dra. Simone Moreto.

El curso tendrá lugar en el centro de formación que 
GC dispone en Las Rozas (Madrid). Plazas: máximo 12.

Parte teórica: Presentación G-ænial (composición y 
propiedades físicas, color y efectos, determinación del 
color, sistema de selección de color específico para cada edad, mapa de 
estratificación, cómo reparar... Casos clínicos.

Parte práctica: Demostración de una reconstrucción mediante la técnica 
de estratificación sobre modelo en Clase IV; reconstrucción de la misma pie-
za por los participantes, demostración de una Clase II mediante la técnica 
de estratificación, reconstrucción de la pieza por los participantes, demos-
tración de restauración con carillas de composite en dientes con decolora-
ciones. Reconstrucción de la tinción por parte de los participantes. Demos-
tración y Reconstrucción por parte de los participantes de una Clase V.

Dado el éxito de este curso, GC organizará en un futuro próximo una 
nueva convocatoria.

BioHorizons Global Symposium 2015 –  
Los Ángeles, CA
Ya está disponible el panel de ponen-
tes confirmados para el próximo Global 
Symposium de BioHorizons, entre los 
cuales destacan los siguientes: Edward 
P. Allen, Lyndon Cooper, Marius Steig-
mann, Kanyon Keeney Bach Lee, Sonia 
Leziy, Brahm Miller, Carl Misch, Craig Misch, Martijn Moolenaar, Michael 
Pikos, Maurice Salama, Hamid Shafie, Dennis Tarnow y Hom-Lay Wang. 

El evento tendrá lugar en el JW Marriott de Los Ángeles, California, 
del 16 al 18 de abril de 2015. En el mismo, se tratarán todos los te-
mas más recientes sobre implantes dentales, incluyendo Odontología 
digital, carga inmediata, estética, recuperación de tejidos y complica-
ciones de los implantes. 

Título de Experto en Cirugía  
y Prótesis sobre Implantes
CEOdont organiza el «Título Experto en Cirugía y Próte-
sis sobre Implantes», impartido por los doctores Maria-
no Sanz Alonso y José de Rábago Vega y con la colabo-
ración del Dr. Bertil Friberg.

El objetivo es ofrecer al dentista general una serie de 
cursos estructurados en Implantología, de tal modo que pueda conse-
guir una formación tanto teórica como clínica que le permita familiarizar-
se en este área de la Odontología. Estos cursos están acreditados por 
la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de 
la Comunidad de Madrid. El programa consta de los siguientes módulos:
 – Módulo 1. Diagnóstico y Plan de Tratamiento. 9-10-11 de abril de 

   2015.
 – Módulo 2. Cirugía sobre Implantes. 14-15-16 de mayo de 2015.
 – Módulo 3. Prótesis sobre Implantes. 4-5-6 de junio de 2015.
 – Módulo 4. Curso sobre Cadáveres y Cirugía y Prótesis en casos  

   complejos. 2-3-4 de julio de 2015.
 – Módulo 5. Curso clínico/práctico con pacientes (opcional). A conve-

Higiene Bucodental semipresencial y Doble 
Titulación en Folguera
Este curso 2014-2015 el centro de formación Folguera Vi-
cent imparte el ciclo formativo semipresencial en Higiene 
Bucodental, siendo el primer centro de la Comunidad Va-
lenciana en el que se puede realizar esta modalidad desde el curso 2010-
2011. Esta forma de enseñanza tiene como finalidad la formación para per-
sonas adultas que no posean la debida cualificación profesional. En ella se 
alternan contenidos de carácter no presencial con otros de carácter pre-
sencial que permiten acreditar dichas competencias. Asimismo, la oferta 
educativa se completa con la doble titulación, de este modo, el estudian-
te realiza una optimización de recursos, haciendo posible un mejor aprove-
chamiento del tiempo dedicado al estudio, y permitiéndole en solo 30 me-
ses, la obtención de los títulos de prótesis dentales e higiene bucodental.

Además presentan el Curso de Especialización en Cerámica Dental (460 
horas), el Curso de Especialización en Prótesis sobre Implantes-Nuevas 
Tecnologías (350 horas) y Ortodoncia (200 horas) que se realizarán duran-
te el próximo curso escolar. 
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CONGRESOS 2014/2015

2º Congreso COEM, la cita de referencia 
para los profesionales del sector

El Colegio de Odontólo-
gos y Estomatólogos de 
Madrid (COEM) ha abier-
to el plazo de inscrip-
ción para el «2º Congre-
so COEM, Actualización 

Multidisciplinar en Odontología» que se celebrará en Madrid los días 6 
y 7 de febrero de 2015. El COEM contará nuevamente con la participa-
ción de destacados especialistas internacionales en las distintas disci-
plinas, quienes acercarán su experiencia y novedades en Odontología 
a nuestros dentistas.

Los ponentes del Congreso científico de esta edición serán, para Or-
todoncia, el Dr. Francesco Amato (Italia); Estética, el Dr. Edson Arau-
jo (Brasil); Endodoncia, el Dr. Guiseppe Cantatore (Italia); Odontopedia-
tría, la Dra. Marie Therese Flores (Chile); Implantología y Regeneración, 
el Dr. Istvan Urban (Hungría) y Prótesis, el Dr. Ricardo Mitrani (Méjico).

Paralelamente, el 2º Congreso COEM ofrece un amplio programa di-
rigido a jóvenes dentistas, estudiantes de Odontología, higienistas, au-
xiliares, protésicos y comerciales.

17 Congreso de la European Society of 
Endodontology en Barcelona
Del 16 al 19 de septiembre de 2015, en el 
Centro de Convenciones Internacional de 
Barcelona, se celebrará la decimoseptima 
edición del Congreso ESE (European Society 
of Endodontology).

Los organizadores han dotado al evento 
de un interesante programa científico, 
completado con atractivas actividades 
sociales. Además, los asistentes podrán 
pasear por los más de 2.000 metros 
cuadrados de zona de exposición, donde 
tendrán la oportunidad de conocer la oferta 
de equipamientos, materiales e instrumental 
de destacadas empresas del sector. 

AHIADEC organiza el XIV Simposio  
de Odontoestomatología para higienistas  
y auxiliares dentales
La Asociación de Higienistas y Auxilia-
res Dentales de Cataluña (AHIADEC) or-
ganiza el XIV Simposio de Odontoesto-
matología para higienistas y auxiliares 
dentales. La reunión, a la que está pre-
visto que asistan más de 400 congre-
sistas, entre estudiantes e higienistas dentales de toda España, se ce-
lebrará los días 21 y 22 de noviembre en la sede de la Asociación, en 
Barcelona.

El Simposio repetirá el formato de la última edición y dedicará la se-
sión del viernes a los estudiantes de higiene bucodental y la del sábado 
a los profesionales. La jornada del viernes contará con la presencia de 
los doctores Joan Raga, Marc Rocamora, Carlota Padullés, Daniel Capi-
tán e Isabel Gallardo; además de la presencia de Catalina Domínguez. 
En la jornada del sábado, orientada a profesionales, se contará con la 
participación de las doctoras Carme Valls, M. Luisa Tobella, Assumpta 
Mestre y Sebastiana Arroyo; el doctor Carlos Gómez y Sergi Chimenos, 
Catalina Domínguez y Jessica Ruiz.

III Congreso Internacional de Prótesis Dental 
de Valencia 
Los próximos días 12 y 13 de junio de 2015, tendrá lugar el III Congre-

so Internacional de Prótesis Dental de Valencia, 
en el Hotel Silken Puerta de Valencia.

Ya está confirmada la presencia de los po-
nentes: Eduardo Setién, Francisco Troyano y Luis 
Macieira. 

Organiza: Colegio de Protésicos Dentales de 
Castellón y Valencia. 

El Palacio de Neptuno de Madrid acogerá  
la IV edición de Expoorto-Expooral 2015

Comienzan los preparati-
vos para la IV Edición de 
Expoorto-Expooral, uno 
de los eventos de Orto-
doncia imprescindibles a 
nivel nacional e interna-

cional. El congreso, que se realiza de forma bienal, tendrá lugar durante 
los días 10 y 11 de abril de 2015 en el Palacio de Neptuno de Madrid, 
sede también de la anterior edición. El evento girará en torno a un am-
plio abanico de temas referentes al mundo de la Ortodoncia donde los 
últimos avances se han centrado en la tecnología CAD-CAM, la tecnolo-
gía 3D y las técnicas de impresión digital.

La asistencia a Expoorto-Expooral es totalmente gratuita, y le da ac-
ceso a todas las actividades del congreso: exposición comercial, jorna-
das científicas, talleres, etc. Para ello solo tiene que realizar la inscrip-
ción online en la sección «Visitantes» de la web del evento. 

V Jornadas Técnicas de Prótesis Dental  
de Madrid
Los próximos días 17 y 18 de abril de 2015 ten-
drá lugar la quinta edición de las Jornadas Téc-
nicas de Prótesis Dental de Madrid, en el em-
blemático Círculo de Bellas Artes.

Ya está confirmada la presencia de los si-
guientes ponentes: Joshua Polansky, Thomas 
Singh, Frank Kaiser, Ana Cristina Rocha Gomes, 
Urzula Mralyzna, August Bruguera, Sydney Kina y Oriol de la Mata. Coordi-
nador de la Comisión de Formaicón del Colegio: Juan Carlos Megía Real. 



Avanzamos 
contigo

Barcelona, 28 y 29 de noviembre 2014
Sede: 
COEC. Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña. 
Travessera de Gràcia, 93-95 · 08006 Barcelona

Aula Clínica
SEPA 2014
MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS 
EN TERAPÉUTICA DE IMPLANTES: 
TALLER PRÁCTICO.

DICTANTE: DR. DANIEL THOMA

ÚLTIMAS PLAZAS

AulaClinica_GacetaDental.indd   1 13/10/14   16:51
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Alto nivel de inscripciones para la IDS 2015
Los trabajos de preparación de la 36ª edi-

ción de la IDS, Exposición Dental Internacio-
nal, funcionan ya a toda marcha a menos de 
seis meses del comienzo del certamen. Ya 
en estos momentos se han inscrito más de 
1.800 empresas procedentes de 53 países 
para participar en la IDS 2015. Con ello, el ni-
vel de inscripciones se sitúa en un ocho por ciento por encima del alcan-
zado en el mismo momento de la edición anterior.

Por todo ello, los pabellones del recinto ferial de Colonia, con una su-
perficie bruta de exposición de más de 150.000 m2, están ya repletos. 
Se espera que del 10 al 14 de marzo de 2015 participen más de 2.000 
empresas de todo el mundo.

Todo a punto para el Congreso SECIB 2014
El XII Congreso de la Sociedad de 
Cirugía Bucal Española, que se cele-
brará en Salamanca los días 20, 21 
y 22 de noviembre de 2014, facilitará 
a los asistentes el conocimiento de 
las últimas novedades, avances tec-

nológicos y aportaciones científicas que han llevado a la Cirugía Bucal 
española a lo más alto. Un cuidadísimo programa científico, las comuni-
caciones científicas, clínicas y de investigación, los mejores especialis-
tas en Cirugía Bucal, y los avances con los que su trabajo han impulsado 
este campo, hacen de este evento un punto de encuentro imprescindi-
ble para los profesionales y, por qué no, futuros profesionales en este 
campo de la Odontología.
Cirugía apical y mínimamente invasiva, Implantología, Biomateriales, Ci-
rugía Bucal infantil son, entre otros muchos, los temas que se tratarán 
en este congreso. 

El Fórum Dental reunirá industria, ciencia  
y tecnología de la salud bucodental

Los profesionales que deseen conocer los últi-
mos tratamientos, tecnologías, servicios y avan-
ces en el campo de la salud dental tienen una ci-

ta en el Fórum Dental, FDM, que se celebrará del 7 al 9 de mayo de 
2015. Organizado por Fira de Barcelona, en su próxima edición el cer-
tamen tiene por objetivo fortalecer su liderazgo nacional como platafor-
ma comercial de este ámbito y consolidarse como punto de encuentro 
y de intercambio de conocimiento del sector.

El Fórum Dental mostrará en el recinto de Gran Vía de Fira de Barce-
lona el potencial de la industria dental nacional e internacional. De ca-
rácter bienal, el FDM contará con una amplia zona de exposición y tam-
bién con un espacio destinado a la celebración de jornadas técnicas 
para odontólogos, protésicos, higienistas y logopedas. En los encuen-
tros participarán expertos nacionales e internacionales que tratarán te-
mas de interés para todos los profesionales de la salud bucodental. El 
salón habilitará también un «speaker corner» donde varios especialis-
tas podrán realizar comunicaciones libres sobre sus investigaciones, 
proyectos y casos clínicos. 

SEI 2014: Implantología, cultura  
y solidaridad van de la mano

Del 13 al 15 de noviembre, se celebra en Madrid el Congreso SEI, la 
reunión internacional que pretende revolucionar la Implantología mun-
dial, en la que se expondrán los últimos avances en este campo de la 
Odontología de la mano de renombrados 
expertos, y en la que también se aboga-
rá por la cultura y la ayuda a los más ne-
cesitados.

SEI, de cara a este Congreso, rompe una lanza por la cultura y la soli-
daridad. Para empezar, la elección de la sede, pone en marcha una inicia-
tiva que permite materializar una participación activa y un compromiso 
con una cultura actual e independiente que pasa por momentos críticos.

Una recogida de alimentos con una de las empresas colaboradoras 
y una cena de clausura cuya recaudación irá destinada a Cruz Roja y a 
Médicos sin Fronteras, dos ONGs que realizan desde hace años una  
labor impagable con los más necesitados, refuerzan el compromiso de 
la Sociedad Española de Implantes con los que no tienen lo básico pa-
ra llevar una vida digna.

La Sociedad Española de Implantes predica con el ejemplo y deja cla-
ro en su inminente congreso que la difusión del trabajo científico pue-
de ir de la mano de la cultura y de la solidaridad.

9º Congreso SEOII, 53º Congreso CIRNO y 
1er Congreso Nacional SEOII-CIRNO-AEPP
Del 12 al 14 de marzo de 2015, Sa-
lamanca acogerá la celebración del 
9º Congreso Nacional de la Socie-
dad Española de Odontología Inte-
grada Infantil (SEOII), 53º Congreso 
del CIRNO - Asociación Española Pe-
dro Planas y 1er Congreso Nacional 
SEOII - CIRNO - AEPP.

El tema central del Congreso, que tendrá un enfoque multidisciplinar, 
será el «crecimiento y desarrollo oro-facial del niño desde la más tem-
prana infancia», abordándolo desde diferentes puntos de vista y contan-
do, para ello, con profesionales de reconocido prestigio pertenecientes 
a diferentes ámbitos de las Ciencias de la Salud.
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Zenotec® select hybrid, versatilidad 
combinada con una precisión absoluta 

El sistema de fresado Zenotec® select hybrid de 
Ivoclar Vivadent combina cinco ejes de trabajo si-
multáneo de última generación con las ventajas de 
un proceso automatizado. Gracias al cambiador de 
ocho discos, la unidad puede controlar, de mane-
ra eficiente, tanto los materiales para una opera-
ción de fresado en seco, como en húmedo, tales 
como IPS e.max® CAD e IPS Empress® CAD. Esto 
es posible gracias a un diseño especializado del 

mandril que puede lidiar con las diferentes necesidades.
La nueva función de fresado en húmedo del sistema Zenotec® se-

lect hybrid ha sido especialmente diseñada para procesar la cerámica 
vítrea de disilicato de litio IPS e.max® CAD y los materiales altamente 
estéticos de cerámica sin metal, IPS Empress® CAD. 

El sistema de refrigeración con los filtros de fresado en húmedo in-
tegrados y una tecnología de bombeo sin cepillos, asegura unos ópti-
mos resultados y un mínimo de mantenimiento.

Nuevos empaques no estériles  
de Adin Implant System

Como consecuencia de su filosofía orienta-
da hacia la constante mejora de sus produc-
tos, Adin Implant Systems ha incorporado a 
sus productos no estériles nuevos empaques 
sellados para sustituir a las antiguas bolsas 
plásticas. Esta medida, además de ofrecer 
beneficios al medio ambiente por su menor 
contenido de plástico, también favorece una 
mayor seguridad para los pacientes dado que 
imposibilita la contaminación cruzada fortui-
ta. El nuevo empaque supera los más altos 
estándares de calidad y seguridad exigidos 
por las autoridades europeas y norteameri-

canas, y propicia un etiquetado más visible.

Implantstudio: novedoso software de 3shape

Ortoteam presenta un nuevo software para generar guías quirúrgicas a 
partir del escaneo intraoral o de los modelos y la CBCT.

Se llama Implantstudio y permitirá al profesional colocar el implan-
te de manera precisa y guiada respetando el nervio, la base ósea, la 
longitud y la anchura.

Henry Schein España amplía su cartera  
de productos dentro del marco 
de ConnectDental

Henry Schein España incorpora las fresadoras 
dentales CNC de la empresa alemana VHT camfac-
ture AG (VHF), que se caracterizan por su diseño 
compacto, su alta precisión, rapidez, solidez y fá-
cil manejo. 

Además, gozan de gran popularidad entre los la-
boratorios dentales a nivel mundial. Todas las má-
quinas de VHF disponen del software CAM, moder-
no y fácil de usar para el trabajo con los ficheros 
STL. Es por esto que todas las fresadoras de VHF 
son compatibles con todos los sistemas CAD abiertos. Además de los 
sistemas compactos de cuatro ejes, VHF también ofrece dos máquinas 
compactas de cinco ejes (CAM 5-S1 y CAM 5-S2 Impression). 

Los productos de VHF son un componente integral de las activida-
des ConnectDental de Henry Schein España. Como parte de este con-
cepto la firma ofrece una amplia gama de productos de digitalización.

Zhermack presenta sus ofertas de otoño  
con novedades para la clínica
Zhermack lanza su nuevo tríptico de otoño 2014 con 
ofertas y novedades de productos para la clínica. In-
cluye la mezcladora automática Hurrimix para algi-
natos y escayolas, con prestaciones avanzadas que 
ofrecen excelentes resultados en la toma de impre-
siones y vaciado de modelos. Además, se presenta 
una amplia selección de los productos más relevan-
tes de la marca con interesantes ofertas 2+1, como 
la silicona Hydrorise, disponible en versión manual y 
en cartuchos compatibles para la mayoría de máqui-
nas presentes en el mercado. El registro de mordi-
da termocromático Colorbite D con elevada dureza final, así como las 
cubetas metálicas de alta calidad para impresiones también están en 
oferta, entre otros muchos productos.

Microdent presenta un nuevo escáner 
intraoral
El nuevo escáner intraoral de 
Microdent presenta las siguien-
tes características y ventajas:

•	Compatible con todos los 
software (exocad, DWOS, 
3Shape, EGS, etc.). 

•	De alta Velocidad: 26 
Scan/S.

•	Con enfoque libre: de 0 a 
1,8 mm.

•	Sin necesidad de polvo. 
•	Con calentador en el cristal (no se empaña). 
•	STL disponible en PC.
•	Movimientos orales libres.
•	Un sistema abierto que permite trabajar con cualquier fresadora.



El Smart Series de Oral-B se conecta al 
smartphone para optimizar la higiene oral

Estamos en la era inteligente donde los 
productos deben responder a unos usua-
rios cada vez más exigentes que demandan 
la mejor tecnología que les facilite la vida y 
les permita optimizar resultados.

Por esta razón, Oral-B lanza Smart Se-
ries, un cepillo eléctrico que se conecta 
al smartphone vía bluetooth a través de la 
nueva aplicación de la firma, denominada 
Oral-B App, una guía inteligente, que te ayu-
dará, en tiempo real, a controlar y progra-
mar la higiene bucal. Además, el paciente 
puede compartir los datos con el dentista 
para conseguir mejorar su cepillado.

La aplicación proporciona consejos de cuidado bucal, las últimas no-
ticias, información meteorológica y los próximos eventos de tu agenda. 

Mesa de repaso para clínicas de MESTRA
MESTRA presenta para las clíni-
cas una atractiva mesa de repaso 
a un precio excepcional. La oferta 
de la firma pone a disposición de 
los profesionales un completo kit  

(100301K) compuesto por los siguientes elementos:
•	  Mesa metálica con encimeras de madera (R-100301).
•	  Silla para puesto de trabajo, con cuatro regulaciones (R-100300).
•	  Pulidora de velocidad regulable entre 2000-

7000 rpm. (R-100277).
•	  Dos bandejas porta trabajos (R-100050).
•	  Micromotor con escobillas con pedal, 35.000 

rpm. y torque de 2,94 N cm. (R-100284).
Además, como obsequio, la firma le ofrece una lu-

pa de mesa (R-100098) y un fresero magnético (R-
070115) (oferta válida hasta el 31 de diciembre).

Nueva línea de aditamentos compatibles con 
Dentsply Ankylos®

DESS®, Dental Smart Solutions, 
amplía su gama de componentes 
protésicos lanzando al mercado una 
nueva línea de aditamentos compa-
tibles con Dentsply Ankylos®.

Siguiendo con su compromiso de innovación y cali-
dad, DESS® ha desarrollado un nuevo sistema paten-
tado para sus aditamentos compatibles con Dentsply 
Ankylos®, consiguiendo niveles de torque aplicables 
un 30% superiores en los tornillos respecto al dise-
ño original.

DESS® reafirma su liderato en el mercado interna-
cional de componentes protésicos compatibles al estar 
ya presente en 29 países. La calidad, amplitud de ga-
ma e innovación de la marca son la clave de este éxito.

BEST X DC, la tecnología radiológica  
de corriente continua
Ravagnani Dental España presenta el 
último lanzamiento de la prestigiosa 
marca italiana New Life Radiology: el 
nuevo terminal BEST X DC, que consi-
gue una calidad de imagen extraordi-
naria y una notable disminución de la 
dosis de radiación para el paciente. 

BEST X DC es un equipo compacto y lige-
ro con una cuba de sólo 3.5 kg. que permite 
operar con gran facilidad. Su mando a dis-
tancia wireless posibilita intervenir cuidan-
do la seguridad y comodidad del operador.

Con este nuevo terminal de Ravagnani 
Dental conseguirá los mejores resultados de 
alta definición en radiografías tradicionales, 
radiovisiografía digital y placas de fósforo.

NSK presenta Ti-Max Z-SG45L
NSK Dental Spain lanza un contraángulo 
quirúrgico de titanio con cabezal de 45° 
para un perfecto acceso a la zona molar. 
Posee las siguientes características:

•	Multiplicador	1:3.
•	Cuerpo	de	Titanio	con	DURAGRIP®.
•	Spray	Triple.
•	Óptica	de	vidrio	celular.
•	Rodamientos	de	cerámica.
•	Sistema	de	cabezal	limpio.
•	Portafresas	Push	Botton.
•	Velocidad	máxima:	120.000	min -1.

Una solución de empaquetado para implantes
Anthogyr innova y estrena una solución to-
talmente nueva para el empaquetado de 
sus implantes Axiom® y Anthofit®. Gracias 
a su ergonomía y diseño, esta novedad es-
tá pensada para facilitar y garantizar la se-
guridad de manipulación de los profesionales. Basado 
en un sistema de pinzas de titanio, permite inmovili-
zar el implante cuando el capuchón está cerrado y, si 
es necesario, volver a colocarlo en su tubo durante el tiempo en el que se 
desarrolla la operación. Asimismo, las pinzas de titanio ofrecen una pre-
servación total de las propiedades físico-químicas del implante. Se pue-
de abrir empleando una sola mano y la extracción del implante se realiza 
directamente con el contraángulo, sin portaimplante. El tornillo de cierre 
incluido se aloja en el capuchón de protección y se extrae con un simple 
movimiento de tracción. Un código de seis colores sirve para identificar 
los distintos diámetros de los implantes.
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Funcionalidad y estética con el acceso del 
tornillo angulado de ATLANTIS™ ISUS

DENTSPLY Implants presenta una nueva 
función para las estructuras de implan-
tes ATLANTISTM ISUS: el acceso del tor-
nillo angulado. Mediante la angulación 
de hasta 30 grados, ahora se puede co-
rregir de forma óptima la emergencia del 
tornillo prostético y mejorar la función y 
estética de las restauraciones de puen-

te e híbrida. Con esta novedad, cada conexión está diseñada de mane-
ra personalizada mediante el ATLANTISTM ISUS CAD, teniendo en cuen-
ta los parámetros de angulación y altura de cada plataforma, con el fin 
de satisfacer las necesidades del cliente. 

Asimismo, toda conexión con el nuevo acceso angulado se suminis-
tra con el correspondiente tornillo prostético ATLANTISTM ISUS. Estas 
piezas se diseñan específicamente para su uso con la función de acce-
so angulado. Por otro lado, el diseño hexalobular del destornillador ha-
ce que la conexión sea sencilla y garantiza que las fuerzas de inserción 
se apliquen en todo momento perpendicularmente al eje del tornillo.

Limpieza profesional con Prosonic micro 2 de 
Hager & Werken

El nuevo Prosonic micro 2 de la gama de profilaxis 
Miradent es un cepillo de dientes sónico con pilas. 
Con 30.000 vibraciones por minuto, limpia los dien-
tes con más eficiencia que los cepillos convencio-
nales. Las microvibraciones eliminan la placa bac-
teriana y la decoloración. La parte posterior de la 
cabeza del cepillo comporta un raspador de lengua 

para eliminar los gérmenes en la superficie de la lengua. 
Con su peso ligero, el Prosonic micro 2 no ejerce mucha pre-
sión sobre los dientes. En consecuencia, evita las lesiones 
de las encías y permite limpiar suavemente los cuellos de 
los dientes sensibles. La cabeza del cepillo es reemplaza-
ble y se puede usar de dos a tres meses. El Prosonic micro 
2 se transporta fácilmente en el bolso y es ideal para viajar. 

ZERAMEX sella los pilares para conseguir un 
cierre hermético
Zeramex ofrece tres razones por las que sellan 
sus pilares:

•	 Sólo así se evitan los micromovimientos en-
tre el implante y el pilar y se consigue una 
menor retracción de la encía.

•	 Al faltar el tornillo, evitamos tener una fuente 
electrolítica más en la cavidad oral.

•	 Y al estar sellado, conseguimos un cierre 
hermético que no deja entrar bacterias en 
la rendija (GAP). En consecuencia, se produ-
ce menos periimplantitis.

Neodent comercializa el implante de 
diámetro estrecho Facility de 2,9 mm.
Neodent, compañía líder de fabricación y comercialización 
de implantes dentales en Latinoamérica, con más de 20 
años de experiencia en el sector, ofrece al mercado es-
pañol su nuevo e innovador implante Facility de diáme-
tro estrecho.

Este implante se caracteriza por poseer un diámetro 
de 2,9 mm. que está especialmente diseñado para abor-
dar casos con escasa disponibilidad ósea o espacios res-
tauradores estrechos con un alto grado de predictibilidad. 
Su conexión cónica única le confiere una alta resistencia a 
la fatiga, ofreciendo una gran seguridad al profesional que 
lo utilice. Gracias a su diseño, está indicado para su utilización en in-
cisivos laterales y superiores así como en rehabilitaciones completas 
con sobredentaduras o fijas con implantes de diámetro convencional.

 Ofrece además una alta versatilidad gracias a su macho de rosca 
que permite su utilización en todo tipo de huesos. El amplio abanico 
de posibilidades restauradoras hacen de él una herramienta versátil y 
cómoda para abordar de forma sencilla los casos complejos.

De Las Casas Prótesis Dental lanza un 
servicio de escaneado accesible para todos 
los laboratorios
El laboratorio De Las Casas Prótesis 
Dental pone a disposición de todos 
los protésicos dentales de España 
un servicio de escaneado y diseño 
de estructuras de prótesis fija y so-
bre implantes, fresadas o sinteriza-
das y de cualquier tipo de material 
que actualmente admitan estos sis-
temas.

Con este servicio se pretende 
que cualquier técnico, independientemente de sus posibilidades o del 
tamaño de su laboratorio, pueda acceder a las nuevas tecnologías y 
materiales e incorporarlos a su línea de producción.

Un implante para Cirugía Guiada de Camlog®
Camlog completa su sistema de implantes para Ciru-
gía Guiada para el Implante CAMLOG® Screw Line Plus, 
con el diámetro de 3,3 mm. y las longitudes de 9, 11, 
13 y 16 mm. 

Los implantes se atornillan con un poste de inserción 
específico del sistema y codificado por color para la in-
serción guiada mediante férula quirúrgica. 

La restauración protésica se realiza con coronas uni-
tarias, puentes y dentaduras completas. 
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Las lupas ExamVision KEPLER Kompakt, 
galardonadas con un premio internacional

El nuevo modelo de lupas quirúrgicas ExamVision KE-
PLER Kompakt (con aumentos 3,5, 4,6 y 5,7x) ha si-
do galardonado con el premio internacional Red Dot 
Design Award 2014. 

Las lupas binoculares de ExamVision son ultralivia-
nas y tienen el sistema de telescopio KEPLER y luces 
LED de calidad danesa.

Akura está formado por un equipo internacional de 
expertos en visión y ergonomía, con un método, pro-
ductos y servicios únicos, que aportan mayor confort 
y calidad a la vida profesional. Gracias a la combina-
ción de un asesoramiento personal e interactivo, a 
través de la metodología de trabajo Akura Method, 

junto con productos de altísima calidad, la firma logra poner al alcan-
ce del profesional una visión más precisa y una mejor ergonomía labo-
ral, realizando un estudio en la clínica y analizando los hábitos labo-
rales y características espaciales, para responder a las necesidades 
particulares de cada establecimiento.

Nueva membrana de regeneración i-Gen
Createch Medical presenta la membrana i-Gen pa-
ra la regeneración del hueso alveolar. 

Esta membrana permite solucionar los proble-
mas en la colocación del implante en los casos en 
los que la anchura del hueso sea menor de la re-
querida. 

Es una membrana de titanio no absorbible. El tor-
nillo de i-Gen es compatible con diferentes tipos de 
implantes. Dependiendo del defecto óseo a rehabi-
litar (forma y tamaño), se puede optar por diferentes 
membranas para conseguir una regeneración ideal.

Lámparas de cirugía LED de Electrodent
Electrodent presenta los modelos de lámparas de 
cirugía de Dr. Mach, ampliando sus productos con 
lámparas que van desde 35.000 hasta 160.000 lux, 
todas con la revolucionaria tecnología de múltiples 
lentes biseladas que garantiza homogeneidad lumi-
nosa y mínima formación de sombras. 

Estas lámparas pueden adquirirse con un 
sistema de vídeo integrado, compuesto por una 
cámara Sony con zoom óptico de 36x, enfoque 
automático, autoiris y rotación de imagen, todo 
controlable desde un mando a distancia. No precisa tarjeta de vídeo y 
las imágenes se podrán grabar directamente en el disco duro del PC 
o en cualquier otro sistema de almacenamiento con la suficiente ca-
pacidad. Se pueden suministrar con soporte a techo, pared o rodan-
te y con brazo adicional para cámara de vídeo, bandeja, monitor, etc.

El modelo M130F LED ofrece 60.000 lux en un diseño extraplano, 
regulación de intensidad, 
mango esterilizable y pun-
to focal regulable.

Microdent presenta la guía EKTOS  
de implantes de conexión interna
Como ampliación de los sistemas de Implantes 
de conexión interna TRL y GENIUS, Microdent pre-
senta una guía rápida para conocer con detalle el 
Implante EKTOS, que dispone, como novedad, de 
una rosca externa de doble entrada que permite 
acortar el número de vueltas necesario para la inserción del implante.

También se han mejorado las estrías cortantes para reducir la fric-
ción en la inserción y la punta del implante ha sido redondeada para 
minimizar lesiones en las estructuras anatómicas sensibles.

Los implantes EKTOS se suministran con el pilar montado y el tor-
nillo definitivo de retención fijado al Implante, lo cual, permite a elec-
ción del profesional, ejecutar el procedimiento clínico de la carga inme-
diata. A petición expresa, puede solicitarse el capuchón plástico para 
efectuar clínicamente la toma de impresiones.

Fill-Up es el revolucionario material  
de fraguado dual para posteriores de Coltene
Coltene presenta un revolucionario material de fragua-
do dual para posteriores. Se llama Fill-Up y presenta 
las siguientes características:
•	 Composite BulkFill para posteriores.
•	 Polimerización dual y menor contracción.
•	 Reconstrucción en bloque de hasta 10 mm.
•	 Consistencia fluida que garantiza una buena adap-

tación marginal en la cavidad.
•	 Una sola capa hasta oclusión. No necesita termi-

nar con otro material.
•	 Color universal (A2/A3).
•	 Relleno antibacteriano a base el óxido de zinc.
•	 Rápido tiempo de fraguado en modo auto (3 minutos).
•	 Alternativa conservadora a la amalgama.
•	 Buenos resultados funcionales.

GT-Medical nos ofrece un Gel 
Fotopolimerizable 100% Calcinable
GT-Medical saca a la venta un nuevo material 
fotopolimerizable. Se trata de un producto sa-
nitario certificado Clase IIa, que tiene las si-
guientes características:

•	 Fácil de aplicar (tixotrópico). Supone un 
gran ahorro de tiempo. 

•	 Sin olor ni sabor (libre de MMA). Es biocompatible. 
•	 Se endurece en cuestión de segundos con todas las máquinas 

de luz comunes. 
•	 Una vez endurecido se puede repasar y está libre de deforma-

ciones. 
•	 Es muy duro y no embota las fresas. 
•	 Aplicación en jeringuilla. Es cómodo para el paciente y el médico.
•	 100% calcinable. No deja residuos.
•	 Tiene un efecto fluorescente para mayor visibilidad.
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Ortoteamsoft presenta una impresora 3D 
estereolitográfica 

Ortoteam se consolida como servidor de 
productos 3D desde el escáner intraoral 
Trios de 3shape hasta la nueva impreso-
ra 3D de sobremesa. Ya puede enviar sus 
archivos en formato «stl» de una manera 
rápida y sencilla a través de su email a 
su impresora 3D.

 Empiece hoy mismo a tomar impresio-
nes con el escáner Trios: sin spray, súper 
rápido, visualización directa en pantalla, 
sin gastos de transporte, sin tener que 
tomar impresiones con alginato/silicona, 

ni vaciar, con tan solo un clic y su impresora de sobremesa le dará el 
modelo 3D en menos de 30 minutos.

Polydentia Matrix Mix: doce tipos de 
matrices de diferentes formas y tamaños

Con Polydentia Matrix Mix usted tiene la posibi-
lidad de probar doce tipos de matrices de dife-
rentes formas y tamaños. La firma ofrece poca 
cantidad por tipo de matriz, pero suficiente para 
construir su propia opinión con respecto a la ma-
nipulación, la forma y la aplicación. 

Polydentia Matrix Mix viene con el siguiente 
contenido:

•	 LumiContrast: la matriz parcial oscura de alto contraste.
•	 Quickmat Deluxe: la matriz parcial de acero inoxidable para una 

práctica de rutina más fácil.
•	 Matrices Pre-Conformadas Tofflemire: en versiones premolar y mo-

lar, hechas de acero inoxidable.
•	 Matrices parciales transparentes: para una óptima polimerización.

Sirona ofrece a los profesionales un óxido  
de circonio translúcido y precoloreado

Sirona Dental Systems ofrece óxido 
de circonio translúcido y precolorea-
do. El material inCoris TZI C está dis-
ponible en diez tonalidades dentales 
clásicas y en tres tamaños distintos 
de bloque. 

Con el uso de los bloques de cerá-
mica, el usuario ahorra el tiempo que 
conlleva la sumersión de la restaura-

ción de forma adicional en el líquido colorante y el secado posterior. 
Además, gracias a la completa coloración del material, se evita la apa-
rición de manchas claras a consecuencia del tallado. 

Los nuevos bloques de óxido de circonio están indicados para la fa-
bricación de coronas completas y puentes anatómicos con las unida-
des de fabricación inLab y CEREC.

Nuevos lanzamientos de Kerr para Profilaxis
Kerr presenta dos nuevos lanzamientos en Profilaxis:
•	 Cleanic Collection Kit. Para los apasionados 

de las pastas profilácticas Cleanic, Kerr pre-
senta un nuevo kit formado por tres sabores 
diferentes (menta clásica, manzana verde 
sin mentol y light sin sustancias aromatizan-
tes ni colorantes artificiales), todos ellos con 
un contenido de NaF del 0,10%. Las pastas 
se presentan en los ya conocidos tubos ergonómicos de 100 g. enva-
sados en una bolsa transparente reutilizable. El kit se completa con 
un exprimidor para los tubos, que no deja desperdiciar ni un gramo.

•	 Anillos Portapasta en colores. Ahora están disponibles en cuatro  
nuevos colores, además del ya conocido azul. Es-
te práctico accesorio, desechable y no autoclava-
ble permite tener a mano la pasta para profilaxis 
de forma cómoda y eficiente. El Kit se compone 
de 100 unidades en cinco colores surtidos, pa-
ra combinar con los uniformes de la clínica o pa-
ra dar un toque de color al tratamiento dental.  

Especial desinfección e higiene de Zhermack
El nuevo díptico de Zhermack indica el protocolo correc-
to para la desinfección e higiene de los equipos, instru-
mental, diversas superficies y elementos de los dispo-
sitivos médicos del gabinete odontológico. 

Se presentan productos específicos en espuma pa-
ra la limpieza de los sillones dentales que no dañan su 
tapizado; desinfectantes enzimáticos para instrumental 
con espectro de acción completa y actuación en diez 
minutos; así como otros destinados a los sistemas de 
aspiración, detergentes y desodorantes sin espuma que eliminan y 
evitan la aparición del biofilm del interior de los tubos. Todos los pro-
ductos han sido validados de acuerdo a las últimas directrices y norma-
tivas europeas, que incluyen la presencia de elementos interferentes.

Zhermack presenta en este folleto atractivas novedades y ofertas 
de productos destinados a la prevención de infecciones cruzadas y a 
la protección del personal de la clínica y sus pacientes.

GT-Medical saca a la venta una resina 
antialérgica fotopolimerizable

GT-Medical presenta su nueva Resina Antialér-
gica fotopolimerizable de precisión. Este produc-
to tiene la siguientes indicaciones: 
•	 Correcciones de pequeños defectos (poros, 

grietas) y terminaciones en general. Especial-
mente en carga inmediata. 

•	 Composturas en toda clase de removibles. 
•	 Sellado de orificios de prótesis atornilladas sobre implantes. 
•	 Fijación de ataches y dientes en boca. 
•	 Provisionales. 
•	 Aumento de la dimensión vertical del diente. 
•	 Diseño de papilias.
•	 Confección de parciales sin llave de silicona. 
•	 Terminación de estructuras sobre implantes sin enmuflado.
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La turbina con cinco LEDs en el cabezal  
es una novedad mundial de W&H

W&H, siempre a la vanguardia en tecnología, des-
punta con una novedad mundial: la turbina Synea 
Vison con anillo LED quíntuple, que permite dis-
poner de una zona de tratamiento sin sombras.

Esta nueva turbina dispone de las mejores con-
diciones de luz y visibilidad gracias a su notablemen-
te ampliado flujo luminoso de 6,0 lúmenes, lo que evi-
tará cambios de postura poco ergonómicos. Además, 
es muy práctica para breves revisiones, ya que, al pul-
sar el pedal de control de la unidad dental, se ilumi-
na todo suavemente sin agua ni rotación de la fresa. 
La nueva gama de turbinas Synea Vision dispone del 

tamaño de cabezal necesario para cada aplicación. Con un diámetro de 
9 a 13,5 mm., podrá elegir la turbina que mejor se adapte a sus necesi-
dades y las de sus pacientes, como en el caso de Odontopediatría, don-
de hay que trabajar sin obstáculos en bocas pequeñas de forma segura. 
También hay que destacar la ligereza de este nuevo producto de W&H.

Consenso alcanzado acerca de la eficiencia, 
seguridad y comodidad de la Terapia 
AIR-FLOW® PERIO de EMS

Los aeropulidores modernos AIR-
FLOW® y sus polvos correspondien-
tes están cobrando una importancia 
cada vez mayor en la terapia de man-

tenimiento. En una conferencia celebrada en 2012, formada por doce 
importantes líderes de opinión y profesionales de prestigio mundial de 
la Odontología, se ha alcanzado un consenso acerca de la eficiencia, 
seguridad y comodidad de la aplicación subgingival del AIR-FLOW ® en 
la terapia de mantenimiento periodontal.

El pulido por aire subgingival es una nueva forma de mejorar el trata-
miento mecánico del biofilm en la consulta odontológica. Se está origi-
nando un cambio de paradigma: la conciencia de que la profilaxis sub-
gingival y supragingival periódica preserva dientes naturales y sanos, 
a la vez que genera un negocio significativo para la consulta.

X-Mind Novus E, una gran evolución
ACTEON-SATELEC® lanza el X-MIND NOVUS 
E, equipo panorámico extraoral que aporta 
varias novedades con respecto al modelo 
anterior. Las diferentes evoluciones, refle-
jadas en la «E» del nombre comercial, mejo-
ran notablemente el manejo del equipo, que 
ahora incorpora el programa Bitewing (Ale-
ta de mordida) de serie. Los programas se 
amplían a cuatro: panorámica adulta, para 
niños, ATM y Aleta. Además, cuenta con el 
nuevo panel táctil ClearTouchTM que facilita 
el proceso operativo con teclas sencillas y 
claras. En cuanto a la calidad de la imagen, el Novus E ofrece un ma-
yor rango de valores comprendidos entre 63 y 77 Kv. El tiempo de ex-
posición no cambia (9 segundos para una panorámica en adultos y 8 
para niños). Y con el nuevo parámetro multiconexión, podrá trabajar 
en conexión simultánea con varias estaciones de trabajo. Si su nece-
sidad es obtener panorámicas, de una forma rápida y sencilla, el nue-
vo Novus E es el equipo que necesita.

KaVo Dental amplía su cartera de productos 
con el equipo MASTERsurg Lux inalámbrico
Con el lanzamiento de su nuevo equi-
po MASTERsurg Lux inalámbrico, KaVo 
Dental amplía su cartera de productos 
de Cirugía. Cada usuario encontrará de 
forma individualizada la solución per-
fecta para sus intervenciones.
•	 Funciones confort: pantalla táctil, 

pedal de control inalámbrico y documen-
tación de datos de serie.

•	 Individualmente programable: con hasta 
diez programas de diez pasos cada uno.

•	 Alto rendimiento: gracias al motor 
S600LED, uno de los más ligeros del 
mundo.

GC amplía su cartera de productos con Initial 
Zirconia Disk
Para completar la línea de los productos 
Initial Zr-FS, GC presenta los discos de cir-
conio Initial Zirconium Disk, de prensado en frío isos-
tático (CIP) y de alta calidad, con propiedades físicas 
optimizadas. Las coronas y puentes monolíticas fre-
sadas con Initial Zirconia Disk no requieren recubri-
miento de cerámica y, en combinación con Initial Lus-
tre Pastes, se consigue el nivel estético más alto en el 
menor tiempo. Además de las aplicaciones de contorno completo, ofre-
ce excelentes características de recubrimiento. Hay dos tipos para ele-
gir: Translucidez Estandar (ST), ideal para recubrimiento; y Alta Translu-
cidez (HT), para contorno completo y restauraciones monolíticas. Ambas 
versiones están disponibles en discos de 98,5 mm. en 12, 14, 18 y 25 
mm. de espesor, tamaños que se adaptan a la mayoría de las máqui-
nas de fresado CAD/CAM.

Base de titanio Conelog®: Ahora más 
compatibilidad con Sirona 
Camlog pone a su disposición una nueva base de titanio CAD/CAM que 
actúa como unión para la fabricación personalizada de meso y superes-
tructuras. Además, su geometría ayuda en el modelado. Los tornillos de 
los pilares y de laboratorio para la base de titanio CAD/CAM han sido 
adaptados para ser utilizados con los bloques meso Sirona inCoris ZI. 
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El sistema Zenostar luce una imagen renovada
Zenostar es el sistema de 
óxido de circonio de Wie-
land Dental. Con un versá-
til rango de indicaciones 
para restauraciones, tan-

to en dientes individuales como en puentes de unidades múltiples, 
el material ofrece una amplia variedad de opciones de procesamien-
to, con más flexibilidad, eficiencia y seguridad, particularmente aho-
ra que Zenostar es compatible con el sistema de estratificación IPS 
e.max de Ivoclar Vivadent. 

Zenostar ofrece una gran variedad de opciones de procesamiento y 
una alta eficiencia para la fabricación de restauraciones a volumen to-
tal y estructuras. Esto se hace posible con dos innovaciones: la primera 
novedad es el portafolio de Zenostar T-Disc, caracterizado por una nue-
va nomenclatura del color. La segunda innovación es la introducción de 
Zensotar MO (Opacidad Media), la cual reemplaza a Zensotar Zr Bridge.

Adin Implant Systems lanza nuevos kits  
de topes de fresas en España

Resultado de la amplia 
experiencia y capacida-
des tecnológicas de Adin 
Implant Systems, desde 
septiembre de 2014 ya 
están disponibles cuatro 

nuevos kits de topes de fresas en Es-
paña. Ideados para facilitar el traba-
jo e incrementar la seguridad para los 
pacientes, los nuevos kits incluyen las 
populares fresas DLC que ya se han 
hecho un lugar privilegiado en las con-

sultas más prestigiosas y están disponibles, tanto para fresas cortas 
como largas, en toda la serie de diámetros. Esto los convierte en los  
kits más completos y versátiles del segmento puesto que al incluir las 
fresas se convierten en la mejor opción de fresado para cualquier sis-
tema de implantes. Adin Ibérica ofrece a sus clientes excepcionales 
ofertas de lanzamiento hasta final de año.

Unidad de tratamiento INTEGO de Henry 
Schein: calidad a buen precio
Ya está disponible en Henry Schein España 
la nueva unidad de tratamiento de Sirona, 
INTEGO, que combina la alta calidad de Si-
rona y diversas posibilidades de configura-
ción con un precio muy atractivo. 

La nueva unidad de tratamiento es-
tá disponible en dos versiones: INTEGO e 
INTEGO pro. Cada modelo se suministra con 
sistema de mangueras colgantes (TS) o co-
librí (CS), en una amplia gama de colores. 

INTEGO pro ofrece funcionalidades adi-
cionales, como el pedal en cruz y el módulo de desinfección automáti-
co, que se incluyen de manera estándar en el modelo básico. 

Entre los extras disponibles, el INTEGO pro tiene, por ejemplo, el 
panel de control EasyTouch, con localizador de ápices opcional y una 
función de saneamiento integrada. Las funciones individuales, los ins-
trumentos y las configuraciones son fáciles de seleccionar y operar a 
través de una interfaz de usuario intuitiva.

Versatilidad y eficiencia de la mano  
de Radhex Implants
Radhex Implants, fiel a su compromiso 
de calidad, presenta su ampliación de 
gama de implantes modelo PHIA, línea 
caracterizada por ofrecer doble espiral 
de rosca, alta estabilidad primaria, sal-
to de plataforma o shift platform y ros-
ca de perfil progresivo. Ahora incorpora la platafor-
ma 4,50 como una alternativa, otorgando al sistema 
más adaptabilidad y versatilidad y respondiendo a 
las necesidades clínicas más variadas. Con esta ga-
ma se completa el abanico de modelos disponibles, 
ofreciendo implantes con un cuidadoso estudio y diseño de la geome-
tría, con rosca optimizada y alta estabilidad, y válido en todo tipo de te-
rrenos anatómicos, incluso los más difíciles y exiguos en volumen óseo.
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Align Technology optimiza sus tratamientos 
de Invisalign 

Align Technology ha anunciado 
una serie de mejoras en la políti-
ca de refinements automatizados 
para los tratamientos Invisalign i7 
e Invisalign Lite, las dos opciones 
de tratamientos diseñadas expre-

samente para los pequeños movimien-
tos dentales. 

A partir de ahora, el plan ClinCheck 
no se aceptará automáticamente, sino 
que el Invisalign Provider podrá revisar 

y, si es necesario, modificar el plan de tratamiento antes de aprobarlo.
Estas mejoras ayudarán a aumentar la confianza de los Invisaling 

Providers a la hora de llevar a cabo los tratamientos, ya que la firma 
ha optimizado su tecnología para disponer de un mayor control y flexi-
bilidad a la hora de planificar los procedimientos y modificar los resul-
tados de los casos completados.

Roland DG, en la última edición del Congreso 
Dental Tècnic organizado por el COPDEC

Roland DG expuso sus soluciones para labo-
ratorios dentales en el Congreso Dental Tèc-
nic que organizó el Colegio Oficial de Protési-
cos Dentales de Cataluña (COPDEC) los días 
3 y 4 de octubre en Barcelona.

Durante las jornadas, la empresa mostró 
la nueva fresadora DWX-4 que proporciona 
un fresado de alta precisión con un diseño 
compacto en un dispositivo de sobremesa. 

La DWX-4 permite a los usuarios sin experiencia en sistemas de fre-
sado digitales crear prótesis de precisión. 

Además, la firma, líder mundial en el sector, también presentó la 
Roland DWX-50, un sistema abierto compatible con una amplia va-
riedad de herramientas de fresado y programas CAD-CAM.

Henry Schein España inicia su primer 
programa «Vuelta al Cole»

Henry Schein España ha lanza-
do recientemente su primer pro-
grama «Vuelta al Cole» (Back to 
School) en colaboración con la 
Asociación de Cooperación y Apo-
yo Social a la Integración Social 
(ICEAS). El objetivo de esta inicia-
tiva es apoyar a los niños a empe-

zar el nuevo año escolar con confianza y motivación. 
El programa ayudó a que 60 niños comenzaran preparados y con 

éxito el curso. Los empleados de Henry Schein que participaron en el 
proyecto han esponsorizado a un grupo de niños proporcionándoles un 
equipo de vestimenta completo, y también, la compañía se ha hecho 
cargo de donar todo el material escolar.

Lyra Iberia, en la VII Jornada de Actualización 
en Odontología
Lyra Iberia estuvo presente co-
mo expositor en la VII Jornada 
de Actualización en Odontología  
que organizó la Universidad In-
ternacional de Cataluña (UIC).
   El evento se desarrolló en 
las instalaciones del Colegio 
Oficial de Odontólogos y Esto-
matólogos de Cataluña (COEC) 
en Barcelona.

En el stand de Lyra Iberia los 
asistentes pudieron conocer las particularidades del novedoso siste-
ma CAD-CAM simplificado que la empresa ha lanzado para dominar la 
cadena de valor de una rehabilitación.

Además, durante el taller «Actualización en CAD-CAM», realizado el 
viernes por la Dra. Marta Serrat, la firma participó con una introducción 
al concepto digital pensado para las clínicas dentales.

Formación en Implantología celebra con 
éxito una nueva convocatoria de sus cursos
Este mes de octubre han tenido lugar 
los cursos de Formación en Implantolo-
gía en la localidad dominicana de Santo 
Domingo. Esta nueva categoría estrena 
el nivel de especialista, que se suma a 
los niveles básico y avanzado, comple-
tando así los cursos en esta materia.

Esta edición ha contado con 25 parti-
cipantes, que, guiados por el Dr. Ismael 
Soriano, han  colocado implantes post-extracción, realizado elevaciones 
de seno, injertos óseos, expansiones crestales y cargas inmediatas, 
entre otras prácticas. Además, los doctores asistentes coincidieron, 
tanto en la valoración positiva de los cursos, como en la gran cantidad 
de práctica que los caracteriza.

DENTAID patrocina la «Comisión para 
discapacitados intelectuales y pacientes 
especiales»
DENTAID, compañía líder 
en salud bucodental, ha 
firmado un acuerdo de 
colaboración como pa-
trocinador de la «Comi-
sión para discapacita-
dos intelectuales y pacientes especiales» del Colegio Profesional de 
Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid. 

Esta Comisión nace bajo la voluntad de mejorar la salud oral de es-
te colectivo, así como su calidad de vida disminuyendo el riesgo de pa-
decer o agravar enfermedades sistémicas. A partir de ahora, y con es-
te fin, la firma participará en las diversas jornadas, ciclos, seminarios 
y eventos que se organicen dirigidos a estos pacientes.
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Ortoteam, presente en congresos sobre 
innovaciones tecnológicas

Para estar al día de las in-
novaciones tecnológicas, 
la empresa Ortoteam se 
forma asistiendo a diver-
sos congresos mundiales 
del sector.

En este caso, fue el 
turno de la gerente de 
la compañía, Teresa Lli-
margas, que asistió a 
un nuevo congreso so-
bre tecnología de alto ni-
vel en impresoras 3D en 
Birmingham, Reino Unido. 

Heraeus Kulzer adquiere la empresa italiana 
de CAD Enhanced Geometry Solutions

El fabricante alemán de productos dentales 
Heraeus Kulzer GmbH refuerza su compe-
tencia en software CAD y amplía su cartera 
de productos en prótesis digital. Así, en oc-
tubre, adquirió la empresa italiana de CAD, 
Enhanced Geometry Solutions (EGS Srl).

EGS es una empresa de CAD-CAM reco-
nocida por su liderazgo en know-how y en 
tecnología 3D, dirigida al mercado OEM. 
Con sede en Bolonia, EGS distribuye sus 
tecnologías a nivel mundial y proporciona 
herramientas digitales para todo el flujo de 

trabajo de escaneo, modelado y diseño en laboratorios dentales, inclu-
yendo escáneres 3D y software CAD. 

La compañía asegura que esta acción les permitirá abrir nuevos 
mercados en prótesis digitales para estimular su crecimiento como 
empresa.

W&H, a disposición de las personas
W&H es una empresa familiar con más de 
1.000 empleados en todo el mundo. Su eslo-
gan «Las personas son nuestra prioridad» (Peo-
ple have priority), es toda una declaración de 
principios de esta compañía austriaca que dis-
pone de más de 19 filiales en todo el mundo.

En su afán por estar cerca de sus clientes 
y ofrecerles el mejor servicio, esta compañía 
quiere mostrar y poner en primer plano el equi-
po humano del que está compuesta.

Por este motivo, cada cierto tiempo reúne a 
su personal y, mediante sesiones de fotos pro-

fesionales, transmite ese mensaje. En esta ocasión, la firma ha que-
rido mostrar a sus delegados comerciales, a su director comercial y 
a la propia gerente de la filial en España y Portugal, Ángela Paredes. 

Nuevos cursos de Implantología a cargo  
de Implant Direct Iberia
Continuando la filosofía del último 
año, Implant Direct Iberia comienza 
de nuevo, tras el periodo estival, sus 
formaciones en Implantología.

En este caso, fue en el Museo 
de Oriente de Lisboa, donde el pasa-
do 4 de octubre se reunieron más de 
80 profesionales del sector bajo el le-
ma «Cambiando el modo de pensar en 
Implantología». 

Los doctores David Alfaiate (Opor-
to), Gonçalo Dias (Lisboa) y Pedro Pe-
ña (Madrid) fueron los encargados de 
exponer sus mejores y más complicados casos. Tras el curso, un test 
drive con la marca Mercedes Benz puso el cierre a la jornada. 

Durante el próximo año, la compañía se encargará de impartir más 
cursos en España y Portugal.

Adin Ibérica Implantes, con el Dr. Rojas 
Vizcaya y los alumnos del Máster de la UB
Adin Ibérica estuvo presente junto a los alum-
nos del Máster de Cirugía Bucal e Implanto-
logía en la Universidad de Barcelona (UB).  El 
Dr. Fernando Rojas Vizcaya, personalidad de 
reconocimiento internacional dentro de la pro-
fesión dental, fue el principal invitado con el 
fin de formar a los alumnos en cuestiones so-
bre rehabilitación oral. 

El encuentro fue todo un éxito, ya que al 
igual que los alumnos del máster, los docentes organizadores mani-
festaron su satisfacción por el alto nivel y la aportación del encuentro.

Desde Adin Ibérica quieren agradecer a los responsables del más-
ter y al Dr. Rojas Vizcaya por haberles dado la oportunidad de estar 
presentes en el acto.

Inibsa Dental, con las asociaciones  
y sociedades científicas
Inibsa Dental asistió a la 44 Reunión 
Anual de la Sociedad Española de Pró-
tesis Estomatológica y Estética (SE-
PES) en Málaga el pasado mes de oc-
tubre.

Además, la empresa estuvo pre-
sente en dos de los congresos más importantes a nivel español en el 
ámbito de los higienistas dentales: el XXVI Congreso Nacional de la 
Asociación Española de Higienistas Bucodentales (HIDES), celebrado 
en Pamplona; y el XIV Simposio de Odontoestomatología de la Asocia-
ción de Higienistas y Auxiliares Dentales de Cataluña (AHIADEC), don-
de la firma fue patrocinadora del evento. En todas estas citas la com-
pañía presentó sus novedades, como The Wand STA, el nuevo sistema 
de anestesia sin dolor; la serie de cepillos de TePe; o los artículos de 
la gama de desinfección Instrunet y de Riskcontrol.
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Gran éxito en el primer Simposio 
de GT-Medical 

GT-Medical realizó su primer Simposio en Praga 
durante el pasado mes de octubre. Allí se trata-
ron, entre otros muchos temas, las caracterís-
ticas, recomendaciones y ventajas del uso de 
los implantes dentales BEST-FIT®, a través de 
las experiencias y análisis de casos prácticos 

realizados por grandes personalidades del sector y avalados por cono-
cidas instituciones de formación como la Escuela de Odontología UCLA 
(EE.UU.), la Escuela de Medicina Dental (EE.UU.) y las universidades 
de Loma Linda (EE.UU.), de Pensilvania (EE.UU.), la Charles (Praga), la 
Islamic Azad (Irán) o la Católica de Daegu (Corea del Sur), entre otras.

Este otoño y, a través de este Simposio Internacional, GT-Medical 
puso de manifiesto la eficacia, fiabilidad y posibilidades que ofrece su 
sistema de implantes dentales, establecido en el sector dental des-
de hace más de 15 años. Además, la empresa realizó el lanzamiento 
mundial de sus nuevos implantes con recubrimiento Sandblasted Lar-
ge gris Acid.etched y ONE Q.

Sirona celebra sus 100.000 seguidores en 
Facebook

Tras algo más de dos años de actividad en Fa-
cebook, Sirona Dental cuenta ya con una co-
munidad de más de 100.000 usuarios. Con 
publicaciones en once idiomas dirigidas a gru-

pos destinatarios específicos, confirma su fortaleza en el diálogo inter-
nacional llegando a clientes de todo el mundo.

Para agradecer a sus usuarios la respuesta que han dado, Sirona 
les permite participar en un sorteo en la página de Facebook de la em-
presa, en el que podrán ganar tres instrumentos a su elección graba-
dos con su nombre para el uso en la consulta.

La compañía se encuentra a la cabeza en innovación desde 2012, 
al igual que en redes sociales, entre las que no solo están presentes 
en Twitter, Pinterest y Google+, sino también en las plataformas de ne-
gocio LinkedIn y Xing, además de tener un canal de Youtube.

Reiner Dental desarrolla un nuevo catálogo 
con más de 150 nuevas referencias

Con una dinámica en 
continuo crecimien-
to, Reiner Dental ha 
desarrollado su nue-
vo catálogo con más 
de 150 nuevas refe-
rencias. La constan-
te evolución de esta 

empresa les sitúa como líderes en el desarrollo de aditamentos y en 
el de complementos para implantes dentales.

La firma fabrica aditamentos para la gran mayoría de los implan-
tes dentales, como Branemark, Zimmer, Astra o Nobel Replace, entre 
otros, siendo el distribuidor del Locator original de Zest Anchors. Ade-
más, cuenta con todos los certificados de calidad y ofrece una garan-
tía de reposición de cinco años.

Cursos de Implantología en Radhex Implants 
Radhex Implants continúa apostando por la 
formación de los profesionales que inician su 
camino en la experiencia de la Implantología.  

Los estudios que propone se basan prin-
cipalmente en la experiencia, ya que oferta 
ciclos formativos trimodulares donde se ex-
pone al asistente un contenido teórico de fun-
damental importancia, pero haciendo hinca-
pié en la práctica, que es la verdadera «llave» 
para un adecuado aprendizaje y puesta en marcha de los conocimien-
tos adquiridos según la compañía.

Como ejemplo, las últimas ediciones de los cursos formativos im-
partidos en Madrid y Barcelona han culminado con éxito, debido espe-
cialmente a que los asistentes están respaldados por los profesiona-
les altamente cualificados y con gran experiencia en el campo de la 
Implantología que imparten los cursos. 

Además, tras finalizar el periodo de formación, los asistentes dis-
ponen de un servicio de coaching y asesoramiento.

Ortoteam instala el escáner Trios de 3shape 
en Madrid
Ortoteamsoft se consolida 
como líder en el sector de 
la Ortodoncia digital insta-
lando el nuevo escáner in-
traoral Trios de 3shape en 
Madrid en la consulta del Dr. 
Ortega. 

En ella se utilizan asidua-
mente las tecnologías 3D co-
mo, por ejemplo, el CBCT, el 
Ortopantos o los teleradios. 
Con la instalación de este 
nuevo escáner, el Dr. Orte-
ga pretende dar un paso más 
en el día a día de su clínica.

Henry Schein presenta sus novedades en las 
XV Jornadas del Club Tecnológico Dental
Henry Schein ha estado presente 
en las XV Jornadas del Club Tecno-
lógico Dental en Salamanca. 

Allí la compañía presentó sus in-
novaciones sobre la conexión digi-
tal entre clínica y laboratorio des-
tinada a optimizar el uso de los 
recursos digitales bajo el logo Con-
nectDental. 

En este sistema abierto que propone, la firma incluye algunos pro-
ductos como, por ejemplo, el escáner intraoral Apollo Di de Sirona, 
las nuevas fresadoras VHF CAD-CAM para laboratorios odontológicos 
o Zirlux, una amplia selección de materiales fresables. Unos avances 
que ayudarán a dar un paso adelante en el desarrollo de la salud oral.
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Lyra Iberia participa en el próximo encuentro 
anual de la ADF

Lyra Iberia estuvo presente, del 
26 al 29 de octubre, en el en-
cuentro anual de la Asociación 
Dental Francesa (ADF), celebra-
do en el Palais des Congres de 
París (Francia).

El ADF es uno de los even-
tos dentales europeos más im-

portantes en el que profesionales y expertos del sector de todo el 
mundo se reúnen para presentar y conocer las últimas novedades 
e innovaciones.

En su stand comercial, los representantes de Lyra Iberia atendie-
ron a los asistentes al encuentro interesados en informarse sobre 
las innovaciones más recientes de la empresa.

Celebrado el «Curso de iniciación  
a la estratificación con composite Signum» 
de Heraeus Kulzer

Las instalaciones de Proclinic en Ba-
dalona acogieron el «Curso de inicia-
ción de estratificación con compo-
site Signum», impartido por Rudiger 
Neugebauer.

Este curso consistió en una breve in-
troducción teórica al mundo del compo-
site con procesos reales de rehabilita-
ciones sobre diferentes estructuras y en 
la realización de tres casos prácticos: in-
crustación, molar sobre metal y central.

Desde Heraeus Kulzer quieren agradecer tanto a los asistentes co-
mo a Proclinic su implicación y el trato recibido.

El 54% de los dentistas prefieren Adhese® 
Universal
Una evaluación del mercado clínico de 
Adhese® Universal, llevada a cabo en consultas 
dentales de Alemania, concluye que el 54% de los 
dentistas entrevistados prefieren este adhesivo de 
la firma Ivoclar Vivadent, frente a su producto actual.

En total, 199 dentistas de Alemania recibieron 
muestras de ensayo y un cuestionario para evaluar 
Adhese® Universal en formato VivaPen® para poder 
compararlo con el adhesivo que estuvieran utilizan-
do en ese momento. La mayor parte de los entre-
vistados calificó las propiedades adhesivas de es-
te producto muy positivamente. 

 También su forma de suministro exclusiva, el for-
mato VivaPen®, obtuvo la aprobación de los entrevis-
tados. Finalmente, los resultados han sido alentadores para la firma, 
ya que el 59% de los interrogados ya se han convertido en usuarios 
de esta forma de suministro.

GC, en el Congreso Internacional de Prótesis 
Dental de Cantabria
GC participó en el Congreso In-
ternacional de Prótesis celebra-
do en Cantabria. Allí presentó 
sus novedades, especialmente 
las relacionadas con la línea de 
cerámica Initial.

Además, en dicho congreso, 
del que GC era patrocinador, se 
contó con la presencia del presti-
gioso técnico Ryo Miwa que ofre-
ció la conferencia «Posible-Imposible. Un reto a los límites». 

Como resultado de esta colaboración, próximamente GC anuncia-
rá un curso práctico con Ryo Miwa en su recién abierto centro de for-
mación de Madrid.

Eckermann, elegido distribuidor oficial  
de la marca Kohler en España
Eckermann ha sido elegido distribuidor oficial en exclusiva para Espa-
ña de la prestigiosa marca alemana de instrumental quirúrgico Kohler.

El pasado 30 de septiembre recibieron en sus nuevas instalaciones 
al equipo de Kohler. La empresa alemana se dedicó a formar al perso-
nal de Eckermann impartiendo un curso con toda la información sobre 
su amplio catálogo de productos para que la compañía pueda ofrecer 
un mejor servicio a sus clientes.

Implant Direct apuesta por la planificación 
3D y la cirugía guiada

Más de 70 profesionales de la Im-
plantología se reunieron en octu-
bre, en el Hotel Ciudad de Vigo, pa-
ra asistir al curso organizado por el 
Colegio de Odontólogos de la Xi Re-

gión (Pontevedra-Vigo).
Nemotec e Implant Direct 

patrocinaron este evento en 
el que el Dr. Pedro Peña mos-
tró a los presentes diversos 
trucos y técnicas para una 
mejor planificación de las 
cirugías antes de la cirugía 
guiada.

Además, próximamente 
ambas compañías presentarán en España su oferta de cursos y for-
maciones relacionadas con estas técnicas.



 276 263 | NOVIEMBRE 2014

gd   Empresas

Los productos de ACTEON-SATELEC, 
galardonados con el Premio al mejor 
Proyecto Innovación-Producto

Una reconocida revista del sec-
tor dental en Portugal, Saúde 
Oral, ha otorgado el Premio al Me-
jor Producto Innovador al conjun-
to de productos NEWTRON P5 XS 
B.LED y FLAG for B.LED de la mar-
ca ACTEON-SATELEC®.

Con este galardón los lectores 
de la revista reconocen el carácter innovador del Grupo Acteon y tam-
bién la novedad que aportan estos productos: un detector de placa por 
fluorescencia gracias a la acción del FLAG for B.LED y la luz que emite 
la pieza de mano del NEWTRON P5 XS B.LED. 

Con estos artículos, el profesional puede detectar y tratar simultá-
neamente las zonas afectadas para su mayor comodidad y la del pa-
ciente, lo que permite una mejora del rendimiento y de la eficacia del 
tratamiento.

Inibsa Dental presenta The Wand STA  
en el XXIII Congreso OMD de Portugal

Inibsa Dental dará a conocer el nue-
vo sistema de administración de 
anestesia odontológica computari-
zada sin dolor, The Wand STA, en 
el XXIII Congreso Ordem Dos Mé-
dicos Dentistas de Portugal (OMD).

Será la primera vez que este pro-
ducto innovador ve la luz en el país luso, y lo hará en la reunión más 
importante anual del ámbito odontológico de Portugal, que se celebra-
rá los días 6, 7 y 8 de noviembre.

Durante estos tres días, en el stand de la compañía, el Dr. João Pe-
dro Almeida realizará demostraciones en directo del uso de The Wand 
STA a los asistentes. Por otro lado, también se darán a conocer otros 
productos nuevos de la empresa.

Éxito de los programas formativos  
de regeneración de Zimmer

Las últimas citas de 
Zimmer Informa Rege-
neración han culminado 
con éxito. Los progra-
mas formativos que tu-
vieron lugar en Valencia 
y Madrid durante los me-
ses pasados colgaron el 
cartel de «completo».

Los próximos talleres 
prácticos que la empre-

sa desarrollará serán en Jerez de la Frontera, el 7 de noviembre, im-
partido por el Dr. Daniel Capitán; el 14 de noviembre en Granada, a 
cargo del Dr. Pablo Galindo; y en San Sebastián, el 28 del mismo mes, 
impartido por el Dr. Antonio Murillo. 

Adin Ibérica Implantes, en la EAO de Roma
Adin Implantes estuvo presente en la 23ª 
edición del Congreso de la European As-
sociation for Osseointegration (EAO) que 
tuvo lugar en Roma (Italia). La EAO, co-
nocida mundialmente por este pres-
tigioso congreso anual con clara vo-
cación académica y científica, contó 
esta vez con la participación de más 
de 3.000 profesionales de todo el 
mundo.

En esta ocasión, Adin Implantes, 
en su calidad de patrocinador Gold 
de la sociedad, puso a disposición de los visitantes un espacio con la 
finalidad de presentar las últimas novedades de la empresa. Además, 
los clientes la compañía en España pudieron ser atendidos en Roma 
por caras conocidas. 

La presencia de la firma en este congreso confirma el papel inter-
nacional de la empresa y su constante vinculación con la ciencia y la 
élite de la profesión.

EMS imparte dos talleres teóricos-prácticos 
en el Congreso SECIB Salamanca 
EMS, multinacional 
experta en profilaxis, 
continúa apostan-
do por la formación 
al participar en el XII 
Congreso Nacional de 
la Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB). El evento tendrá lugar 
del 20 al 22 de noviembre en Salamanca, en el Palacio de Congresos 
y Exposiciones de Castilla y León.

El doctor José Mª Delgado, coach de EMS formado en Suiza, es quien 
impartirá los dos talleres. Las materias que tratará estarán relaciona-
das con las nuevas tecnologías para el tratamiento y mantenimiento 
de las enfermedades periodontales y periimplantarias y, a su vez, pre-
sentará las tecnologías Piezon® y Air Flow®.

GC, presente en la última edición de Dental 
Tècnic en Barcelona
GC participó en la pasada edición de Dental Tècnic, los días 3 y 4 de 
octubre, donde presentó sus novedades, especialmente aquellas rela-
tivas a la línea de cerámica Initial.

La empresa patrocinó el congreso, en el cual se contó con la presen-
cia del prestigioso técnico croata Kresimir Varda que ofreció la conferen-
cia «La vida es más que sólo 
una bonita sonrisa».

Para ampliar la oferta 
de estudios que propone 
la compañía, próximamente 
GC anunciará un curso prác-
tico con Kresimir Varda en 
el centro de formación de 
Madrid que abrió reciente-
mente.
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Éxito del workshop de Glasgow y del curso 
de AVINENT-Core3dcentres

La ciudad escocesa de Glasgow fue es-
cenario del workshop «The New Digital 
Workflow on AVINENT Implants», que or-

ganizó AVINENT-Core3dcentres. El taller contó 
con la presencia de doctores interesados en la 
integración de la Cirugía guiada dentro del flujo 
digital y corrió a cargo, principalmente, del Dr. Je-
sús López Vilagran, experto en tecnologías digita-

les en Odontología y colaborador habitual de la firma. La formación tuvo 
lugar en las instalaciones de Core3dcentres UK y la clínica dental Halo 
Dental. Las sensaciones por parte de los asistentes fueron muy positi-
vas y calificaron el encuentro de tecnológico, educacional e informativo. 

Igualmente, a principios de octubre se realizó la segunda edición 
del curso avanzado de diseño dental por ordenador, en la Fundació Uni-
versitaria del Bages (FUB), un programa en el que los participantes tu-
vieron también la posibilidad de perfeccionar y optimizar la tecnología  
CAD-CAM, cada vez más presente en su trabajo diario.

Nuevo product manager de Microdent en el 
área de Prótesis
Microdent incorpora a su plantilla a Damián Rodríguez Fernández, nue-
vo product manager en el área de Prótesis, como asesor técnico para 
resolver dudas sobre producto o para orientar sobre todas las solucio-
nes protéticas que ofrece la empresa a los clientes que lo precisen.

Neodent y el Dr. Sergio Bernardes celebran 
el éxito de participación en sus conferencias
El Dr. Sergio Bernardes visitó recientemente Espa-
ña con el objetivo de ofrecer una serie de conferen-
cias dentro del marco de la formación Neodent. La 
presentación «Nuevas técnicas de Carga Inmedia-
ta-One step hybrid» fue impartida en varias ciudades con un gran éxi-
to de participación. Su primera parada fue en la Universidad de Barce-
lona (UB), donde los alumnos de varios cursos de postgrado pudieron 
disfrutar del los nuevos conocimientos sobre esta técnica. Madrid fue 
la siguiente parada, donde el especialista, acompañado del Dr. Cuadra-
do, visitó la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) y la clínica I2 Implanto-
logía. Finalmente, visitó el Instituto Valenciano de Implantología Inme-
diata (IVVAI), donde realizó cirugías en directo. El Dr. Bernardes señaló 
los procedimientos y técnicas de trabajo del sistema Neodent focali-
zando su discurso en una técnica novedosa de carga inmediata: One-
Step Hybrid, que ofrece a los pacientes desdentados totales una solu-
ción definitiva e inmediata con prótesis híbrida, lo que supone acortar 
los tiempos de tratamiento y una mayor satisfacción de los pacientes. 

La Clínica Dental Luciano Badanelli obtiene 
el certificado ISO de gestión de la calidad
El DNV Business Assurance ha otorgado a la Clí-
nica Dental Luciano Badanelli la acreditación ISO 
9001:2008 para tratamientos quirúrgicos, restau-
radores y estéticos. Este reconocimiento es un pre-
mio a su constante búsqueda de la excelencia y la 
mejora, así como de la satisfacción del paciente. Es-
to demuestra que esta clínica dental de Madrid cumple con las exigen-
cias más altas del sector.

Cuando la clínica del Dr. Luciano Badanelli solicitó este examen, lo 
hizo para tener una herramienta más de análisis de los procedimientos 
y protocolos con los que trabajan, no solo en los tratamientos médicos 
sino en la atención global al paciente, ofreciendo el máximo nivel de ca-
lidad y control de cada una de las actuaciones realizadas.

Esta clínica apuesta por una mejora constante, y la obtención de es-
te tipo de reconocimientos es un premio a la trayectoria de su trabajo.

Philips crea un grupo on line de apnea del sueño 
La compañía Philips ha creado un grupo on line de apnea del sueño 
(SAHS) dentro de la plataforma redpacientes.com. El fin de esta inicia-
tiva es ofrecer a los pacientes mayor poder para gestionar su enfer-
medad a través de un espacio en el que compartir información y expe-
riencias relacionadas con esta enfermedad.

La apnea del sueño (SAHS) se caracteriza por la interrupción repeti-
tiva de la respiración durante el sueño, provocando pequeños ahogos 
e impidiendo, a su vez, la correcta oxigenación de la sangre. 

La SAHS afecta al 8% de la población española y más del 80% de 
las personas que la sufren no están diagnosticadas. Además, solo en 
España, los costes médicos del no tratamiento se estiman en 3.481 
millones de euros al año, cantidad que se incrementa al contar con la 
pérdida de productividad, accidentes de tráfico y discapacidad.

Por todo ello, Philips Respironics, área de la empresa con experien-
cia en el campo del sueño, presenta, junto con Redpacientes, este gru-
po on line como punto de encuentro.

Casa Schmidt organizó cuatro cursos sobre 
Endodoncia rotatoria con el sistema F-360
Casa Schmidt organizó, el pasado 
mes de octubre, cuatro cursos teó-
rico-prácticos de Endodoncia rotato-
ria con el sistema F-360. Todos los 
cursos fueron impartidos por endo-
doncistas de reconocido prestigio 
que realizan su actividad profesional en distintas ciudades de España.

Los cursos tenían la finalidad de acercar el sistema F-360 de En-
dodoncia rotatoria al profesional que busca un método fácil y seguro 
para realizar esta práctica en su clínica. Los grupos de profesionales 
que acudieron a las sesiones fueron muy heterogéneos y proactivos.

 Para Casa Schmidt, la experiencia ha sido muy positiva, lo que les 
anima a seguir buscando acciones encaminadas a satisfacer las in-
quietudes de formación de toda la clase odontológica. 
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Mozo-Grau homenajea al 
Dr. Carlos Navarro Vila 
El Dr. Carlos Navarro Vila, referente 
mundial en el tratamiento de pacien-
tes oncológicos, ha sido homenajea-
do en las instalaciones de Mozo-Grau.

La firma ha querido reconocer la in-
cansable labor del doctor en el campo 
de la investigación y la formación de 
alto nivel, que ha recibido y sigue recibiendo toda una generación pre-
sente y futura de brillantes profesionales.

Durante el acto, en el que se han reunido compañeros de profe-
sión, familia y parte de la plantilla de Mozo-Grau, el Dr. Navarro Vila 
ha descubierto la placa en la que se indica el nuevo nombre del au-
la de formación de la casa de implantes: «Aula de formación Prof. Dr. 
Carlos Navarro Vila».

SIMESP participa en las VII Jornadas de 
Actualización en Odontología de la UIC 
SIMESP-MAILLEFER participó, los pasados días 3 y 4 de octubre, en 
las VII Jornadas de Actualización en Odontología de la Universidad In-
ternacional de Cataluña (UIC), celebradas en las instalaciones del Cole-
gio de Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña (COEC) en Barcelona.

Durante las jornadas, los visitantes pudieron conocer en el stand de 
SIMESP las últimas novedades en el campo de la Endodoncia.

Dental Surgi Import presenta el implante 
PALTOP en Barcelona
El prestigioso Hotel AC SOM de L’Hospitalet 
acogió la presentación oficial del implante 
PALTOP en España. Dental Surgi Import, 
S.L. como importador de la firma, patroci-
nó este encuentro de referencia en el sec-
tor. El gran aforo de doctores y la buena acogi-
da del implante PALTOP hicieron de esta reunión 
un rotundo éxito.

El sistema de implantes PALTOP ofrece nue-
vas oportunidades a todos los profesionales del 
campo de la Odontología, incluyendo a los labo-
ratorios dentales y llegando hasta los mismos pacientes.

Dental Surgi Import quiere agradecer a todos los asistentes el apo-
yo e interés prestados.

Bien-Air, presente en las Jornadas  
de Actualización de la UIC

Los pasados 3 y 4 de octubre, Bien-Air tuvo 
el placer de asistir, como empresa patroci-
nadora, a las Jornadas de Actualización en 
Odontología organizadas por la Universidad 
Internacional de Cataluña (UIC). Una gran 
afluencia de odontólogos, cirujanos, higie-
nistas y estudiantes se dieron cita en las 
instalaciones del Colegio Odontólogos y Es-
tomatólogos de Catalunya (COEC), lugar ele-
gido para concentrar a importantes empre-
sas del mercado dental. 

Bien-Air aprovechó la oportunidad para 
mostrar su instrumental rotatorio de alta tecnología y el ya conocido 
motor de Implantología accionado mediante el iPad de Apple, iChiropro, 
que fue, una vez más, la atracción de muchos asistentes. La firma quie-
re agradecer la confianza mostrada por parte de la dirección de la Uni-
versidad, que les ha dado la oportunidad de participar en el encuentro.

DENTSPLY Implants estará presente  
en SEPA Joven

La compañía espónsor de la Sociedad Española de Periodoncia y Os-
teointegración (SEPA), DENTSPLY Implants, participará en la 10ª edi-
ción de SEPA Joven, que tendrá lugar en la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Santiago de Compostela los días 7 y 8 de noviem-
bre, y versará sobre el papel de los tejidos blandos en el éxito del tra-
tamiento multidisciplinar. 

La compañía puntera en soluciones completas para todas las fa-
ses del tratamiento con implantes participará en esta reunión con un 
stand en la zona de exposición.

Zirkonzahn Ibérica estrena instalaciones
A sólo un paso de Barcelona, Zirkonzahn 
Ibérica acaba de inaugurar sus nuevas 
instalaciones en Barberà del Vallès. Pa-
ra poder ofrecer mejor servicio y aseso-
ramiento a los clientes de la Península 
Ibérica, las nuevas oficinas no sólo servirán como sede administrati-
va, sino que comprenderán también un centro de educación con el con-
cepto, diseño y equipamiento que hacen honor a la firma. En el marco 
de la inauguración, Klaus Müterthies, uno de los protésicos dentales 
más renombrados del mundo, compartió su vasta experiencia profesio-
nal dando un curso de estratificación y coloración exclusivamente para 
clientes de España y Portugal. La misión de Zirkonzahn Ibérica es la de 
ofrecer con más facilidad sus servicios de formación en el sudoeste de 
Europa, donde impartirá, sobre todo, cursos para el uso del CAD/CAM. 
Los expertos están siempre dispuestos para compartir sus conocimien-
tos y experiencia, así como asesorar, en todo momento, con entrega y 
cordialidad, pues el nuevo propósito y objetivos de Zirkonzahn es dar 
a la profesión una nueva herramienta, el conocimiento.
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Microdent organizó un curso teórico-práctico 
de implantes y tejidos blandos

Microdent ofreció, en el centro mé-
dico Gadea de Camarena, el curso 
teórico-práctico «Manejo de tejidos 
blandos previo, durante y posterior 
a la colocación de implantes sobre 
pacientes», dirigido por el Dr. Holmes 
Ortega Mejía.

Los alumnos inscritos pudieron 
realizar las siguientes técnicas: manejo de tejidos blandos (injerto de 
tejido conectivo, roll-flap e injerto pediculado); utilización del PRGF; apro-
vechamiento del hueso remanente utilizando arbotantes en el maxilar 
superior (caninos, medial del seno y pterigoideos); condensación con 
expansores; elevación de seno interna; metodología all on four; im-
plantes postextracción, y colocación de implantes en apófisis palati-
na, entre otras. Desde Microdent quieren transmitir su felicitación al 
Dr. Holmes y al equipo de la clínica Gadea por su excelente trabajo, y 
agradece la asistencia a todos los participantes.

Unidental continúa creciendo con la 
inauguración de una nueva clínica en Valencia
La mayor red de clínicas de dentistas en España, 
UNIDENTAL, continúa su proceso de expansión inau-
gurando su segunda clínica dental en la provincia de 
Valencia, que ofrecerá grandes novedades en pro-
ductos y descuentos en sus tratamientos. 

Ubicada en la Avenida de Joaquín Costa, 41, con 
un espacio de 110 m2, esta clínica cuenta con todas 
las ventajas y beneficios de pertenecer a la mayor 
red de dentistas en España. 

Esta clínica dispone de un equipo de profesionales compuesto por 
cinco personas, cubriendo puestos como director de clínica, recepcio-
nista y auxiliar, que dan apoyo a los odontólogos especializados en Im-
plantología, Ortodoncia, Estética dental, Cirugía, Odontología Conser-
vadora e infantil y Periodoncia.

La clínica se encuentra digitalizada para ofrecer a sus pacientes los 
tratamientos más pioneros del mercado, contando en sus instalacio-
nes con tecnología digital de última generación.

Satisfactoria participación de AVINENT  
en la Reunión de SEPES Málaga
AVINENT estuvo presente, una 
vez más, en la Reunión Anual de 
la Sociedad Española de Próte-
sis Estomatológica y Estética (SEPES), que celebró su 44ª edición del 
10 al 12 de octubre en el Palacio de Ferias y Congresos de Málaga.

La firma tuvo la oportunidad de presentar sus novedades, especial-
mente en Odontología digital, con nuevos materiales estéticos y su nue-
vo sistema de Cirugía Guiada, entre otras cosas. 

De la misma forma, entre el 20 al 22 de noviembre, AVINENT-Co-
re3dcentres estará presente en el XII Congreso Nacional de la Socie-
dad Española de Cirugía Bucal (SECIB) que se celebrará en Salaman-
ca, donde la firma tendrá un stand informativo en la zona destinada a 
los patrocinadores. El Palacio de Congresos y Exposiciones de Casti-
lla y León será la sede de este encuentro. 

Neodent, presente en el Congreso de la SEI
Neodent participará en la próxima edición del Congreso de la Socie-
dad Española de Implantes (SEI), que tendrá lugar del 13 al 15 de no-
viembre en el Círculo de Bellas Artes de Madrid.

En esta ocasión, Neodent tendrá un triple papel dentro del Congre-
so. Por un lado, se llevará a cabo un taller teórico-práctico de implantes 
cigomáticos donde los inscritos podrán conocer los aspectos teóricos 
de esta línea de implantes, además de hacer prácticas sobre cráneos 
cigomáticos. Por otro lado, el Dr. Juan Mesquida, en colaboración con 
la firma, ofrecerá varias conferencias para todos los profesionales del 
sector. Y, por último, tendrá un stand donde todos aquellos especialis-
tas podrán acercarse a conocer más sobre sus productos y novedades.

BTI participará en la Reunión Anual de SECIB
Fiel a su compromiso de impulsar y di-
fundir el conocimiento científico entre 
los profesionales del sector, BTI Biote-
chnology Institute participará en el XII 
Congreso Nacional de la Sociedad Es-
pañola de Cirugía Bucal (SECIB), que 
tendrá lugar del 20 al 22 de noviembre 
en Salamanca.

Dentro del programa principal del 
congreso, el Dr. Eduardo Anitua, direc-

tor científico y fundador de BTI, impartirá la conferencia titulada «Tra-
tamiento del maxilar atrófico con técnicas mínimamente invasivas».

BTI, empresa colaboradora de SECIB desde hace años, además de 
participar en el programa principal, estará presente en la exhibición 
comercial en el stand nº 2. 

Ueda Europa ha participado en SEPES Málaga
UEDA Europa, líder en la distribución 
de equipamiento dental de alta tecno-
logía, estuvo presente en la 44 Reu-
nión Anual de la Sociedad Española 
de Prótesis Estomatológica y Estéti-
ca (SEPES).

Para la firma ha sido un encuen-
tro muy positivo en el que ha apro-
vechado para agradecer a sus clien-
tes la confianza depositada en sus 
productos.

Además, UEDA Europa quiere dar 
la enhorabuena al Dr. Eduardo Crooke 
y al comité organizador de SEPES Má-
laga por el excelente trabajo realiza-
do. 
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ROPISYSTEM presentó sus nuevos pilares 
angulados monoblock en SEPES Málaga

ROPISYSTEM irrumpió en el Congreso de la Sociedad 
Española de Prótesis Estomatológica y Estética (SE-
PES) presentando su novedad internacional: un sis-
tema de pilares angulados monoblock (sin tornillo pa-
sante) que terminan con el problema del aflojamiento 
de los pilares y, además, ofrecen un sellado perfecto 
con la mayoría de implantes existentes en el mercado.

Durante el encuentro, el Dr. Joaquín Rovelló mostró 
su nuevo sistema a todos cuantos se interesaron por 

una nueva concepción de tecnología de última generación. Ésta se ca-
racteriza por su fácil ejecución, apostando por la ausencia de adita-
mentos y por la calidad de los productos nacionales.

Los participantes en esta edición del Congreso de SEPES pudieron 
asistir a la conferencia impartida por ROPISYSTEM, en la que mostró 
cómo el sistema de pilares angulados monoblock soluciona los proble-
mas de aflojamiento, asegurando, en todo momento, la buena calidad 
del tejido conectivo, a un precio muy competitivo.

Eckermann estrena instalaciones
Eckermann inaugura su nueva sede central en Almoradí (Alicante), un 
proyecto ambicioso con maquinaria, instrumental y aparatología de 
última generación para ofrecer la máxima calidad y precisión en sus 
productos. 

Esta compañía está centrada en ofrecer el servicio más avanzado 
en Implantología tomando como base el conocimiento de la realidad 
y las necesidades diarias del profesional. En la actualidad cuenta con 
una amplia red de comerciales y una gran experiencia como fabricante.

Osteógenos y Dental Atlántico Canarias 
celebraron el último Open Day de Osteobiol 
en Tenerife
Osteógenos, junto a Dental Atlántico 
Canarias, organizó, el pasado 4 de oc-
tubre en Tenerife, la 4ª jornada abier-
ta de regeneración tisular OsteoBiol.

Los más de 70 participantes asistie-
ron a las siguientes conferencias: «Re-
generación-preservación en implantes 
inmediatos en zona estética», impartida por el Dr. Guillermo Pardo Za-
mora; «Uso de la lámina cortical para regeneración de maxilares atró-
ficos», del Dr. Antonio Armijo Salto; y «Enfoque periodontal en el défi-
cit tisular en Implantología. Mi experiencia», ofrecida por el Dr. Antonio 
Murillo Rodríguez. Osteógenos ya dispone de cuatro nuevos Open Day 
programados para 2015. 

Camlog lanza su nueva web en castellano
Camlog está de estreno con su nue-
va web corporativa www.camlog.es, 
ahora en castellano. Se ha diseña-
do para que evolucione constante-
mente y destaca por su excelente 
usabilidad, sencillez y contenidos 
prácticos. 

Desde esta nueva web podrá conocer los tres sistemas de implan-
tes de la firma (Camlog®, Conelog® y iSy®) y descargar toda la amplia 
bibliografía y documentación de la marca, manual de instrucciones, no-
ticias, casos clínicos, catálogos, etc.

Camlog ha desarrollado su web corporativa con la premisa de ofre-
cer las claves para que el implantólogo pueda dedicar toda su aten-
ción a sus pacientes. Además, podrá acceder a la Camlog Foundation,   
la plataforma de usuarios Camlog Connect y a la e-commerce de la fir-
ma, que ya utilizan el 30% de sus usuarios.  

LC Implants presentó sus productos en 
Dental Técnic
LC Implants estuvo presente, como colaborador, 
en el congreso internacional Dental Tècnic, cele-
brado los días 3 y 4 de octubre en el Hotel Ca-
talonia Plaza de Barcelona.

Allí, la firma presentó, entre otros productos, 
su nueva línea de aditamentos com-
patibles con Dentsply Ankylos®. 
Aditamentos en los cuales, gracias 
al diseño exclusivo de DESS® (Den-
tal Smart Solutions), puede verse 
incrementado el torque final has-
ta en un 30% respecto al original.

Dicha innovación, así como la 
amplia gama de productos dispo-
nibles, cosecharon una muy buena 
acogida por parte de los profesiona-
les asistentes al congreso.

Bien-Air en el showroom de Henry Schein
Bien-Air España y Henry Schein han alcanzado 
un acuerdo de colaboración por el que Bien-
Air mantendrá una presencia destacada en el 
showroom que Henry Schein celebra en sus 
oficinas centrales de Madrid.

Los profesionales podrán probar las últi-
mas novedades de Bien-Air en el campo de 
la Implantología: el iChiropro (controlado con 
iPad), la restauración y Endodoncia con el iOp-
tima (actualización de sillones dentales a la 
última tecnología con este table top) y el man-
tenimiento del instrumental rotatorio con Lu-
bricare, así como las turbinas de gama alta 
Bora Led Blackline y Metaline, los cómodos 
contraángulos MicroSeries y las eficientes pie-
zas de mano quirúrgicas PM 1:2.



Ya está disponible el catálogo de productos 2015 de Masel
Masel, empresa líder en el sector de la Ortodoncia, con 108 años de experiencia, una gran 
distribución a nivel internacional y presencia en más de 50 países, lanza el nuevo catálo-
go de Ortodoncia 2015. En él se han incorporado las numerosas novedades en su familia 
de productos, como los bracktes autoligables metálicos y estéticos, los novedosos brac-
kets Solstice, los nuevos arcos cosméticos y muchos productos más.

La marca Masel se distribuye en España por Importación Dental, por lo que ya puede 
contactar con ellos para pedir este catálogo.

Ancladén lanzará una línea de productos bajo 
su propia marca a principios de 2015
Ancladén, distribuidora del sector dental, está preparando el lanza-
miento de una nueva línea de productos en el mercado español. Así, la 
marca ofrecerá, además de las suturas, las fresas y los consumibles 
actuales, una gama que se presentará a principios del año que viene.

De esta forma, en 2015 Ancladén tiene previsto iniciar una nueva 
etapa estratégica con el objetivo de que su propia línea de productos 
gane conocimiento entre los profesionales del sector para posicionar-
se como una firma de confianza, a la misma altura de otras referen-
cias como Stoma o Locator, marcas que Ancladén también distribuye.

OrthoApnea, líder en los dispositivos de 
apnea del sueño en México
El dispositivo para la apnea del sueño y el ron-
quido OrthoApnea está consiguiendo un gran 
reconocimiento en el sector dental de México, 
posicionándose como uno de los líderes en es-
te campo. Spectra Dental, que es el distribuidor 
de la marca en este país, ha dado a conocer el 
producto a cientos de dentistas mexicanos gra-
cias a la organización de cursos de certificación eventuales, el último 
de ellos celebrado el pasado mes de octubre en la Facultad de Odon-
tología de Monterrey, con la colaboración de los doctores Albano Flo-
res, Roberto Carrillo, Francisco Guerrero y Luis Chávez. Este grupo de 
expertos, durante la celebración del curso, avalaron la eficacia del dis-
positivo de OrthoApnea, destacando, especialmente, el éxito de incor-
porar el avance mandibular regulable milimétrico, apertura y lateralidad. 

NEODENT ESPAÑA Y NEODENT 
PORTUGAL UNEN FUERZAS  
COMO INSTRADENT
Neodent, empresa líder en implantología dental de América Latina, 
anunció que las filiales de España y Portugal se fusionarán el próximo 1 
de enero de 2015 como Instradent Iberia SL.  

Los principales objetivos de esta unión son el fortalecimiento de la mar-
ca Neodent en la península ibérica, aumentar la eficiencia de la opera-
tividad de ambos países con la central en Brasil  y ofrecer un excelente 
servicio a los clientes. Instradent iberia mantendrá su oficina en Madrid 
y abrirá una nueva sede en Lagoas Park/Porto Salvo, Portugal.  

Matthias Schupp, Vice Presidente Executivo Neodent señaló: “Los pro-
ductos de Neodent han crecido considerablemente en ambos países. 
Al unir ambas filiales, Neodent se hará más fuerte reforzando nuestro 
soporte profesional y prestación de servicio de primera clase a los 
clientes.”  

Dr. Sandro Matter, Vice Presidente Executivo Instradent afirmó: 
“Además de ofrecer un producto con excelente calidad, el objetivo de 
Instradent es facilitar y mejorar la vida a nuestros clientes.”  

Aunque las dos entidades operen separadamente durante el resto de 
este año, el Sr. Jorge Herrera, director de Neodent España, también 
liderará el departamento comercial y marketing de Portugal a partir del 
1 de octubre de 2014.  

Sobre Neodent Fundada en 1993, Neodent es la empresa líder en im-
plantología dental de América Latina. Fue la primera empresa brasileña 
del sector de implantes en recibir la certificación del Ministerio de Salud. 

La empresa abrió sus instalaciones en Curitiba en 1998, donde se en-
cuentra su sede y la fábrica. Neodent emplea a más de 900 funciona-
rios, opera en más de 21 filiales en Brasil y trabaja con una amplia red 
de distribuidores posicionando la empresa como líder del mercado en la 
región de América Latina.  

Neodent también tiene filiales y distribuidores en otras zonas geográfi-
cas. Neodent otorga una gran importancia a la educación y formación, 
con el objetivo de garantizar las normas de tratamiento de calidad y 
asistencia al paciente. Esto lo consigue a través de ILAPEO, Instituto 
Latinoamericano de Investigación y Enseñanza Odontológica, uno de los 
mayores centros de formación dedicados a implantes del mundo, ofre-
ciendo cursos para miles de participantes de todo el mundo cada año. 

Sobre Instradent Con un equipo dedicado en su sede de Basilea, Suiza, 
Instradent fue creada en 2014 como plataforma de negocios para 
conducir y gestionar la distribución e internacionalización de marcas 
específicas para soluciones de sustitución de dientes, ofreciendo alta 
calidad y productos con precios atractivos. El objetivo de Instradent es 
ponerlos a disposición de los profesionales de la odontología de forma 
internacional, a través de su propia red. Instradent es una organización 
firme, preparada para ofrecer una calidad superior a precios altamente 
competitivos y máxima comodidad a los clientes. 

Contacto:
www.neodent.es
Atención al cliente: Tel: +34 91 662 34 35
E-mail: info.es@neodent.es. 



Se vende clínica dental 
por cambio residencia, 

piso 100 m2.
24 años antigüedad, amplia 

cartera pacientes.espec, 
implantes RVG panorámico. 

Informatizada. 
Email: merp32@outlook.es. 
Tel: 619 563 456 Whatsapp.

Se vende clínica 
dental en Granada 
capital. Muy bonita. 
Excelente ubicación. 

Gran cartera de 
pacientes.

Rubén 605 816 874

SE TRASPASA CLÍNICA DENTAL
ALCALÁ DE HENARES

2 GABINETES CON RX PANORÁMICO DIGITAL
INFORMATIZADA

NUEVA! (CON DOS AÑOS DE ANTIGÜEDAD)

CON CARTERA DE PACIENTES
TODOS LOS PERMISOS

MUY INTERESANTE PARA ODONTÓLOGOS

Tel.: 685 862 792 Raúl

Se alquila clínica dental  
en Albacete capital, 
de 100 m2. 35 años 

en funcionamiento. 2 
gabinetes.

Entreplanta en chaflán. 
Por jubilación.

Tlfn: 606 11 06 65.  
Ester Lucas

SE TRASPASA 
CLÍNICA DENTAL

Madrid Sur. Local 
esquina frente a Renfe

+ de 20 años antigüedad.
Financiación cuotas  

Eur 500 c/u
Posibilidad de alquiler

Tel: 606 691 783

SE TRASPASA 
CLÍNICA DENTAL

Vigo Centro. Calle 
principal.

+ de 20 años antigüedad.
Financiación cuotas Eur 

420 c/u
Posibilidad de alquiler.

Tel: 606 691 783

LOCALES
Ofertas

 Se vende equipo 
panorámico 

digital Sirona 
orthophoS Xg3  

en perfecto eStado.
precio: 7.000 € + iva

tlf. 952 060 620

PRODUCTOS
Ofertas

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 Vía de San Francisco nº 5 local
28005 Madrid • Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com
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CD ORTOSAN,  
LABORATORIO DE ORTODONCIA

Necesita nuevos técnicos  
por ampliación de plantilla.

•	Buscamos	dos	técnicos	sin	
experiencia

•	Y	un	técnico	con	experiencia	
en fija.

Interesados contactar a través de:

Tel: 91 404 56 59
Email: info@cdortosan.com

VENDO ESCANER ÓPTICO

NOBEL PROCERA, NUEVO 
(USADO TRES VECES).

TNO. DE CONTACTO:  
666 000 079

EMPLEO
Ofertas

SE VENDE 
THERMOPRESS 400 

DE LA CASA BREDENT 
EN PERFECTO ESTADO.
PVP MUY INTERESANTE,
LLAMAR SIN COMPROMISO 

AL TELN: 666 000 079

Se vende equipo Satelec 

X mind analógico con 

digitalizador viSta Scan 

pluS (intra/extra oral)

precio 4.000 € + gastos de 

instalación.

tlf. 625 390 572

Se vende 3d modelo 
con teleradiografía 

vatech paX-500,  
fov 5 X 5, en perfecto es-
tado (por compra de equi-
po con cabeza completa).

Precio 25.000 € + IVA
tlf: 952 060 620 // 677 075 766

M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,

necesita oficial de 1ª
para repasado de esqueléticos. 

Interesados contactar con:
Domingo Lozano

Tels. 91 544 54 65 / 657 045 401

Agente comercial autónomo.
Empresa multinacional de sector dental busca reforzar  

su red comercial en España.
Requisitos:
- Experiencia en el sector dental, preferiblemente en 
equipamiento de clínica y/o laboratorio - Pro-actividad, 
identificación con la marca y buena presencia - Se valorará muy 
positivamente conocimientos técnicos.

Condiciones muy atractivas y con gran proyección de futuro.

Enviar CV a:  selecciondentalspain@gmail.com

Empresa especializada en 
implantología y cirugía maxilofacial 
oferta vacante de delegado comercial 
en Galicia y Asturias.

• Funciones de atención a la zona y apoyo al distribuidor.
• Imprescindible experiencia en el sector.
• Se ofrece Contrato laboral + Comisiones.

Enviar currículum a: ofertadelegado@osteogenos.com

Se necesita Odontólogo 
para trabajar  

en clínica dental  
en Mieres 2-3 días. 

Contacto: 625 677 904
centrosaluddental@gmail.com

Sillón Castellini puma eléctrico/
Vitali • Motor aspiración Dürr 
anillo húmedo • Compresor 

Cattani con secador • K3 motor 
y pieza de mano • Lámpara 

polimerizar Kerr, 3m • Turbinas y 
acoplamientos • Kavo, Bien Air, 

Castellini • Instrumental de clínica 

Tlfn: 605 033 126  A Coruña

Empresa líder del sector 
dental con más de 30 años 

de experiencia amplía su red 
comercial y selecciona:

Delegados Comerciales para  
la zonas de Madrid y Galicia.

 Requisitos:
– Experiencia en el sector dental.
– Aptitudes comerciales.
– disponibilidad para viajar.

 Se valorarán:
– Aptitudes técnicas.
– Conocimientos informáticos.

 Se ofrece: 
–	Retribución	fija	+	incentivos	+	

comisiones.
– Vehículo de empresa. 
– Cartera de clientes.

Interesados remitir cv  
con foto reciente a:

recursoshumanos1912@gmail.com

Visite lA 
sección de 
AnunciOs 

breVes en:
www.gacetadental.com
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EMPLEO
demandas

SE ofrece implantólogo CON 
MÁS DE 10 AÑOS DE EXPERIENCIA, 

EQUIPO E INSTRUMENTAL 
PROPIOS, PARA DIAGNÓSTICO, 
PLANIFICACIÓN Y CIRUGÍA DE 

IMPLANTES DENTALES, ELEVACIÓN 
DE SENO, PRÓTESIS SOBRE 

IMPLANTES, CIRUGÍA ORAL, etc. ME 
DESPLAZO A DEMANDA A CLÍNICAS 

DE LA CORUÑA Y PROVINCIA.
contacto: mibuzonemail@hotmail.com 

ó 619 527 190.

CIRujANo-IMPLANTóLogo oRAL

Exclusividad total. Equipo 
propio. Con tres masters (univ. 

Pittsburgh, univ. Goteborg, 
univ. Barcelona) con 17 años 
experiencia se ofrece para 
trabajar en toda España.

Tfno:  687 660 242 

perezalonso67@yahoo.es

CLÍNICAS DENTALES PRIVADAS
(no franquicia) – Necesita para Alava, 

Asturias y León.

Odonto-estomátologo – Ref. 
Odonto	•	Ortodoncista	–	Ref.	orto	
•	Higienista-Aux	–	Ref.	Hig/Aux.	
•	Implantólogo	–	Ref.	impl.	•	Re-
cepcionista	–	Ref.	Recep.	•	Buen	
ambiente	de	trabajo.	•	Volumen	
de	pacientes	•	Condiciones	a	

convenir.
	Enviar	CV	y	fotografía	a

selecpersonales@gmail.com

descárgate grAtis  
la App de gaceta dental

CIRujANo-IMPLANTóLogo
› Máster en implantología oral.
› 20 años de experiencia.
› Cirugía avanzada.
› Implanto protesis.
› Colaboro en clínicas de 

Andalucía.
› Equipo Propio.

Tfno: 618 557 513-627 271 530
clinicabler@hotmail.com

TéCNICO DISEñO 
CAD CAM

✦ Experiencia en diseño  

con 3Shape ó Exocad

Enviar Curriculum 

info@ztech-ddg.com

Se precisa oDoNTóLogo/A gENERALISTA, 
PRoSToDoNCISTA, HIgIENISTAS DENTALES, 
AuXILIARES DE CLÍNICA Y RECEPCIoNISTAS 

ADMINISTRATIVoS con experiencia en clínica, para nueva 
apertura de clínica dental en Salamanca. 

Interesados enviar currículum akdentalexcellent@gmail.com

Importante Centro de Fresado  
en el Norte de España

Busca: Técnico de Grado Superior en Prótesis Dentales
Preferiblemente con experiencia en escaneado, alineación y diseño 

con 3Shape y/o Exocad.
Se valorará experiencia en laboratorio.

Enviar curriculums a  
curriculostrm@gmail.com

SELECCIONA:
Odontólogo general

con experiencia en tratamientos 
restauradores, oclusión, prótesis  

e implanto-prótesis.
Especialista en Odontopediatría 

Se valorarán conocimientos  
de sedación.

Especialista en Ortodoncia  
con experiencia en niños y adultos.

Se valorarán conocimientos en
sistemas invisibles y linguales

Enviar
Carta manuscrita, CV completo y foto
gestion@recoletoscuatro.es

609 66 76 55

Estamos buscando TÉCNICOS EN EQUIPAMIENTO DENTAL 
que estén interesados en desarrollar su trayectoria profesional 
como COMERCIAL DE EQUIPAMIENTO. 

Ofrecemos contratación laboral indefinida, con una retribución 
competitiva en una sólida empresa con buen clima laboral.

Interesados, enviar CV a la dirección: rrhh@fadente.es
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Calendario de Congresos 2014/2015

Noviembre 2014	  	
XXIII Congreso del Colegio de Odontólogos de Portugal (OMD)	 Oporto	 del 6 al 8
Congreso AO (Academy of Osseointegration)	 Madrid	 día 8
XXVII Congreso Nacional y XX Congreso Internacional SEI	 Madrid	 del 13 al 15
XX Jornadas Científicas de ACADEN	 Granada	 días 15 y 16
XII Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB)	 Salamanca	 del 20 al 22
XIV Simposio de AHIADEC 	 Barcelona	 días 21 y 22

 	

Febrero 2015	  	
II Congreso del COEM	 Madrid	 días 6 y 7
49 Reunión Anual de SEPA y 5ª de Higiene Bucodental	 Barcelona 	 del 26 al 28

Marzo 2015	  	
36th International Dental Show (IDS)	 Colonia (Alemania)	 del 10 al 14
9º Congreso SEOII, 53 Congreso CIRNO 	 Salamanca	 del 12 al 14 

Abril  2015
IV Edición de Expoorto-Expooral 	 Madrid	 días 10 y 11
Jornadas Técnicas de Prótesis Dental de la Comunidad de Madrid	 Madrid	 días 17 y 18
Dentalus, Salón de la Formación Dental	 Madrid	 días 24 y 25
XII Jornada de Blanqueamiento Dental	 Granada	 día 25

Mayo  2015
FDM 	 Barcelona	 del 7 al 9
XXXVII Reunión Anual de la SEOP	 Denia (Alicante)	 del 14 al 16
XIV Congreso SELO	 Madrid	 días 22 y23

Junio  2015
Europerio	 Londres	  del 3 al 6
III Congreso Internacional Prótesis Dental de Valencia	 Valencia	 días 12 y 13

Septiembre  2015
17 Congreso European Society of Endodontology (ESE)	 Barcelona	 del 16 al 19
Oral Design International Symposium	 Madrid	 del 17 al 19	
XVI Jornadas Club Tecnológico Dental	 Cádiz	 días 18 y 19	
FDI Annual World Congress	 Bangkok (Tailandia)	 del 22 al 25

Octubre  2015
45 Reunión Anual SEPES	 Sevilla	 del 9 al 11
27 Congreso Nacional HIDES	 Salamanca	 del 16 al 18	
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Inscríbete en: www.sepes.org - 91 576 53 40

BARCELONA 
30 y 31 de enero 2015

2º SIMPOSIO

sociedad española de prótesis estomatológic
a 

y 
es

té
tic

a

A MIGOS

on line

VALORES 
SEPES

9 Valores SEPES + 1 ponente invitado

Dr. Antonio J. Saiz Pardo Dr. Juan Zufía

Dr. Bruno Pereira Dr. José Espona

Dra. Marta 
Serrat

Dr. Jorge 
Alonso

Dra. Marina García

Dra. Victoria SánchezDr. Vicente Faus

Dr. Carlos Oteo Morilla Dra. Marta Revilla

Coordinadores:

SEDE: Aula Magna  
HORARIO: Viernes 30, tarde. Sábado 31, mañana.

TARIFAS
REDUCIDAS

hasta el 15 de enero

¡SEPES te interesa!
COLOR

BLANCO

NEGRO

DR. DIDIER DIETSCHI

TARIFAS: 
Socios SEPES: 30 € SEPES Jr: 20 €
Amigos SEPES: 75 € No socios: 150 €
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Cursos de AH DERMAFILL
Tel.: 622 730 987 
E-mail: mcatalan@mcatalanpublicidad.
com

Curso de Ortodoncia Precoz
Tel.: 917 669 635
E-mail: eopmadrid@gmail.com
Web: www.estudiosortodoncicos.com

Cursos del Colegio de Higienistas de 
Madrid
Tel.: 913 500 835
Web: www.colegiohigienistasmadrid.org

Cursos de formación de DVD
Tel.: 936 525 327
E-mail: catalogo2@dvd-dental.com

Postgrado en Estética Dental en 
Clínica Ariño
Web: www.esteticadentalarino.com

Programa en Regeneración Zimmer 
Dental
Web: www.zimmerdental.es

Pág. 241
Curso «Ortodoncia clínica nivel 
superior»
Tel.: 917 669 635
E-mail: eopmadrid@gmail.com
Web: www.estudiosortodoncicos.com

44ª edición del Curso «Mejora del ter-
cio facial inferior con rellenos (fillers)»
Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)
E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com

II Jornada de cirugías en directo de 
Osteógenos en El Hospital Dental de 
Madrid
Web: www.osteogenos.com/cursos

Experto en Ortodoncia Funcional y 
Aparatología Fija de Baja Fricción
Tel.: 915 541 029 / 915 540 979 
Web: www.ortocervera.com

Curso de Monitorización, Emergencias 
Médicas y Sedación Consciente
E-mail: customercare@biohorizons.com

Pág. 244
Curso Anthogyr sobre las ventajas de 
la conexión cónica frente al resto de 
conexiones
Web: www.anthogyr.com

«I curso de monitorización, emergen-
cias médicas y sedación consciente en 
la clínica dental»
Web: www.formacionintegralsalud.es/
fis.html

Conferencias de Implantología Oral de 
Radhex Implants
Tel.: 949 266 324
Web: www.radhex.es

Cursos intensivos de Henry Schein 
para la integración del CAD/CAM en 
la clínica
Tel.: 913 307 043
E-mail: mariadolores.ruiz@henryschein.es

Web: www.henryschein.es

Curso de Prótesis Dental para clínicos 
de MPI
Tel.: 916 846 063
E-mail: info@mpimplants.com
Web: www.mpimplants.com

Curso sobre Arquitectura maxilar en el 
Colegio de Dentistas de Asturias
Web: www.codes.es

Pág. 246
Zimmer Dental Roadshow 2014
Web: www.zimmerdental.es

Título de Experto en Estética Dental
Tel. gratuito: 900 181 559
Tel.: 915 541 029
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Curso de Endodoncia Avanzada y 
Estética del Diente Endodonciado, 
patrocinado por SIMESP-Maillefer y 
Dentsply Detrey
Tel.: 672 467 927 / 913 833 728
E-mail: blanca.arroyoverdu@dentsply.
com
Web: www.dentsply.es / www.simesp.
com

BTI presentará sus últimos avances en 
las jornadas BTI Day en noviembre
Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es

Curso de Oclusión y Odontología Res-
tauradora Estética
Tel.: 932 643 560
E-mail: iolanda.royo@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es

Curso teórico-práctico en Endodoncia 
Rotatoria con sistema F360 Komet Endo
Tel.: 902 444 471 
Web: www.casa-schmidt.com

Pág. 248
Curso Intensivo de Implantología
sobre Pacientes. Próximas convoca-
torias
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

II Curso de Técnicas Implantológicas 
Avanzadas sobre cadáver fresco de SEI
Web: www.sociedadsei.com

SEPES y la UCM celebrarán su 
I Jornada conjunta de Investigación
Web: www.sepes.org

Curso Mozo-Grau: Webinario «Análisis 
y técnicas en la preservación del 
alveolo»
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Actividades formativas SEKMO
Web: www.sekmo.es

BTI, cada día más cerca de los profe-
sionales
Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es

Pág. 250
Próximo curso «Elevación de seno 
maxilar» MIS Ibérica
Tel.: 935 122 457
E-mail: cial@misiberica.com

Osteógenos, en el curso modular de 
Odontología multidisciplinar
Web: www.osteogenos.com/cursos

Estética dental y prótesis CAD/CAM
Tel.: 933 720 325
Web: www.begoimplants.es

Curso Nuevos horizontes en Odontolo-
gía: manejo de las conexiones cónicas 
de Neodent
Tel.: 916 623 435 
E-mail: info.es@neodent.es

Día SEOC en Valencia
Web: www.congresodiaseoc2014.com

Curso Mozo-Grau: «Estética periodon-
tal y elevación de seno»
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Pág. 252
Demostración de escaneo y diseño de 
estructura. Presentación de producto 
y soluciones CAD-CAM
Web: www.archimedespro.com

Taller práctico de elevación interna de 
seno en Granada
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Cursos de Prótesis Híbridas Impeca-
bles de GC
Tel.: 916 364 340 
E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Camlog apoya la Formación Continua 
del Colegio de Las Palmas
Web: www.implantescamlog.es / 
www.implantesisy.com

Curso Microdent de «Técnicas prede-
cibles en el abordaje microquirúrgico 
del tejido blando. Nuevos conceptos y 
retos»
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Cáceres acogerá, por tercera vez este 
año, un curso del Dr. Piñeiro
Tel.: 913 757 820
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarviva-
dent.com
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Curso Superior de Formación 
Continuada en Endodoncia Integral
Información: Tel.: 963 944 640
E-mail: hfabra@infomed.es 

Web: www.infomed.es/hfabra
Mozo-Grau desarrollará en Bilbao las
IV Jornadas de Actualización en 
Implantología
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Título de Experto en Endodoncia
Tel. gratuito: 900 181 559
Tel.: 915 541 029
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Curso on line de la Escuela de 
Medicina Legal y Forense de la UCM
E-mail: eml.formacion@gmail.com
Web: www.sites.google.com/site/
emlformacion

Cursos de fotografía dental
Web: www.fotografiadentalfr.com
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Postgrados Prácticos sobre pacientes 
en la Universidad de La Habana (Cuba)
Tel.: 981 151 978
E-mail: iciro@iciro.es
Web: www.iciro.es

Aplicación clínica del Avance Mandibular 
para el tratamiento del SAHS
Tel.: 915 541 029 / 915 540 979
E-mail: cursos@ledosa.com
Web: www.ledosa.com

Cursos de formación en Alineadent 
de Ortoplus para las clínicas de toda 
España
Tel.: 952 212 174
Web: www.ortoplus.es

Programa de Formación en 
Periodoncia 2014-2015
Tel.: 944 758 286
E-mail: clinicaimanol@gmail.com

Abierta la plaza en el Medical Corps 
Orthodontic
Tel.: 669 472 066 
Web: www.cursodamon.com

Curso sobre dentición mixta con el  
Dr. David Dana
Web: www.posortho.com
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Curso de certificación «Alinedador 
Estético on line» de Ortoteam
Tel.: 937 870 615 / 937 871 918
E-mail: cursos@ortoteam.com  

Cursos de formación en Implantología 
Básica y Avanzada en Santo Domingo 
y Punta Cana
Tel.: 917 782 483
E-mail: info@formacionenimplantolo-
gia.es
Web: www.formacionenimplantologia.
es

Madrid, sede del Congreso 
ITI Ibérico 2015
Web: www.iti.org/congressiberia

Experto Universitario en Arco Recto
Web: www.cursosformacioncontinuada.
com

POS abre el plazo de matrícula para su 
curso en Madrid
Web: www.posortho.com

VI International Implantology Week en 
la Universidad de Nueva York
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Web: www.zimmerdental.es

Pág. 260
Máster en Cirugía Oral, Implantología y 
Rehabilitación Implantoprotésica
E-mail: customercare@biohorizons.com

Nuevo curso teórico-práctico  
«Estratificación Composite»
Tel.: 916 364 340 
E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Título de Experto en Cirugía y Prótesis 
sobre Implantes
Tel.: 915 541 029
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

BioHorizons Global Symposium 2015 – 

Los Ángeles, CA
E-mail: customercare@biohorizons.com

Higiene Bucodental semipresencial y 
Doble Titulación en Folguera
Web: www.folgueravicent.com

Pág. 262
2º Congreso COEM, la cita de referen-
cia para los profesionales del sector
Web: www.coem.org.es/congreso2015

V Jornadas Técnicas de Prótesis Den-
tal de Madrid
E-mail: dioni_garciagil@yahoo.es

El Palacio de Neptuno de Madrid aco-
gerá la IV edición de Expoorto-Expooral 
2015

Web: www.expoorto.com

17 Congreso de la European Society of 
Endodontology en Barcelona
Web: www.e-s-e.eu

III Congreso Internacional de Prótesis 
Dental de Valencia
E-Mail: dioni_garciagil@yahoo.es

AHIADEC organiza el XIV Simposio  
de Odontoestomatología para higie-
nistas y auxiliares dentales
Tel.: 934 101 031 
E-mail: secretaria@ahiadec.com
Web: www.ahiadec.com

Pág. 264
9º Congreso SEOII, 53º Congreso CIR-

NO y 1er Congreso Nacional  
SEOII-CIRNO-AEPP
Web: www.seoii.es

Alto nivel de inscripciones para la IDS 
2015
Web: english.ids-cologne.de

Todo a punto para el Congreso SECIB 
2014
Web: www.secib2014.es

SEI 2014: Implantología, cultura y 
solidaridad van de la mano
Web: www.seimadrid2014.es

El Fórum Dental reunirá industria, cien-
cia y tecnología de la salud bucodental
Web: www.forum-dental.es

Pág. 265
Zenotec® select hybrid, versatilidad 
combinada con una precisión ab-
soluta 
Tel.: 913 757 820
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarviva-
dent.com

Henry Schein España amplía su carte-
ra de productos dentro del marco de 
ConnectDental
Tel.: 913 307 043
E-mail: mariadolores.ruiz@henrys-
chein.es
Web: www.henryschein.es

Nuevos empaques no estériles de 
Adin Implant System
Tel.: 934 194 770 
Web: www.adin-iberica.com

Zhermack presenta sus ofertas de 
otoño con novedades para la clínica
Tel.: 900 993 952
E-mail: info.spain@zhermack.com
Web: www.zhermack.com

Implantstudio: novedoso software de 
3shape
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Microdent presenta un nuevo escáner 
intraoral
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Pág. 266
El Smart Series de Oral-B se conecta al 
smartphone para optimizar la higiene
Web: www.oralb.es

BEST X DC, la tecnología radiológica 
de corriente continua
Web: www.ravagnanidental-espana.com

Mesa de repaso para clínicas de 
MESTRA
Web: www.mestra.es

NSK presenta Ti-Max Z-SG45L
Tel.: 916 266 128
E-mail: info@nsk-spain.es
Web: www.nsk-spain.es

Nueva línea de aditamentos compati-
bles con Dentsply Ankylos®
Web: www.lcimplants.com

Una solución de empaquetado para 
implantes
Web: www.anthogyr.com

Pág. 267
Funcionalidad y estética con el acceso 
del tornillo angulado de ATLANTIS™ 
ISUS
Tel.: 932 643 560
E-mail: iolanda.royo@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es

Neodent comercializa el implante de 
diámetro estrecho Facility de 2,9 mm.
Tel.: 916 623 435 
E-mail: info.es@neodent.es

Limpieza profesional con Prosonic 
micro 2 de Hager & Werken
Tel.: 687 381 020       
E-mail: s.sanchez@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

De Las Casas Prótesis Dental lanza un 
servicio de escaneado accesible para 
todos los laboratorios
Tel.: 91 35 66 428

ZERAMEX sella los pilares para conse-
guir un cierre hermético
Tel.: 606 583 098 / 913 756 122
Web: www.zeramex.es

Un Implante para Cirugía Guiada de 
Camlog®
Web: www.implantescamlog.es / 
www.implantesisy.com

Pág. 268
Las lupas ExamVision KEPLER Kom-
pakt, galardonadas con un premio 
internacional
Tel.: 664 509 852 
E-mail: info@akura-medical.com
Web: web www.akura-medical.com

Lámparas de cirugía LED de Electrodent
Tel.: 952 237 297 
E-mail: info@electrodent.com
Web: www.electrodent.com

Nueva membrana de regeneración i-Gen
Tel.: 943 757 172
Web: www.createchmedical.com

Microdent presenta la guía EKTOS de 
implantes de conexión interna
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

GT-Medical nos ofrece un Gel Fotopo-
limerizable 100% Calcinable
E-mail: gt@gt-medical.com

Fill-Up es el revolucionario material 
de fraguado dual para posteriores 
de Coltene
Tel.: 916 386 492
Web: www.coltene.com 

Pág. 269
Ortoteamsoft presenta una impresora 
3D estereolitográfica
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Nuevos lanzamientos de Kerr para 
Profilaxis
Tel.: 932 452 982
Web: www.prevention.kerrdental.es

Polydentia Matrix Mix: doce tipos de ma-
trices de diferentes formas y tamaños
Tel.: 919 462 948
E-mail: info@polydentia.com
Web: www.polydentia.com

GT-Medical saca a la venta una Resina 
Antialérgica fotopolimerizable
E-mail: gt@gt-medical.com

Sirona ofrece a los profesionales 
un óxido de circonio translúcido y 
precoloreado
Web: www.sirona.com

Especial desinfección e higiene de 
Zhermack
Tel.: 900 993 952
E-mail: info.spain@zhermack.com
Web: www.zhermack.com

Pág. 270
La turbina con cinco LEDs en el cabe-

zal es una novedad mundial de W&H
Web: www.whdentalcampus.com

X-Mind Novus E, una gran evolución
Tel.: 937 154 520 
E-mail: info@es.acteongroup.com   
Web: www.es.acteongroup.com

Base de titanio Conelog®: Ahora más 
compatibilidad con Sirona
Web: www.implantescamlog.es / 
www.implantesisy.com

KaVo Dental amplía su cartera de 
productos con el equipo MASTERsurg 
Lux inalámbrico
Web: www.kavo.es

Consenso alcanzado acerca de la 
eficiencia, seguridad y comodidad de 
la Terapia AIR-FLOW® PERIO de EMS
Tel.: 915 289 989 
E-mail: info@ems-espana.com
Web: www.ems-company.com

GC amplía su cartera de productos 
con Initial Zirconia Disk
Tel.: 916 364 340 
E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Pág. 271
Adin Implant Systems lanza nuevos 
kits de topes de fresas en España
Tel.: 934 194 770 
Web: www.adin-iberica.com

Unidad de tratamiento INTEGO de 
Henry Schein: calidad a buen precio
Tel.: 913 307 043
E-mail: mariadolores.ruiz@henrys-
chein.es
Web: www.henryschein.es

El sistema Zenostar luce una imagen 
renovada
Tel.: 913 757 820
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarviva-
dent.com

Versatilidad y eficiencia de la mano 
de Radhex Implants
Tel.: 949 266 324
Web: www.radhex.es

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICIÓN 
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DIRECTORIO DE ENCARTES GACETA DENTAL 263

web. www.ceodont.com
c/ Juan Montalvo, 8. 28040 Madrid

email. cursos@ceodont.com  • Tel. 91 553 08 80

años

garantia

Scanner Identica BLUE 15.000 €
PC HP intel i5 + 23’ LED HP Monitor 1.200 €
Exocad license 4.500 €
Exocad Implant module 1.000 €
Pack DESS productos CAD/CAM* 1.400 €
Total 23.100 €
Descuento -4.620 €
Precio especial 18.480 €

15.000 €15.000 €15.000 €15.000 €15.000 €

Dental Wings 7-Series 20.900 €
PC i7 inc.
Todos los módulos DWOS (valor 7.200€) inc.
Pack CAD/CAM DESS* 1.400 €
Total 22.300 €
Descuento -4.460 €
Precio especial 17.840 €

Formación Continuada en OdontologíaG RU P O  C E O SA

       

Endodoncia

Formación Continuada en Odontología

Introducción al uso del 
microscopio quirúrgico

       

Endodoncia

Título de Experto en

Conceptos y estrategias
Bases para el éxito

GRUPO CEOSA

TÍTULO DE EXPERTO EN ENDODONCIA

• Conceptos y Estrategias  
• Bases del Éxito

• LUGAR DE CELEBRACIÓN: 
En instalaciones del Edificio CEOSA. C/ Juan Montalvo, 8 · 28040 · Madrid. 
CEOSA dispone de parking propio y gratuito.
• INSCRIPCIÓN Y RESERVA DE PLAZA: 
El importe de cada uno de los módulos es de 1.400 €. El precio del curso incluye todos los materiales de trabajo 
incluidos los relativos a las sesiones prácticas, cofee breaks, comidas de trabajo, documentación, manuales, diplo-
mas... 
Para reservar plaza hacer transferencia bancaria de 200 €, que se descontará del importe del curso, al nº de 
cuenta: BBVA ES81-0182-4927-59-0200068161 
EXISTEN CONDICIONES ESPECIALES DE FINANCIACIÓN Y FACILIDADES DE PAGO.

ACREDITACIONES Estos cursos están acreditados por la Comisión de Formación Continuada de 
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid,

Comisión de Formación Continuada
de las Profesiones Sanitarias de

la Comunidad de Madrid

Comisión de Formación Continuada
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¥ Buena mano. La opinión generalizada de los profe-
sionales que se han dado cita en Málaga como respues-
ta a la convocatoria de SEPES para participar en su 44 
Reunión Anual es que la sociedad lo está haciendo muy 

bien. No había 
c o m e n t a r i o 
que no fuera 
laudatorio para 
los presiden-
tes del comité 
o r g a n i z a d o r, 
doctor Eduar-
do Crooke, y 
de la sociedad, 
doctor Nacho 

Rodríguez, del que “se ve su mano”. Ponencias intere-
santes, elevada participación y, de regalo, buen tiem-
po (chaparrón del sábado al margen) y mejor rollo en 
la capital de la Costa del Sol. Con espeto incluido en el 
chiringuito Maricuchi de Pedregalejo.

¥	El malagueño inquieto. A la reunión de SEPES no 
faltó Luis López de Uralde, fundador de Ueda Euro-
pa y patriarca de una familia dedicada al mundo de la 
Odontología desde su patria chica, Málaga, cuyo colegio 
de dentistas le concedió este año la Medalla al Mérito 
Odontológico. Sorprende la jovialidad de este empre-
sario malagueño que se ha jubilado “del todo” cuando 
comprobó que la empresa funciona mejor con sus hijos, 
como a él le gusta pregonar. El vitalista López de Uralde 
no pierde el tiempo, el mucho tiempo que ahora tiene y 
ha dado rienda suelta a su afición por la escritura; confie-
sa que ya ha escrito un libro muy personal –una especie 
de autobiografía “que nunca publicaré”– y una novela 
que tampoco ha visto la luz y ya está metido de lleno 
en la redacción de otra. Pero como no le debe parecer 
suficiente, el hombre todavía saca tiempo para jugar al 
golf, leer y ¡estudiar francés!

¥	Riesgo añadido. Ya es sabido que la de dentista 
es una profesión de riesgo [ver 
Gaceta Dental 256, página 342], 
pero las estadísticas no conta-
ban con la posibilidad de que al 
pobre profesional del tema bucal 
le tocase en suerte un paciente 
llamado Carlos Irwin Estévez, 
más conocido en los corrillos ac-
toriles norteamericanos como 
Charlie Sheen. Cuentan las cró-
nicas que el protagonista de las 
series televisivas Dos hombres 

y medio y Terapia con Charlie acudió a su dentista para 
que le tratara un flemón y, al parecer, amenazó al doctor 
y a su higienista con un bisturí cuando intentaron colo-
carle una mascarilla, que debió pensarse el hombre que 
iban a asfixiarle y si no llega a ser por la intercesión de 
Santa Apolonia… Ahora los tres protagonistas de esta 
historia están a la espera de que el juez conozca las res-
pectivas versiones de la misma y decida qué hacer con 
el muy problemático hijo menor de Martin Sheen.

¥	Dentistas y rugbistas. La verdad es que eso del ries-
go deben llevarlo en los genes muchos dentistas. Hom-
bre, no es que sea lo mismo que nadar en un río plagado 
de pirañas o esquiar en la cima del Mont Blanc, pero 
lo del rugby como deporte para pasar el rato también 
tiene lo suyo. Más de un diente se habrá roto en algún 
partido de este deporte. No ha trascendido si esa doble 
circunstancia rugby-diente llevó a cursar la especiali-
dad de Estomatología a los doctores Carlos Sanz, Carlos 
Oteo y José Carlos de la Macorra, profesionales de la 
cosa dental y rugbistas en sus años mozos, lo que sí se 
sabe es que ellos, como cuantos han coincidido en los 
campos donde se practica el deporte del balón apepi-
nado valoran mucho el trabajo y el disfrute en equipo. 
Lo primero, entonces, en el terreno de juego –y ahora 
en la consulta o la Universidad–, lo segundo en la deno-
minada tercera parte, el tiempo de la cerveza compar-
tida incluso con los jugadores rivales, una tradición que 
muchos mantienen viva pese a los años transcurridos.



www.ivoclarvivadent.es
Ivoclar Vivadent S.L.U.
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  Tetric EvoFlow®

 Tetric EvoCeram®

 Tetric EvoCeram® Bulk Fill

          Celebramos
   10 años de  

Tetric Evolution

Haga un pedido y benefíciese ya. 
www.ivoclarvivadent.com/tetric-evo-es
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UEDA Europa s. a.
www.ueda.es
ueda@ueda.es
Tlf. 952 06 06 20

Equipos panorámicos, cefalométricos y CBCT 3D.
Adecuado a las necesidades de la clínica 
tecnológicamente avanzada.
Campos de visión variables (Multi F. O .V).
Fácil y asequible transformación de equipo  
panorámico a CBCT 3D.



CONCESIONES

ORAL-B PRO-EXPERT 

MULTI-PROTECCIÓN

ORAL-B PRO-EXPERT 

PROTECCIÓN PROFESIONAL
DE LAS ENCÍAS

DISPONIBLE SÓLO EN FARMACIAS

ORAL-B PRO-EXPERT

PROTECCIÓN PROFESIONAL 
CONTRA LA SENSIBILIDAD

DISPONIBLE SÓLO EN FARMACIAS

LA TECNOLOGÍA DENTÍFRICA AVANZADA ahora disponible 
exclusivamente en la gama ORAL-B PRO-EXPERT para una PROTECCIÓN 

TOTAL CLÍNICAMENTE PROBADA

SIN
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