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En todo hay arte
Coincido con el director del Museo del Prado en una comida organizada por el Hotel Palace 

madrileño con motivo de cumplirse este año el bicentenario de la creación de la pinacoteca 
española. El chef ejecutivo de cocina, José Luque, ha confeccionado un menú de seis platos 
basados en otros tantos cuadros exhibidos en las salas del edificio construido en el antiguo 
Prado de los Jerónimos. Tanto los ingredientes como la presentación recuerdan obras maes-
tras de la pintura de todos los tiempos. Por ejemplo, La maja desnuda, de Goya, es una lubi-
na (desvestida de piel) sobre una cama de patatas, y los Chicos en la playa, de Sorolla, inspi-
ra un carpaccio de gamba blanca con algas y cítricos de Valencia. Una idea genial, esta de 
reproducir cuadros en la cocina. La verdad es que el resultado es tan original como atracti-
vo gustosa, estética y aromáticamente hablando.

Miguel Falomir, que lleva veintidós años en el Museo del Prado, los dos últimos como 
máximo responsable, es afable y de conversación amena. En seguida aparecen las anécdo-
tas poco conocidas en torno a la intrahistoria de la institución, como el hecho de que Las 
majas de Goya, la desnuda y la vestida, cuando viajan prestadas a otros museos lo hacen 
como los reyes: por separado. O que el Tríptico del Jardín de las Delicias, de El Bosco, nunca 
ha salido de El Prado, «ni lo hará», comenta Falomir, porque no es un lienzo sino una tabla 
de más de un metro y esa condición le hace más vulnerable a los traslados. También me en-
tero de que, por el contrario, el cuadro más viajero es el Agnus Dei, de Zurbarán. Una sor-
presa, al menos para mí. Como sorprendente es que los surcoreanos ocupen el tercer puesto 
entre los turistas extranjeros que más visitan la pinacoteca, solo detrás de italianos y nortea-
mericanos. Parece ser que tras una visita en 2007 del entonces presidente Roh Moo-hyun 
alabó tanto los valores del museo al regresar a su país que sus conciudadanos han seguido, 
y siguen, doce años después, los consejos de su antiguo mandatario. 

Y si el arte casa con la gastronomía, ¿por qué no ha de estar unido también a lo dental? 
A más de los cuadros que hayan tenido como argumento alguna escena de los sacamuelas 
y barberos de otras épocas o de que Maese Nicolás haya trascendido desde las páginas de 
El Quijote, hay aspectos menos conocidos de esa intrahistoria de lo dental –que también la 
Odontología tiene esa vida propia que sirve de fondo a la historia visible–, como la de colec-
cionistas de arte, de cuadros, y ahí está la buena muestra que reúne en su consulta el doc-
tor Mariano Sanz. Por no citar la aún más sorprendente faceta del doctor José Santos Ca-
rrillo, que recientemente se ha atrevido a dar una conferencia en torno a la obra y figura de 
Pablo Ruiz Picasso.

Ahí tenemos la reunión del arte con distintos restauradores de todo tipo: los que conser-
van cuadros, los que dirigen restaurantes y los que arreglan y recomponen, o sea, restauran 
dientes. Hay arte en todo, solo depende de quien sea el restaurador, porque hay aficionados 
en todas las áreas. Ahí tenemos el desastre del Ecce Homo de Borja (Zaragoza), las paellas 
grasientas del bar de la esquina o los trabajos de esa cadena de clínicas dentales –ya cerra-
da– sobre la que pesan centenares de denuncias por su mala praxis. Hay que hacer arte en 
todas las restauraciones, se trate del área que se trate.
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003 carta del director
Por José Luis del Moral, director 
emérito de Gaceta Dental.
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• A la última: Estudio Dental Rafa 

Piñeiro. [14]
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«Debemos ser modernos, pero 
desde la tradición. Con unas bases 
sólidas y buena formación».
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periodontal, por el Dr. Juan Ruiz de 
Gopegui y col.

058 ciencia y clínica
• Adhesión dentinaria: 

fundamento, evolución y 
perspectiva, por el Dr. Armando 
Valdés Álvarez. [58]

• Rehabilitación dental 
implantosoportada sobre hueso 

peroné: el reto son las partes 

blandas, por la Dra. María Jesús 

Morales Vela y cols. [72] 

• Que nada se te pase: una 

lesión pequeña puede ser muy 

importante, por el Dr. Luis Miguel 

Sáez Alcaide y cols. [82] 
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Consejo Andaluz de Dentistas: «El 

51% del capital de una clínica debe 

pertenecer al dentista».
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•	 Mercado Dental: Difusión de las 
tecnologías digitales, por Roberto 
Rosso. [104]

•	 Gestión: Modelos de liderazgo 
(I), por Marcial Hernández 
Bustamante. [112]

•	 Gestión documental: La gestión 
documental de fotografía y vídeo 
como herramienta de marketing 
y optimización del tiempo en la 
consulta, por el Dr. Toni Flichy. 
[118] 
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Descubre los últimos términos que se han 
ido añadiendo al vocabulario y a la práctica 
diaria de clínicos y técnicos, junto con la 
Sociedad Española de Odontología Digital y 
Nuevas Tecnologías (SOCE).

Escáner de mesa. Se trata de un 
dispositivo que mediante luz visible o láser es 
capaz de digitalizar objetos reales en un archivo 3D 
(impresiones, modelos, etc.). Este tipo de escáneres 
son inmóviles y no sirven para el escaneado 
intraoral, pero son capaces de ofrecer una mayor 
resolución y por eso son bastante utilizados en los 
laboratorios para un flujo mixto analógico-digital, 
sobre todo, en rehabilitaciones de arcada completa 
donde los escáneres intraorales todavía no ofrecen 
la precisión y fiabilidad que este tipo de trabajos 
requiere. 

informática en la nube. Así se llama 
a la práctica de utilizar una red de servidores 
remotos alojados en internet para guardar, 

gestionar y procesar datos en lugar de un servidor 
local o un ordenador personal. Cada vez se utiliza 
más ampliamente en las clínicas dentales para 
asegurar la protección de datos y tener un acceso 
permanente y desde cualquier lugar, gracias a los 
dispositivos móviles, a la información relevante de 
la clínica.

DE LA «A» A LA «Z»
EL VOCABULARIO DE LA ODONTOLOGÍA MÁS ACTUAL

SECCIÓN EN COLABORACIÓN CON:
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REPRODUCIBILIDAD
La Odontología Digital, mediante el diseño 
por ordenador de las restauraciones, nos 
permite guardar en un archivo de varios 
MB una incrustación, corona o rehabilita-
ción completa, de modo que podemos vol-
ver a fresarla en cualquier momento. Si un 
paciente acude a la clínica con una restau-
ración fracturada o descementada tene-
mos la posibilidad de tener una pieza nue-
va exactamente igual a la anterior en unos 
minutos o unas horas, solucionando un pro-
blema que podría llevar varios días con el 
método analógico, reforzando la confian-
za del paciente y obteniendo un resulta-
do idéntico al que se le colocó en un pri-
mer momento.

Otros ejemplos de reproducibilidad pue-
den ser los colorímetros o los localizadores 
de ápices que han demostrado ser capaces 
de realizar sus tareas de una manera fiable 
y continuada y que facilitan en gran medi-
da la realización de tratamientos comple-
jos aprovechando la tecnología.
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CURSO NUEVAS TECNOLOGÍAS 
DIGITALES EN IMPLANTOLOGÍA

“LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS HAN VENIDO PARA QUEDARSE”

MADRID - 19-20-21 SEPTIEMBRE 2019

DR. GUILLERMO PRADÍES

– Flujo digital en Prótesis sobre implantes: Introducción, consideraciones generales, fases.

– Fase de Digitalización: Radiología Digital: El estándar DICOM. Escáneres Extraorales, Intraorales y faciales.

– Fotografía aplicada a la implantología.

– Sistemas digitales toma de color en implantología. Sistemas electrónicos de análisis oclusal.

– Cirugía Guiada protésicamente, Conceptos generales, Softwares abiertos y cerrados. Integración de archivos.

– Aplicaciones del Láser de tejidos blandos en Prótesis sobre implantes:

Fundamentos físicos, el láser de Diodo, terapia fotodinámica.

– Fase CAD y CAM: Integración de información digitalizada, softwares de diseño Chairside, softwares de diseño de

Laboratorio: InLab, Dental System, Exocad, Consideraciones generales sobre los softwares CAM.

Tecnologías sustractivas: Mecanizados por fresado y Láser, Tecnologías aditivas: SLA, DLP, sinterizado metales.

– Cirugía guiada protésicamente, escaneado, diseño y producción de una restauración unitaria provisional implantes.

– Digitalización intraoral, diseño y fresado caso unitario sobre implantes monolítico y multicapa.

– Planificación de cirugía guiada. Integración de archivos STL con DICOM en el Software Noble Clinician.

– Diseño y preparación de una guía quirúrgica para cirugía de implantes protésicamente guiada.

– Realización de un caso de cirugía guiada con implantes, colocación de pilares y toma de impresión digitalizada

con fotogrametría I4D de Imetric.

– Diseño, preparación y fresado de una restauración CAD/CAM Chairside mediante la utilización del software CEREC.

– Escaneado, diseño y  producción de una restauración sobre implantes con scanpost con en el sistema CEREC.

– Realización de un caso completo con el sistema CEREC GUIDE 3, colocación de implante a través de férula,

impresión digital, diseño, producción y atornillado del provisional.

PROGRAMA TEÓRICO

PROGRAMA PRÁCTICO

CEOdont (CEOSA Formación) 
Juan Montalvo, 8 • 28040 Madrid

www.ceodont.com  •  cursos@ceodont.com
Hable con nosotros:  91 553 08 80 ·  680 33 83 17

“EL FLUJO DIGITAL AL 
 ALCANCE DE TODOS”
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ESTUDIO DENTAL RAFA PIÑEIRO

«La Odontología 
digital no tiene 
límites»
De diseccionar todo tipo de insectos 

bajo la lupa siendo un niño a incorporar a 

su práctica profesional la utilización del 

microscopio operatorio. De una pequeña 

consulta en un pueblo marinero de las 

Rías Baixas gallegas al Estudio Dental Rafa 

Piñeiro en Vigo, una clínica especializada 

en tratamientos de Odontología 

Estética Avanzada y Rehabilitación Oral 

Mínimamente Invasiva. El doctor que 

da nombre al centro, y que tras quince 

años de ejercicio profesional comenzó 

a compaginar su actividad clínica con 

la formación a odontólogos en activo, 

nos abre las puertas de su casa para 

mostrarnos cómo innovación, tecnología, 

artesanía y eficacia conviven para aspirar a 

los mejores resultados en Odontología.
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El Dr. Rafa Piñeiro lidera, desde su inauguración en 2014, este 
centro pionero en el uso del microscopio para la Odontología 
conservadora y rehabilitadora.
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La perfección, por encima de cualquier otro interés, 
fue y ha sido siempre el motor que ha impulsado al 
Dr. Rafa Piñeiro, cuya trayectoria profesional se re-
monta al año 1997 cuando puso en marcha su primera 
consulta en Cambados, en la provincia de Pontevedra 
(Galicia). Tal y como él mismo asegura al abrirnos las 
puertas de su Estudio Dental Rafa Piñeiro, «durante 
más de dos décadas el objetivo fue la consecución de 
los mejores resultados en Odontología, primando la 
búsqueda hacia esa excelencia más allá de cualquier 
otro beneficio. Ésta ha sido siempre nuestra principal 
motivación. No ha sido fácil, ya que estos objetivos nos 
obligan a utilizar los mejores materiales, instrumen-
tal y tecnología, así como la formación constante de 
nuestro equipo de trabajo, penalizando así los intere-
ses económicos. Los excelentes resultados cosechados, 
así como el feedback de los compañeros, nos anima-
ron a extender nuestra filosofía de trabajo a la ciudad 

de Vigo donde, en enero de 2014, inaugu-
ramos el Estudio Dental Rafa Piñeiro. En 
estas nuevas instalaciones pretendíamos 
dotar del envoltorio adecuado a nuestra 
forma de entender la Odontología y equi-
parar todo lo que rodea nuestro trabajo a 
lo que realmente estábamos haciendo».

FILOSOFÍA DE TRABAJO  
«ACOGEDORA»
Por todo ello, uno de los aspectos en los 
que se volcaron para crear el Estudio 
Dental Rafa Piñeiro fue la habitabilidad, 
por lo que «estudiamos con detenimien-
to todos y cada uno de los espacios». Sus 
objetivos eran sencillos, buscar el con-
fort del paciente y hacer que éste se olvi-

dase por completo de que se encontraba en un centro 
odontológico. «Hemos primado el espacio. Grandes 
áreas abiertas, en un ambiente acogedor con la in-
tención de hacer que el paciente no tenga la sensa-
ción de encontrarse en una clínica dental. Somos un 
centro exclusivo de Odontología estética,  por lo que 
se ha prestado una atención especial a la decoración. 
Se han utilizado como elementos decorativos temas 
relacionados con la Odontología, pero desde un pun-
to de vista diferente al habitual y que generan en los 
pacientes y en los compañeros que nos visitan la in-
quietud por conocer y adentrarse en nuestra filoso-
fía de trabajo», asegura el Dr. Piñeiro.
En lo que se refiere al equipamiento de la clínica, 
continúa, «contamos con las más modernas tecnolo-
gías que nos permiten mantener o mejorar nuestros 
elevados estándares de calidad. Hemos prescindido 
de superfluas tecnologías, más utilizadas a modo de 
marketing y/o productividad, pero que no mejoran 
nuestros parámetros mínimos de calidad».
Y es que si de algo se siente orgulloso el Dr. Rafa Pi-
ñeiro es del equipo profesional que le acompaña en 
su andadura. «Somos un grupo humano modesto de 
tan solo ocho personas. Nunca he querido crecer de-
masiado, ya que para mí es muy importante tener 
un control minucioso de todo lo que hacemos. To-
dos ellos desarrollan, en su apartado, un trabajo ex-
traordinario y, sin lugar a dudas, me sería imposible 
llegar a donde estoy en este momento sin su aporta-
ción», asegura.

 ES SIMPLE, SI UTILIZAS 
EL MICROSCOPIO EL TRABAJO 
CLÍNICO ES MEJOR  
QUE SI NO LO UTILIZAS

Espacios abiertos y un ambiente acogedor definen las instalaciones del Estudio 
Dental Rafa Piñeiro.
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VOCACIÓN PRECOZ
En el Estudio Dental Rafa Piñeiro son pioneros en el 
uso del microscopio en la Odontología conservadora 
y rehabilitadora, apuesta que comenzó allá por 1999. 
«Un año y medio después de la apertura de nuestra 
primera consulta solicité a la casa Zeiss la posibili-
dad de probar su microscopio operatorio para Odon-
tología. Recuerdo perfectamente que me lo instalaron 
en la consulta durante un mes sin coste alguno. Tenía 
una cámara analógica y un monitor de televisión de 
quince pulgadas. Desde niño siempre fui una persona 
inquieta, con ganas de descubrir cosas, creativo e in-
conformista. Me encantaba jugar con microscopios y 
diseccionar todo tipo de animales e insectos. Así pues, 
cuando empecé a trabajar lo tenía muy claro, quería 
descubrir, saber los porqués de tantos y tantos aspec-
tos clínicos. Por eso empecé muy pronto a utilizar el 
microscopio, para disfrutar más trabajando. Desde en-
tonces lo utilizo para todo tipo de trabajos en Odonto-
logía, lo que me ha permitido, no tan solo dar el máxi-
mo de calidad en los protocolos clínicos, sino entender 
y buscar los límites de la Odontología clínica».
El Dr. Rafa Piñeiro relaciona las ventajas de la uti-
lización del microscopio con cinco conceptos: «vis-
ta, ergonomía, comunicación, espacio y calidad», si 

bien es consciente de que su uso es complejo, ya que 
«la curva de aprendizaje requiere de mucho tiempo 
y determinación. Clínicamente nos hace ir más des-
pacio, ya que precisa que el personal auxiliar esté 
formado de forma específica y, además, es una tec-
nología que necesita una inversión económica im-
portante», afirma.
Además, su sistema de trabajo se basa en la incor-
poración del microscopio no solo a lo largo de la fa-
se del tratamiento, sino durante la totalidad del pro-
ceso clínico, con el fin de garantizar una precisión y 
unos parámetros de calidad tanto para el paciente, 
como para el profesional. «A partir de cinco aumen-
tos todo lo que vemos es completamente diferente, es 
un nuevo mundo que desconocemos y es realmente 
apasionante, ya que el concepto de espacio cambia 
de forma radical. Ver nos permite entender y esto es 
lo único que nos ayuda a mejorar. Trabajar a diario, 
durante casi 20 años, en este mundo magnificado 
me ha permitido entender y mejorar todos los proce-
dimientos clínicos desde una perspectiva comple-
tamente diferente. Este nuevo mundo podemos do-
cumentarlo mientras trabajamos de forma sencilla y 
es posible compartirlo con nuestros pacientes, per-
sonal clínico, otros profesionales y el público en ge-

El uso del microscopio, pasión del Dr. Piñeiro desde niño, le ha permitido entender y buscar los límites de la Odontología clínica.
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neral. De esta forma, las posibilidades de comunica-
ción son inmensas. Pero sin lugar a dudas, la ventaja 
fundamental de la utilización del microscopio es que 
el trabajo siempre va a ser mejor. Es simple, si utili-
zas el microscopio el trabajo clínico es mejor que si 
no lo utilizas. Esto me ha permitido documentar to-

da mi Odontología, creando una inmensa videoteca 
de cientos de vídeos con los procedimientos íntegros, 
lo que supone un nuevo paradigma de documenta-
ción en Odontología. Gracias a dos cámaras que es-
tán conectadas al microscopio todo el procedimien-
to queda grabado, con una calidad extraordinaria, a 
tiempo completo y desde el punto de vista del ope-
rador. Podemos saber todo lo que hemos hecho, valo-
rar nuestros éxitos y nuestros fracasos de forma ob-
jetiva, analizar con todo detalle los prodecimientos 
para afianzar nuestros éxitos o mejorar cada día».

EL PLUS DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS
Tal y como nos detalla el Dr. Piñeiro, la Odontología a 
través del microscopio no es una nueva tecnología, ya 
que uso cuenta con una larga trayectoria. No obstan-
te, los más nuevos «aportan unas opciones de visua-
lización, ergonomía y comunicación que no existían 
en el pasado y eso es gracias a las nuevas tecnolo-
gías». En cuanto a la última aparatología que ha en-
trado en el Estudio Dental Rafa Piñeiro con el fin de 
continuar la senda del actual escenario digital, «lá-
ser de diodo, impresoras 3D, o sistemas de polimeri-
zación clínica de tres segundos están entre mis úl-
timas adquisiciones. La tecnología me apasiona, es 
un mundo nuevo que no tiene límites». Tras dos dé-
cadas de investigación en el centro, en los que cono-
cimientos, experiencia, tecnología y artesanía con-

EL TRATAMIENTO  
COMO OBJETIVO
«Apostar por las nuevas tecnologías de-
bería significar mejorar en tu trabajo, en 
tus capacidades diagnósticas, terapéu-
ticas y de ejecución de tratamiento. Ac-
tualmente se está focalizando mucho en 
este sentido, pero es muy importante 
entender que ‘la tecnología no es el ob-
jetivo’ sino que ‘el tratamiento es el obje-
tivo’. Es decir, si tienes un escáner intrao-
ral y haces la preparación dental con una 
turbina, sin magnificación y das la misma 
solución terapéutica que hace 30 años, 
no estás actualizado. En mi opinión es-
tarlo significa mucho más que utilizar sis-
temas digitales», asegura el Dr. Piñeiro.

La curva de aprendizaje para el manejo del microscopio no es sencilla y requiere de tiempo y determinación por parte del equipo de 
la clínica.
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fluyen para ofrecer el máximo de calidad en cada 
tratamiento odontológico, «nosotros hemos busca-
do los límites de la Odontología artesana y creo hu-
mildemente que hemos llegado a ellos. La Odontolo-
gía Digital tiene como ventaja fundamental que no 
tiene límites, todo lo que imaginemos podrá crear-
se digitalmente». 
En este sentido y con respecto al esfuerzo económico 
que requiere estar a la última en aparatología, el Dr. 
Piñeiro asegura que «la inversión es relativamente 
importante. La clave está en saber qué me ofrece la 
tecnología. Si me proporciona algo que mejore lo que 
nosotros estamos realizando actualmente, si puedo, 
me la compro. Por ejemplo, es lo que sucede con la 
radiología 3D. Si no la tengo no puedo diagnosticar 
y me pierdo mucha información importante y, ade-
más, no hay nada alternativo que me la pueda pro-
porcionar. Entonces, sin lugar a dudas, la adquiero. 
Siempre que he hecho inversiones nunca he pensa-
do en la amortización. En ningún caso he compra-
do nada pensando en cuánto dinero ganaría con su 
utilización, sino en qué ganancia obtendría en la ca-
lidad de mi trabajo, y he de confesar que esto siem-
pre me ha funcionado muy bien». Además, y refirién-
dose a la «frenética» velocidad a la que se producen 
los citados avances tecnológicos, «es importante en-
tender que la tecnología siempre es una respuesta a 
una demanda. Por eso creo que estar actualizado en 
cuanto a técnicas de tratamiento, es decir, ser ‘mo-

derno de tratamiento’, nos permitirá discernir entre 
qué debemos adquirir para ser capaces de seguir el 
ritmo de la tecnología».
 
EL ÚNICO «PERO» DEL ESCENARIO DIGITAL
Para el fundador del Estudio Dental Rafa Piñeiro, que 
los pacientes se sientan rodeados de un entorno digital 
les aporta una sensación de modernidad que es muy po-
sitiva de cara a la imagen que se quiere transmitir. «Aquí 
reside el ‘pero’ que le atribuyo a las tecnologías digita-
les. Están muy dirigidas a la venta de tratamientos y a 
la imagen. Yo no quiero una máquina para vender más 
o dar mejor imagen, sino para hacer mejores tratamien-
tos. Creo que actualmente hay más problemas odontoló-
gicos que en el pasado, ya que no solo nos encontramos 
con los de la salud oral, sino con renovadas dificulta-
des, como las nuevas demandas de los pacientes, la es-
tética, la inmediatez,  la funcionalidad y toda la proble-
mática relacionada con los tratamientos odontológicos 
previos que los pacientes han sufrido, están sufriendo y 
seguirán sufriendo. Todo esto hace que las necesidades 
de tratamiento sean tan y tan inmensas y que la venta 
sea completamente innecesaria, además, claro está, de 
que va en contra de la Deontología».

MOTIVAR Y FORMAR
El Estudio Dental Rafa Piñeiro dispone de las insta-
laciones y el material necesarios para los cursos que 
imparten, tanto el Dr. Piñeiro como otros profesio-

El Dr. Rafa Piñeiro cuenta con un equipo de ocho profesionales que le acompañan en su aventura al frente de su Estudio Dental. 
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nales invitados: sala de formación, tratamientos en 
directo, vídeo conferencia y un equipo de profesio-
nales, así como el instrumental adecuado, para ga-
rantizar una óptimas condiciones para el aprendizaje.
«La formación que ofrecemos va dirigida a profesio-
nales en activo que pretenden mejorar su práctica 
odontológica dentro del campo de la Odontología es-
tética. Se trata de transmitir nuestra experiencia y 
cómo hemos llegado a donde estamos. Cómo simpli-
ficar los procedimientos y cómo conseguir resulta-
dos extraordinarios de forma sencilla desde el cono-
cimiento, experiencia, habilidad y medios técnicos 
y humanos. Sin la conjunción de estos conceptos es 
imposible conseguir resultados sobresalientes. Todos 

nuestros protocolos actuales de trabajo mejoran los 
resultados clínicos existentes de forma más sencilla. 
Para mí es muy importante que las personas que cur-
san nuestros programas salgan motivados, que cam-
bien su forma de trabajar, que tengan una visión dife-
rente de la Odontología y que, desde el día siguiente 
a la formación, puedan estar mejorando de forma ex-
ponencial su calidad de trabajo. Le damos mucha im-
portancia a la formación, por lo que trabajamos muy 
duro en los programas, contenidos y medios que ofre-
cemos. La formación lo es todo», asegura.
Con respecto al papel formativo que desempeñan las 
casas comerciales, el Dr. Piñeiro se muestra conven-
cido de que «debería de existir una colaboración es-
trecha entre entidades académicas, profesionales que 
transmiten sus experiencias y conocimiento en for-
mación privada y casas comerciales para que todos 
ganemos, la formación en sí, la Odontología y el pa-
ciente. En principio, para poder utilizar las nuevas he-
rramientas digitales necesitamos el soporte de la ca-
sa comercial. Por eso es muy importante que cuando 
decidamos adquirir un producto sepamos de antema-
no qué soporte formativo nos ofrece. Lo siguiente se-
ría la formación que profesionales de prestigio puedan 
ofrecernos para poder explorar todas las posibilidades 
de una tecnología o técnica determinada», concluye.

ESTUDIO DENTAL 
RAFA PIÑEIRO
¿Dónde está?  
Plaza de Compostela, 10. 36201 Vigo. 
(Pontevedra)
¿Quieres saber más? 
ed-rp.com

El Dr. Piñeiro compagina su actividad clínica con la formación a odontólogos en activo.
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PATROCINA:

No habíamos celebrado aún un 
encuentro de trabajo en Barcelo-
na y la ocasión, sin duda, lo me-
recía. Y es que la Ciudad Condal 
será la sede del Congreso que 
SEPES –Sociedad Española de 
Prótesis Estomatológica y Esté-
tica– e IFED –Federación Inter-
nacional de Odontología Estéti-
ca, que preside el español Jaime 
A. Gil– celebran conjuntamente 

del 10 al 12 de octubre próximos y 
que convertirá a nuestro país en 
el punto de encuentro de la Esté-
tica Dental a nivel mundial.
Por este motivo, y con el apoyo de 
SEPES, reunimos en un emble-
mático hotel de la capital catala-
na a los doctores Miguel Roig, Lo-
li Rodríguez, Sandra Fernández, 
Tomás Escuín, Joan Josep Guarro, 
María Peraire, Luis Jané y Nacho 

Rodríguez, además del reconoci-
do técnico de laboratorio August 
Bruguera. La vinculación de mu-
chos de ellos al campo educativo, 
sobre todo, universitario dio pie 
para hablar de dos grandes temas: 
la formación y la investigación.

DELIMITACIÓN
La Odontología Estética vive un 
momento dulce debido al incre-

26 | ENCUENTROS 

Con la vista puesta en el congreso que las sociedades científicas SEPES e IFED celebrarán el 
próximo octubre en Barcelona, nos trasladamos a la Ciudad Condal para hablar de Estética 
Dental con referentes en una disciplina que vive su momento de mayor auge. A lo largo de 
la conversación surgieron temas muy interesantes, como la práctica clínica de los perfiles 
más jóvenes; la irrupción de las redes sociales como herramientas de comunicación o 
como escaparates de tratamientos; del papel de la industria en el desarrollo del sector; de 
tecnología y de la necesidad de que cale en la población el mensaje de que la Odontología no 
es un producto, sino un servicio que, por encima de todo, busca la salud del paciente. 

De izda. a dcha., Nacho Rodríguez, Luis Jané, Loli Rodríguez, Gema Bonache, August Bruguera, María Peraire, Miguel Roig, Sandra 
Fernández, Joan Josep Guarro y Tomás Escuín. 

AVANCES EN ODONTOLOGÍA ESTÉTICA

«Debemos ser modernos, pero desde la tradición.
Con unas bases sólidas y buena formación»
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PATROCINA:

mento de la demanda de sus tra-
tamientos, lo que provoca que 
«el alumno de Grado solicite más 
programas de Postgrado centra-
dos en esta rama, y que cada vez 
haya más necesidades de apren-
der esta materia», afirmó la Dra. 
Loli Rodríguez. Pero, ¿sabemos 
bien qué es y qué abarca la esté-
tica? «Yo, por ejemplo, no estoy 
en el ámbito universitario, pe-
ro puedo dar la visión de la con-
tratación. Curiosamente cuando 
pregunto a los júniors sobre sus 
intereses odontológicos, muchos 
te dicen que la estética. Y cuando 
les digo qué es para ellos la esté-
tica me hablan de hacer carillas 
de composite. Éste es su concep-
to de especialista. Aquí es donde 
chocamos», advirtió el Dr. Joan 
Josep Guarro. 
«Los clínicos –aportó al deba-
te el Dr. Miguel Roig– tratamos 
de cubrir la demanda de la socie-
dad. Y la Universidad tiene que 
ser el vehículo que ayude a la so-
ciedad a conseguir lo que quiere. 
Si ésta demanda estética, noso-
tros como universidad tenemos 
que analizar qué es y cómo or-
denarla. Debemos dar el sopor-
te y el apoyo. Yo no estoy a favor 
ni en contra de una especialidad 
en Estética, pero igual que la hay 
en Medicina, por qué no puede 
haberla en Odontología. Ahora 
bien, tiene que tener contenido, 
sustentado en la función y en la 
integración psicológica del pa-
ciente y, entre todos, si somos ca-
paces de construir un relato que 
sea útil para la comunidad clíni-
ca y para la calle, creo que sería 
muy positivo», auguró. A propó-
sito de la formación, el Dr. Nacho 
Rodríguez apuntó como especia-

lidad la Odontología Restaurado-
ra: «Luego, la Estética, como un 
postgrado del postgrado. La Uni-
versidad está claro que tiene un 
papel importante en un progra-
ma reglado, que no puede ser un 
curso de tres fines de semana. La 
estética a nivel social vende, pe-
ro a nivel formativo es una coleti-
lla a la que tú tienes que dar unas 
bases sólidas. Sucede como con el 
uso de las nuevas tecnologías. Se 
tiene que ser moderno pero con 
tradición», añadió.

LOS INVITADOS, UNO A UNO

·  Dr. Miguel Roig. Presidente de 
SEPES.

·  Dra. Loli Rodríguez. Odontóloga 
dedicada a Prostodoncia y Estética. 
Vicepresidenta de la SCOE 
(Societat Catalana d’Odontología i 
Estomatología).

· Dra. Sandra Fernández. 
Vicedecana Institucional de 
la UIC y profesora del área de 
Restauradora.

· Dr. Tomás Escuín. Profesor de la 
Universidad de Barcelona (UB).

· Dr. Joan Josep Guarro. Presidente 
de la Asociación Empresarial de 
Clínicas Dentales de Catalunya.

· Dra. María Peraire. Profesora de la 
Universidad de Barcelona (UB).

· Dr. Luis Jané. Vicepresidente del 
Comité Organizador del Congreso 
SEPES &IFED.

·Dr. Nacho Rodríguez. Presidente 
del Comité Científico del Congreso 
SEPES & IFED.  

·  August Bruguera. Técnico de 
laboratorio y conferenciante en 
SEPES & IFED. 
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EN C UEN T R O S

 DEBEMOS 
TRANSMITIR A 
LA SOCIEDAD 
NUESTROS VALORES 
DIFERENCIALES  
Y EL COMPONENTE 
ACADÉMICO
DR. MIGUEL ROIG
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«De cualquier modo –aportó en 
este punto del debate el Dr. Luis 
Jané–, yo me pregunto si hay 
Odontología no estética. En mi 
caso entiendo el asunto desde el 
punto de vista del arte, en darle 
la vuelta a la realidad. Decía Na-
cho, modernos desde la tradición. 
Y nosotros somos “copiones”. El 
otro día a August le pasé unas 
fotografías de un caso que real-
mente es un caso muy fácil con 
August y muy difícil sin él, por-
que es puramente técnico. Pero 
no en todos los casos es acabar en 
carillas. Cuando hablábamos de 
las especialidades, el problema 
no es saber poner carillas, sino 
en saber previamente qué has de 
hacer… Ese es el punto en el que 
la gente pierde un poco el desti-
no de hacia dónde va», advirtió.

EN CONSTANTE CAMBIO
Profundizando en la reflexión 
del Dr. Jané, su colega, la Dra. 
Peraire, afirmó que «la estética 
es todo y nada porque ¿quién ha 
querido poner una prótesis fea 
alguna vez? Cuando recibí la in-

vitación a este encuentro, me di-
je, es que esto de la estética nunca 
te has parado a pensar de dónde 
viene, y yo creo que el origen en 
gran parte se debe a que cuando 
se empezó a hacer la prótesis con 
implantes eran muy feas. Em-
pezaron con las regeneraciones 
óseas, luego con la cirugía mu-
cogingival y vieron que podían 
generar una mucosa que parecía 
una encía. Yo creo que este fue 
el inicio y después lo aplicaron 
al diente natural. Naturalmente 
el desarrollo de las cerámicas ha 
permitido esta translucidez y es-
ta fuorescencia que ha sido el re-
mate», finalizó.
La perspectiva de los perfiles téc-
nicos la ofreció August Brugue-
ra: «Yo la estética la veo como un 
módulo vehicular de cualquier 
máster o postgrado. El pacien-
te compra estética y nosotros la 
vendemos, aunque realmente lo 
que hacemos es restaurar. Mis 
cursos son: estética, estética, es-
tética. Y ahora que estamos en la 
era digital, muchos demandan 
cursos sobre cómo hacer el diag-
nóstico, pero realmente es la es-
tética la que mueve todo el volu-
men de trabajo. No obstante, la 
estética al final es un concep-
to que muda con el tiempo -un 
concepto relativo, apuntó la Dra. 
Fernández-. Cuando yo empecé 
poníamos dientes de oro en las 
completas porque era lo que te-
níamos que hacer para cumplir 
con las expectativas de estética 
del paciente», finalizó Bruguera. 
Lo que se puso también de re-
lieve en el encuentro fue que las 
nuevas generaciones de profesio-
nales vienen pisando muy fuer-
te. «Sigo a mucha gente joven con 

 EN ODONTOLOGÍA 
ES IMPORTANTE 
ENFOCAR A LOS 
JÓVENES HACIA LA 
EXCELENCIA
DR. NACHO 
RODRÍGUEZ
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En el  encuentro, celebrado en Barcelona, se habló también de los principales 
problemas que afectan a la Odontología actual.
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Dr. ALFONSO L. GIL

-Diplomate of the American Board of Periodontology
-Advanced Surgical Implant Den;stry, University of California Los Angeles
-Advanced Periodontology, University of Southern California
-Master of Science in Craniofacial Biology, University of Southern California
-Licenciado en Odontología, Universidad del País Vasco

PROGRAMA-HORARIO

Parte teórica:
• 09:00-10:00: Etiología, factores de riesgo y evolución de las técnicas de cobertura radicular
• 10:00-11:00: Explicación de los pasos quirúrgicos de la Técnica VISTA y  evidencia científica
• 11:30-12:45: Presentación de casos clínicos: Recesiones sobre dientes tratados con VISTA
• 12:45-14:00: Presentación casos clínicos: Recesiones sobre implantes tratados con VISTA

Parte práctica:
• 15:00-16:30: Taller hands-on sobre dientes con modelo y kit de instrumentos VISTA
• 17:00-18:00: Taller hands-on sobre implantes con modelo y kit de instrumentos VISTA

OBJETIVOS
• Aprender las indicaciones y los pasos quirúrgicos de la Técnica VISTA
• Entender la predictibilidad y factores pronósticos de las técnicas de cobertura radicular
• Aprender una correcta utilización del instrumental quirúrgico VISTA
• Manejo de suturas de reposición coronal con composite

INSCRIPCIONES
• Importe del curso: 490 € (incluye comida y dos coffee-break)
• Inscripción reducida antes del 30 de Junio 2019: 390 €
• Número máximo de participantes: 10

SEDE Y SECRETARÍA
Intra-lock Iberia

C/Toronga nº27 ‐ 1ª Planta  28043 Madrid
Tel: +34 917216730 info@intralock.es

Técnica VISTA de Microcirugía Mucogingival
Túnel con Incisión Vestibular Subperióstica

Sábado 26 Octubre 2019, Madrid

I B E R I A
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una formación multidisciplinar o 
interdisciplinar y que ya no bus-
can la estética básica, sino la ar-
monía de las sonrisas. Hablamos 
de movimientos mínimos, de ca-
rillas no prep, de pequeños com-
pos… buscan una estética dife-
rente. Este grupo de odontólogos 
saben captar ese tipo de pacien-
te y sus necesidades. Tratamien-
tos de estética más al detalle. Y a 
eso nos está ayudando lo digital», 
explicó la Dra. Rodríguez.

LA SOCIEDAD MANDA
Sobre quién marca los cambios, 
todos los participantes coinci-
dieron en que es la sociedad. «El 
mercado es el que gobierna todo. 
Si nos paramos a pensar, vemos 
que la gente quiere dientes hipe-
rrealistas. Yo he llegado a hacer 
caries secundarias en restaura-
ciones cerámicas. De repente em-
pezamos a entrar en la época del 
blanco. Pero además está pasan-
do algo muy curioso. Si nos fija-

mos tenemos una industria que 
nos genera un producto muy es-
tandarizado, muy lineal, donde 
tú tienes unos contornos muy 
protocolizados, con colores muy 
lisos, la técnica del maquillaje… 
y, al mismo tiempo, hay todo un 
mercado de pacientes que te es-
tán demandando ese producto. 
Se trata de la primera vez que in-
dustria y pacientes están lleván-
donos a un mismo lugar. Hasta 
ahora éramos casi nosotros los 
que teníamos que ir adaptándo-
nos a lo que nos pedían, y aho-
ra lo que nos da la industria y lo 
que nos pide el paciente coinci-
de», aseveró August Bruguera.
Respecto a  los profesionales más 
jóvenes profundizó el Dr. Roig. 
«Coincidimos hace poco en Chi-
cago con un compañero que ha 
construido a través de Instagram 
una consulta híper potente, don-
de el 100% de sus pacientes acu-
den a cambiarse la sonrisa y ma-
yoritariamente con carillas. Es 

 EL PACIENTE HA 
UNIDO AL CLÍNICO  
Y AL TÉCNICO
AUGUST BRUGUERA

LA INDUSTRIA, MOTOR DEL DESARROLLO
En la evolución de la Estética, al igual que en otras disciplinas odontológicas, la industria tie-

ne un papel fundamental. «Realmente es uno de los motores principales del desarrollo porque 
saben que para ser solventes tienen que innovar, hacer cosas mejores, diferentes, y esa inno-
vación, si se sabe vehiculizar, acaba redundando en beneficio del paciente y para la profesión», 
destacó el Dr. Miguel Roig. «La industria –continuó– invierte muchísimo en desarrollo de pro-
ductos y en innovación. Nosotros tenemos que trabajar conjuntamente para que juntos poda-
mos crear sinergias positivas para los pacientes. Hay gente que lo ve negativo porque dice, por 
ejemplo, en el caso de los congresos, que están influenciando en los ponentes. Y puede que sí, 
pero es fundamental que los dentistas tengamos criterio». En este punto alertó de un problema 
de partida: «queremos formar individuos sin criterio y esto es fundamental. Hay que saber que 
hay ponentes con ciertas tendencias y poder determinar por qué dicen lo que dicen, o por qué 
presentan lo que presentan». «Nosotros somos espectadores de la industria, en todos los sen-
tidos. Estamos en deuda absoluta con la industria. Estos congresos posiblemente sin su apoyo 
no se podrían hacer», destacó el Dr. Luis Jané. 
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cierto que hay una demanda de 
pacientes que vienen a cambiar 
su sonrisa para sonreír mejor en 
sus redes sociales, en sus selfies… 
Pero, por encima de todo, la clave 
es que para construir esas son-
risas tienes que hacer las cosas 
muy bien, poseer una formación 
específica». Y, además, de una 
cualificación necesaria debe ha-
ber un trabajo en equipo. «Tiene 
que haber un especialista que se-
pa organizar equipos para conse-
guir esos fines, en estos equipos 
necesariamente va a haber un 
prostodoncista o un restaurador, 
un ortodoncista, un cirujano, un 
técnico dental... Todos coordina-
dos por un profesional con una 
formación específica, una forma-
ción de largo recorrido intensa y 
extensa, cómo le queramos lla-
mar o dónde ubicarla es otro te-
ma», finalizó.
La batuta del trabajo en equipo la 
doctora María Peraire se la otor-
gó al prostodoncista. «Es quien 
está en la punta de la pirámide, 
quien al final asume toda la res-
ponsabilidad y, por lo tanto, tie-
ne que ser el que coordine el tra-
bajo. Creo que los que hacemos 
prótesis tenemos una visión muy 
global, muy de vista de pájaro so-
bre el tratamiento, no porque se-

pamos más ni seamos más listos, 
sino porque nos interesa. Y esto 
nos da una facilidad para hacer-
lo», aseguró.

REDES SOCIALES
Fueron varias las veces en las 
que se mencionaron las redes 
sociales que son utilizadas por 
los profesionales como escapa-
rates de sus tratamientos y tam-
bién por los pacientes a quienes 
se impacta fácilmente, pero ¿no 
pecaremos con esto en frivolizar 
la profesión? ¿No pueden ser es-
tos canales un arma de doble fi-
lo al no haber un filtro de calidad 
de cada caso? 
«El paciente, del que tanto se ha-
bla, no es libre», afirmó contun-
dentemente la Dra. María Peraire. 
«Está absolutamente influencia-
do por quien sea, la industria “x” 
o las necesidades económicas 
de un área. Claramente por al-
gún motivo se está promovien-
do el tema de la imagen. Detrás 
hay muchos trabajos y me pare-
ce muy bien, pero no somos li-
bres, el paciente está mediatiza-
do», apuntó.
«Se trata de algo social», apuntó 
el Dr. Joan Josep Guarro: «Yo era 
de los que pensaba que las redes 
sociales no iban conmigo –y de 

hecho no van-, pero hay que ser 
consciente de que nuestra clien-
tela tradicional va envejeciendo, 
y el que entra ahora en la clínica, 

 LOS PROFESIONALES HEMOS HECHO  
UNA COSA MAL: CONVERTIR UN SERVICIO  
EN UN PRODUCTO 
DR. LUIS JANÉ

 EN EL CONGRESO 
SEPES-IFED SE 
PODRÁN VER 
MUCHAS TENDENCIAS, 
OPINIONES E 
INQUIETUDES
DR. TOMÁS ESCUÍN
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quien es capaz de comprar tra-
tamientos dentales, es un señor 
que va con el móvil y que está en 
Instagram y en Facebook. Es una 
nueva generación».
En este aspecto incidió la Dra. 
Sandra Fernández. «Creo que 
el público es diferente. El públi-
co más joven está muy formado, 
es paciente, busca, se conecta 
mucho a las redes sociales y vi-
ve constantemente en ese mun-
do. Este paciente busca a alguien 
que esté dentro de su línea. Aho-
ra como clínicos nos escriben 
por Instagram o Facebook. Para 
ellos es su canal de comunica-
ción y nos tenemos que adaptar. 
Luego es el clínico el que los de-
be informar y orientar. Además, 
tienes que dar la respuesta hoy, 
porque si no el paciente te escri-
be y te dice: de las 5 clínicas que 
he escrito, tú eres la más lenta 
respondiendo. Hay que tener en 
cuenta a ese público. Alejarnos 
de ellos es no estar en esa reali-
dad, siempre y cuando no perda-
mos la profesionalidad».
En la misma línea se pronunció 
el Dr. Nacho Rodríguez. «El te-
ma es alcanzar nuestro objeti-
vo, pero con unas bases. Es de-
cir, si tú logras ese tratamiento, 
has rotado unos dientes con or-

todoncia, has nivelado unas en-
cías, el marco de la puerta está 
correcto; luego necesitas cola-
boradores; puedes colocar unas 
carillas y terminas con éxito de 
Instagram o Facebook o de lo que 
quieras, pero con una base sóli-
da detrás. Enseñar tratamientos 
a cinco o diez años. No me vale 
el tratamiento de un día, de dos 
días o de dentro de un mes. Los 
jóvenes se van dando cuenta de 
esto. Esa es la tendencia que tie-
ne que marcar la sociedad cien-
tífica y la universidad. Llegar a 
lo que la sociedad demanda pe-
ro con conocimiento, no al libre 
albedrío», destacó.

DE LA PLÉTORA A LA 
PUBLICIDAD
La demanda del paciente actual 
es tal que «la gente te pide inclu-
so el material: quiero unas coro-
nas de circonio o de disilicato de 
litio», advirtió el Dr. Jané, un he-
cho que para la Dra. Sandra Fer-
nández se produce porque «la 

industria ha ejercido mucha pre-
sión, ha hecho comunicación di-
recta al paciente».
«En general –prosiguió el Dr. Ja-
né–, en la profesión hemos he-
cho una cosa muy mal: conver-
tir un servicio en un producto. 
Ahora estamos pagando por es-
to y es muy difícil que se revier-
ta. En otros países esto no pasa. A 
quién se le ocurre ir a un taller y 
preguntar por el carburador que 
va a poner el mecánico. A noso-
tros nos pasa», denunció Jané.
En este punto del diálogo aflora-
ron los diferentes problemas que 
padece el sector. «Se está hacien-
do marketplace directo en tra-
tamientos dentales y es que en 
España la profesión se ha mer-
cantilizado. Nuestro problema 
tiene nombre y apellidos: 36.000 
dentistas en España. No hay 
más», denunció el Dr. Joan Josep 
Guarro. A la lista se suma, que la 
propiedad de las consultas no sea 
de un profesional de la Odonto-
logía. «Está claro que un dentis-
ta puede deformarse profesional-
mente y hacer las cosas mal, pero 
es más fácil que un socio capita-
lista tome decisiones orientadas 
al beneficio, que un dentista», se-
ñaló el Dr. Roig.
En la publicidad puso el foco el 
Dr. Rodríguez. «Toda la publici-
dad sanitaria debería pasar por 
los Colegios de Dentistas. Aho-
ra, estamos sufriendo las conse-
cuencias de la publicidad enga-
ñosa que hacían algunas cadenas 
de clínicas con coletillas en sus 
anuncios como “para toda la vi-
da”. Hay que tener en cuenta que 
esto es Sanidad», advirtió.
«Pero también, apuntó el Dr. Roig, 
el mercado hay que saberlo leer. 

 SIN PERDER LA 
PROFESIONALIDAD, 
NOS TENEMOS QUE 
ADAPTAR A LAS 
DEMANDAS DE LOS 
NUEVOS PACIENTES 
DRA. SANDRA 
FERNÁNDEZ
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La dinámica de todos los merca-
dos es a ensancharse y contra esto, 
al igual que sucede en otros cam-
pos, es difícil luchar. Aquí, ¿cuál 
es nuestra labor? La gente debe 
entender que nosotros no somos 
un producto que se compra, que 
no todos somos iguales. Esto en el 
fondo es un desafío. Todos vemos 
en nuestras consultas pacientes 
que han ido a otras clínicas don-
de les han intentado hacer trata-
mientos presuntamente estéticos 
y que han sido un fracaso estéti-
co o funcional. Desde el punto de 
vista social es una lástima. Por 
eso, como profesión debemos sa-
ber transmitir al paciente nuestro 
componente académico y la im-
portancia que la formación tiene 
para asegurar su salud».

UN CARTEL IRREPETIBLE
Una parte importante del en-
cuentro la dedicamos a hablar de 
lo que supondrá para la Odonto-

logía Estética en particular y la 
Odontología en general la cele-
bración en Barcelona del Congre-
so SEPES-IFED. Materiales en 
Odontología Restauradora, reha-
bilitaciones sobre implantes, tra-
tamiento de los fracasos estéticos 
periimplantarios, injertos de teji-
do conectivo, el CAD/CAM en la 
consulta, los retos diarios del en-
foque interdisciplinar, los proto-
colos de trabajo en la era digital 
y Odontología Guiada por el DSD 
serán solo algunos de los temas 
que se abordarán en esta impor-
tante cita científica. «Es un con-
greso que sin duda vale la pena, 
cuenta con un programa impre-
sionante. Difícilmente un cartel 
con este elenco de profesionales 
se repita en un congreso en nues-
tro país. Desde que me licencié, 
no he fallado nunca al Congreso 
de SEPES, y a éste lógicamente 
no puedo faltar», aseguró tajan-
te la Dra. Loli Rodríguez.
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 EN EL TRABAJO 
EN EQUIPO EL 
PROSTODONCISTA 
ES QUIEN ESTÁ EN 
LA PUNTA DE LA 
PIRÁMIDE
DRA. MARÍA PERAIRE

LA IRRUPCIÓN DEL ESCENARIO DIGITAL
Si hay un tema que en el sector genera un debate intenso es cómo debería establecerse el 

vínculo entre clínica y laboratorio, y sus dos profesionales, el clínico y el técnico. «¿Por qué no 
tenemos protésicos en las facultades de Odontología?», se preguntaba el Dr. Escuín. «Ésta es 
una demanda que se hizo en Estados Unidos, no es solo en España. Nos enfrentaría a una si-
tuación real y permitiría montar equipos de entrada», explicó.

Para que clínica y laboratorio compartan espacio es necesario un cambio de legislación, pe-
ro tal y como expuso August Bruguera hay otras fórmulas y más con las nuevas tecnologías. 
«Gracias al flujo digital yo trabajo con técnicos de todo el mundo donde estamos manejando 
archivos. Lo digital hace que la distancia desaparezca, te aporta muchísima información y en 
tiempo real. Yo no creo que clínica y laboratorio tengan que estar físicamente en el mismo lu-
gar. Solo por la inmediatez del producto, en algunos casos entiendo que sí. Si nos paramos a 
pensar, quien nos ha unido al técnico y al clínico ha sido el paciente. Las inquietudes que hay 
detrás del paciente. Porque antes, cuando no existían estas inquietudes estábamos cada uno 
en nuestro mundo», apuntó. Y a propósito de la creciente digitalización expuso: «Lo digital hace 
distinta la prótesis, pero no la mejora. Un técnico puede ser un buen técnico con el ratón o con 
el pincel, pero será siempre un buen técnico. Lo que sí es cierto es que lo digital estandariza».
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PATROCINA:

Todos los perfiles de clínicos, 
tanto los júniors como los más 
séniors, encontrarán contenido 
adaptado a sus necesidades de 
conocimiento. «En el programa, 
además de juventud, hay tradi-
ción. Con lo cual todo el mundo 
se ve reflejado. Esta cita es una 
oportunidad de ver las cosas que 
se hacen con rigor, con ponen-
tes internacionales y nacionales, 
que nos van a enseñar lo que a mí 
me gustaría hacer en mi consulta, 
una Odontología de calidad para 
el día a día», afirmó Nacho Ro-
dríguez, quien lanzó un mensa-
je particular para quienes estén 
empezando en la profesión: «En 
Odontología es importante enfo-
car a los jóvenes hacia la excelen-
cia. Es clave su unión en grupos 
de estudio o trabajo para hacer 
las cosas bien porque así te irá 
bien. Siempre que tú seas dueño 
y señor de tus actos, te irá bien 
en tu profesión. Y este es un si-
tio idóneo para ver trabajos de 
calidad».
La inquietud por conocer de-
be ser la filosofía que guíe a los 
profesionales para alcanzar la 
excelencia, tal y como expuso 
el Dr. Tomás Escuín: «Cuando 
yo estudiaba Medicina me de-
jaban entrar en las conferencias 
que daban en la Academia de la 
Sociedad de Odontólogos, donde 
conocí a muchos clásicos y gran-
des dentistas de Barcelona. Des-
cubrí cómo se manejaban, qué 
ideas tenían… Cuando uno es-
tá estudiando, debería sentir cu-
riosidad, no porque lo tenga en 
el WhatsApp o en el Facebook. 
Tiene que ver las cosas en vivo 
y creo que este congreso les pue-
de acercar mucho a esto. Vien-

do el programa descubres que se 
recogen muchas tendencias, mu-
chas opiniones y muchas inquie-
tudes».
La Dra. Sandra Fernández puso 
el énfasis en «la multidisciplina-
riedad de un congreso en el que 
vale la pena estar. Aunque en los 
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 MUCHOS DE LOS 
PROFESIONALES 
MÁS JÓVENES YA 
NO BUSCAN UNA 
ESTÉTICA BÁSICA, 
SINO LA ARMONÍA 
DE LAS SONRISAS. 
TRATAMIENTOS MÁS 
AL DETALLE
DRA. LOLI 
RODRÍGUEZ
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equipos exista un director de or-
questa, todos tienen que partici-
par para que funcione el trabajo. 
Sirve para todos los clínicos, un 
ortodoncista, un periodoncista… 
y todos se nutren de ese aprendi-
zaje conjunto para conseguir la 
salud y la estética del paciente», 
aseguró.
Además de clínicos y estudian-
tes de Odontología los técnicos 
de laboratorio encontrarán en el 
Congreso SEPES-IFED conteni-
do muy interesante para su desa-
rrollo profesional, como la Jorna-
da IFED Esthetic Master Duets o 
SEPES Digital. «Yo abrí mi labo-
ratorio con 21 años y en esa épo-
ca no hacía coronas, yo digo que 

hacía boinas porque no tenía for-
mación como para hacer coronas. 
¿Y quién y qué me abrió los ojos? 
Un dentista, un cliente que me 
propuso viajar a un Congreso a 
Bruselas», relató August Bru-
guera. «Allí –continuó– estaban 
grandes referentes internaciona-
les, y me dije: esto es otra histo-
ria. Tanto mi amigo como yo re-
cibimos el mismo impacto visual 
y los dos nos subimos al avión y 
dijimos: tenemos que cambiar, lo 
estamos haciendo todo mal. Por 
eso para mí los congresos son 
fundamentales cuando están di-
señados como éste. Cuando es-
tamos todos juntos, cuando reci-
bimos el mismo imput y salimos 

todos de allí con la misma moti-
vación», finalizó.
El papel de los congresos como 
vía de cualificación es induda-
ble, pero las expectativas de los 
asistentes sobre su validez y ob-
jetivos suelen ser muy distintas. 
«La gente tiene una visión erra-
da de los congresos. Es difícil en 
un congreso ir a aprender o pro-
fundizar mucho en temas de-
terminados. Se aprenden deta-
lles concretos. Lo importante es 
identificar pequeños tips y deter-
minar hacia dónde quieres llevar 
tu línea. Trazarse objetivos para 
ratificarse en aquellas cosas que 
debes hacer y cuáles no», aclaró 
el Dr. Miguel Roig.  
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 Rehabilitación mediante facetas de 
porcelana en el paciente periodontal

INTRODUCCIÓN
La rehabilitación estética del paciente periodontal 
siempre ha supuesto un gran reto a la hora de con-
seguir un resultado estético aceptable (1). Los efectos 
que provoca esta enfermedad sobre la estética rosa, 
el periodonto, son irreversibles, generando sobre los 
pacientes incomodidad por la aparición de espacios 
negros, troneras y ausencia de armonía en su sonri-
sa. Todo esto les lleva a una situación de inseguridad 
en sí mismos.

En la actualidad, la estética, en toda sus facetas, 
presenta mayor peso en la sociedad. No solo damos 
más importancia a la apariencia estética, sino que, 
además, ésta está siendo cada vez más demandada. 
Nuestros pacientes, a día de hoy, saben más de esté-
tica dental, diferencian entre un sonrisa natural de 
una artificial, qué forma de dientes les gusta, qué as-
pecto deben de tener sus futuras restuaraciones, sa-
ben que tienen que ser finas y translúcidas, e incluso, 
que el borde del diente tiene que estar algo azulado. 
Es por todo ello que, cuando nos enfrentamos a es-
te tipo de pacientes, con altas demandas estéticas y 
con una situación periodontal grave, debemos cono-
cer cómo manejarlo para conseguir un resultado es-
tético aceptable (1-5).

La rehabilitación mediante facetas de porcelana es 
considerada como el tratamiento de elección en cual-
quier caso con altas demandas estéticas (6-8).

La principal diferencia que reside en este trata-
miento frente a otros protéticos son sus propiedades 
ópticas. Gracias a ellas podemos conseguir resultados 
muy similares al de un diente natural. 

Sobre un diente natural, el cual vamos a restaurar 
con una faceta de porcelana que presente un buen sus-
trato y con una correcta preparación respetando los 
espacios necesarios, podremos conseguir un aspecto 
final similar al de un diente natural. Esto es lo que a 
día de hoy demanda la sociedad. 

Desde el punto de vista de conservación dentaria, 
las facetas de porcelana presentan unos resultados de 
preservación  dentaria casi insuperables por cualquier 
otro tipo de tratamiento, incluso comparándolas con 
facetas de composite, ya que en ciertas situaciones so-
mos capaces de realizar carillas de porcelana sin pre-
paración (9-11).

La principal desventaja que se nos plantea con las 
facetas de porcelana son la imposibilidad de manejar 
el tejido blando perimetral. En el momento que nece-
sitamos conseguir presionar una papila para alargar-
la, reposicionar el zenit del margen gingival, crear un 

Dr. Carlos Oteo Morilla 

Licenciado en Odontología (UEM). Máster 
en Odontología Estética (UEM). Doctor Cum 
Laude en Odontología. Profesor Colaborador 
del Máster de Odontología Estética (UCM).
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nuevo perfil de emergencia, etc., estaremos limitados 
por la elección de este tratamiento. 

Lo que se plantea a continuación es suplir esta des-
ventaja con el uso previo de resinas compuestas para 
que, apoyándonos sobre matrices preformadas, sea-
mos capaces de manejar levemente estos tejidos pa-
ra posteriormente colocar nuestras facetas de porce-
lana (1).

CASO CLÍNICO
Mujer de 62 años de edad que acude a la consulta pa-
ra mejorar su sonrisa (Figuras 1-6).

En la exploración inicial se observa que la paciente 
presenta enfermedad periodontal crónica generaliza-
da avanzada, recesiones, movilidad tipo I, diastemas 
múltiples, mal posiciones, torque positivo a vestibu-
lar de los dientes anteriores y abrasiones leves en cue-

Figuras 1-6. Antes y después del tratamiento.
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Figuras 10 y 11. Situación en fase final de Ortodoncia.

Figuras 7. Fotografía intraoral tras el tratamiento periodontal.

Figuras 8 y 9. Situación intraoral y radiológica.

llos (Figura 7). El tratamiento que se le propuso fue el 
siguiente: raspado y alisado radicular, técnicas de hi-
giene oral y seguimiento al mes y cada 6 meses (Fi-
guras 8 y 9). Un vez controlada la enfermedad perio-
dontal se realizó un tratamiento de multibracktes con 
el objetivo de la distribución de diastemas y el nivela-
do gingival. La lingualización del sector anterosupe-

rior no se realizó, ya que la paciente insistió en la no 
modificación de su perfil facial (12-14). 

Esto generó un nuevo problema a la hora de cerrar 
los espacios, ya que al no poder lingualizarlos y ce-
rrar diastemas, dejó unos espacios muy grandes que 
afectarán posteriormente a las proporciones denta-
rias (Figuras 10 y 11). 
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Una vez terminado el tratamiento ortodóncico (Fi-
gura 12) se pasó a la realización de un blanqueamiento 
en clínica de 1 hora y domiciliario de 3 semanas. El blan-
queamiento en clínica fue realizado con peróxido de 
hidrógeno al 25% y activado mediante luz led (Sistema 
Philips Zoom) (Figura 13). En cuanto al domiciliario fue 
realizado con peróxido de carbamida al 16%, junto con 
férulas rígidas festoneadas sin reserborio (Figura 14).

Para solucionar el problema del nivelado gingival 
que no se pudo conseguir en la fase ortodóncica se rea-
lizó una cirugía plástica periodontal (Figura 15) antes y 

después del contorneado gingival en 11 y 21. La razón por 
la que no se consiguió este objetivo mediante la Orto-
doncia fue porque la posición de los incisivos estaba muy 
vestibularizada y la paciente no quería lingualizarlos pa-
ra no modificar su perfil facial. Además, los incisivos 
presentaban una gran pérdida de soporte periodontal.

Pasadas tres semanas de la cirugía periodontal, se 
realizó la modificación del perfil de emergencia de 
los incisivos y caninos superiores mediante el uso de 
resinas compuestas basándonos en el encerado pre-
viamente diseñado (1, 4, 6). En el encerado se modi-

Figura 14. Situación inicial para la 
toma de carillas.

Figuras 12. Fotografía en oclusión una vez que terminó el 
tratamiento de Ortodoncia.

Figura 13. Toma de color.

Figura 15. Antes y después del contorneado gingival en 11 y 21.
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ficaron con cera los perfiles de emergencia, la for-
ma dentaria y los puntos de contacto (Figura 16 y 17).

La modificación del perfil de emergencia se realiza 
mediante composite (IPS Empress Direct, IvoclarVi-
vadent), ayudándonos de una matriz metálica (Hawe 
Steel Matrix Bands. 6mm/0.03mm. Kerr)(1) (Figura 18).

El control del sangrado en zona subgingival con 
hilo de ‘000 (Ultrapak ‘000) humedecido en articai-
na (hidrocloruro de articaina 40,0mg Normon), junto 
con anestesia (hidrocloruro de articaina 40,0mg Nor-
mon) infiltrativa, y el uso previo por parte del pacien-
te de un colutorio con clorhexidina 0.12%, 2 veces al 
días durante 7 días.

La adhesión en la zona subgingival se efectúa con  
grabado con ácido ortofósforico 37% (Ultratech, Ultra-

dent) durante 15 s, seguido de lavado y secado, dejan-
do la dentina húmeda. Aplicación de adhesivo: (Exci-
te F, Ivoclar Vivadent) (15).

El acabado y pulido del composite subgingival se 
realiza primero mediante un hoja de bisturí nº12, y 
tras esto se pule con tiras de pulir (Epitex GC) (Figu-
ras 19 y 20).

Finalizada esta fase se pasó a la realización de las 
facetas de porcelana adheridas. Se optó por unas face-
tas de porcelana feldespáticas, ya que es un material 
altamente estético y su adhesión al esmalte es insu-
perable (16). Además, la paciente no presentaba signos 
de sobrecarga oclusal.

La secuencia de adhesión sobre el diente fue la si-
guiente: 

Figura 16. Espacio donde colocaremos las resinas 
compuestas para modificar el perfil de emergencia y 
presionar ligeramente la papila. 

Figura 17. Planificación de cómo queremos reducir la 
longitud del futuro punto de contacto.

Figura 18. Paso a paso de la técnica para la colocación de las resinas compuestas.
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 - Zona de esmalte: grabado con ácido ortofosfórico 
37% (Ultratech, Ultradent) durante 30 s, seguido de la-
vado y secado y aplicación de resina adhesiva con car-
ga (Optibond Fl, Kerr).

- Zona de dentina: limpieza con piedra pómez. Mi-
croarenado con arena de grano fino (30um Cojet sand, 
3MEspe), grabado con ácido ortofosfórico 37% (Ultra-
tech, Ultradent) durante 15 s, seguido de lavado y seca-

do, dejando la dentina húmeda. Aplicación de monó-
mero hidrofílico (Primer Optibond FL, Kerr) aspirando 
el exceso de solvente. Aplicar una fina capa de resina 
adhesiva (Optibond FL, Kerr) (Figuras 21 y 22).

El protocolo de preparación para la faceta de por-
celana (feldespáticas) fue el siguiente: lavar la superfi-
cie interna y secar con alcohol, aplicar un 10% de áci-
do fluorhídrico durante 90 segundos, limpiar y aclarar. 

Figura 19. Fotografía en sonrisa antes y después de la colocación de las resinas compuestas.

Figura 22. Detalle de la preparación 
sobre veinte y resina compuesta.

Figura 21. Paso a paso de la preparación para facetas.

Figura 20. Resultado de cómo se han logrado alargar las papilas y la modificación del contorno gingival.
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Tras esto, baño de ultrasonidos durante 4 minutos (en 
agua destilada), secado con alcohol y aplicación de si-
lano dos o tres veces y secado durante 1 minuto (Fi-
guras 23-25).

DISCUSIÓN 
Una manera muy sencilla y clara de entender qué es 
la estética pasa por dividirla en dos partes: la estética 
rosa y la estética blanca. Podríamos decir que un re-
sultado 100% estético es aquel que cumple con el 50% 
de estética blanca + 50% de estética rosa (5). En cuan-
to a estas dos partes, la zona determinante es, sin du-
da, la parte rosa. Y dentro de esta zona rosa, el factor 
fundamental por el cual gira todo es el hueso interpro-
ximal, es decir las papilas (2, 17). 

Si no hay hueso interproximal no hay estética. De 
esta forma, gracias a este detalle anatómico sabremos 
si estamos ante un caso fácil o difícil (2, 14, 17). Los 
pacientes con una enfermedad periodontal avanza-
da tendrán una pérdida absoluta del hueso interpro-
ximal generando situaciones muy complejas. La en-
fermedad periodontal destruye de manera irreversible 
la estética rosa, dejando un escenario muy complica-

do de solucionar. 
Esta destrucción desencadena dos problemas: la 

pérdida del perfil de emergencia natural, que viene 
generado por el LAC, es decir, pérdida del festoneado, 
zenit y exposición de la raíz, que dará la nueva emer-
gencia a la encía y la aparición de troneras. 

La pérdida del perfil de emergencia natural se po-
drá volver a recuperar manejando los tejidos blandos 
periodontales en los 360º con las prótesis provisiona-
les. Sin embargo, la altura de las papilas no podremos 
volver a recuperarlas por completo. Para solucionar 
el problema irrversible de la pérdida en altura de la 
papila, tendremos que intentar camuflarlo ayudán-
donos de una anatomía dentaria favorable y un cam-
bio de la localización del borde incisal (4-7).

La anatomía ideal en un paciente que presenta 
grandes troneras será aquella que presente dichas 
troneras incisales muy abiertas, es decir anatomías 
ovaladas. El problema que aparece cuando cerramos 
las troneras gingivales en pacientes periodontales es 
la aparición de puntos de contacto extremadamente 
largos, dando como resultado una apariencia estéti-
ca desfavorable. Abriendo las troneras incisales re-

Figuras 23, 24 y 25. Caso resuelto, 
resultado final.
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duciremos la longitud del punto de contacto, favo-
reciendo la estética dentaria. Otra forma de reducir 
la longitud de los puntos de contacto es posicionan-
do el borde incisal en un plano superior.

 En cuanto a la recuperación del perfil de emer-
gencia y del nivelado gingival tradicionalmente es-
tos objetivos estéticos se conseguían realizado tra-
tamientos de recubrimiento total (coronas), ya que 
eran los únicos que permitían un manejo circunfe-
rencial del perfil de emergencia.

El realizar este tipo tratamiento, sobre dientes tan 
periodontales, conlleva efectuar unas preparacio-
nes muy agresivas, que con frecuencia terminan en 
endodoncias y con una grandísima pérdida de es-
tructura dentaria. Hoy en día, gracias al desarrollo 
de nuevas técnicas, estos problemas se pueden so-
lucionar de manera más conservadora (1).

Existen dos enfoques: a) mediante facetas de por-
celana realizadas en modelo Gueller para poder ma-
nipular los márgenes gingivales y zona interproxi-
males y b) mediante resinas compuestas directas 
para el manipulado de los márgenes gingivales y zo-
nas interproximales, y la posterior colocación de fa-
cetas porcelana (1).

Cada una de estas técnicas tiene sus ventajas y 
sus inconvenientes.

Técnica a:
- Ventajas: reducción de tiempo en clínica, carilla 

asentada toda sobre diente. 
- Inconvenientes: cementación complicada por 

punto de contacto y presión sobre encía, zenit, y for-
ma del festoneado gingival determinado por el labo-
ratorio, posibilidad de dejar troneras abiertas, tallado 
agresivo por la vía de inserción palatinazada y sub-
gingival y alto riego de endodoncia. 

Técnica b:
- Ventajas: posicionamiento gracias a las resina com-

puesta de: forma del festoneado, localización del zenit, 
posicionamiento de puntas de papilas (cierre de trone-
ras) y posicionamiento del punto de contacto. Tallado 
muy conservador debido a la vida de inserción favora-
ble, mayor conservación de esmalte y  mejor pronóstico 
de la adhesión por asentamiento en esmalte. 

- Inconvenientes: técnica difícil, interfase den-
tian-composite-carilla (1, 18-20).

La técnica consiste en añadir Rc a nivel subgin-
gival de palatino a vestibular, ayudándonos de una 

matriz metálica que empuja la encía en la dirección 
que nosotros queremos (1), recreando así el LAC ori-
ginal del diente. De esta forma, conseguiremos tener 
un aspecto más natural a nivel gingival. 

La realización de esta técnica es compleja, pero 
se pude llevar a cabo. La matriz metálica es la he-
rramienta con la que nos ayudamos para empujar el 
tejido blando. Se pueden utilizar matrices sectoria-
les que ya están contorneadas o simplemente matri-
ces metálicas sin contornear (1).

 Una vez preparada la matriz introducimos in-
trasurcular en la zona interproximal, de palatino a 
vestibular. La matriz empujará el tejido y este espa-
cio que quedará entre la raíz y la matriz lo rellena-
mos de composite, modificando el perfil de emergen-
cia y creando un perfil de emergencia similar al de 
un diente natural. Durante todo el proceso, debemos 
presionar la matriz por palatino para no dejar nin-
gún escalón, quedando bien adaptada en esta zona. 

En esta técnica de acondicionamiento de los teji-
dos blandos previa a la colocación de carillas se pre-
sentan varias difulcultades. En primer lugar, el aisla-
miento de la zona. Esta técnica se puede realizar con 
una aislamiento absoluto mediante un dique de goma. 
El problema que nos genera el realizar la técnica de 
esta manera es que perdemos la referencia de la encía, 
de los márgenes gingivales y no tendremos un con-
trol absoluto de dónde empujar más o menos con la 
matriz. Por otro lado, nos encontramos con la dificul-
tad de conseguir una buena adhesión en raíz (21-23)

El control y el manejo de la adhesión en esta zo-
na es vital para el éxito de la técnica. El protocolo de 
adhesión que se realizó para llevar a cabo esta téc-
nica es el siguiente:

 LA PRINCIPAL VENTAJA 
DE UTILIZAR ESTA TÉCNICA 
ES LA NOTABLE MEJORÍA DE 
LA SITUACIÓN DE LA ENCÍA
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B I B L I O G R A F Í A

 - Uso de clorhexidina 0,12% una semana. Esto re-
duce la posibilidad de sangrado y, además, disminu-
ye el exudado crevicular. 

- Anestesiar la zona con Articaina. El uso de este 
anestésico con gran capacidad vasoconstrictora tam-
bién reducirá las posibilidad de sangrado.

- Uso de hilo de ‘000 con mojado en Articaina. Es-
te último elemento nos ayudará a bloquear el poco 
exudado crevicular que quede. 

Con el uso de estos tres elementos se consigue 
controlar la zona, permitiendo una adhesión ade-
cuada. El pulido es también otro punto fundamen-
tal para el éxito del tratamiento. Éste se llevó a cabo, 
primero con bisturí con hoja del nº 12, eliminando 
cualquier tipo de espícula que haya podido quedar. 
Tras esto se realizó un pulido mediante las tiras de 
pulir (Epitex GC-Dentaltix).

La secuencia de preparación de las carillas, 
previo a la cementación y preparación del dien-
te, es seguir el protocolo descrito por P. Magne 
(18, 22, 24).

CONCLUSIONES
La principal ventaja de utilizar esta técnica es la no-
table mejoría de la situación de la encía, restauran-
do el festoneado y generando papilas. De esta forma, 
cerraremos espacios negros y decidiremos dónde co-
locar nuestro nuevo punto de contacto. 

Además, gracias a esta técnica conseguimos preser-
var más estructura dentaria que con un tallado conven-
cional de un diente periodontal. La vía de inserción se-
rá más favorable, ya que no será necesario posicionar la 
línea de terminación tan a palatino ni tan subgingival.

Con esta preparación conseguimos mantener 
gran cantidad de esmalte, tan necesario para el éxi-
to a largo plazo de la adhesión de la faceta. 

Por último, como principal desventaja de esta téc-
nica podríamos mencionar el manejo tan delicado 
de la matriz en esta zona y la dificultad de contro-
lar la humedad para conseguir una buena adhesión. 

Es por esto por lo que es muy importante saber se-
leccionar el caso indicado para realizar este tipo de tra-
tamiento.
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 ADHESIÓN DENTINARIA: FUNDAMENTO, 
evOLUCIÓN Y PERSPECTIVA

INTRODUCCIÓN
La dentina es la estructura más amplia en el diente y 
está compuesta por fibrillas de colágeno (en su mayo-
ría de tipo I), de cristales minerales de hidroxiapatita, 
y de macromoléculas no colágenas. Estructuralmen-
te, la dentina puede describirse como un nanocristal 
compuesto reforzado, mientras que el esmalte sería 
una cerámica densa con impurezas (1). El campo de 
la Odontología Restauradora se ha desarrollado de 
manera considerable en las últimas dos décadas. Se 
han creado nuevas técnicas de restauración, se ha 
presentado el concepto de Odontología Regenerativa 
y los materiales dentales actuales se han vuelto ca-
da vez más biocompatibles. La clave de estos nuevos 
métodos ha sido una comprensión mucho más pro-
funda de los tejidos que componen el diente a escalas 
de longitud más pequeñas como es la nanoescala (2). 

A finales de la década de 1990, la clasificación 
cronológica de los adhesivos basada en la «genera-
ción» se usó ampliamente. La cuarta generación de 
adhesivos (Figura 1) fue la más famosa, hasta el pun-
to de que se les denominó adhesivos «estándar de 
oro» o «clásicos», además de los adhesivos de gra-
bado y lavado en tres etapas. Se introdujeron genera-
ciones posteriores para simplificar el uso clínico de 

los adhesivos, hasta la séptima generación, que com-
prende adhesivos «todo en uno». En la década de los 
2000 surge la clasificación de Van Meerbeek donde 
los adhesivos dentales contemporáneos se clasifican 
en tres grupos principales según la estrategia de tra-
tamiento sobre el barrillo dentinario o smear layer: 
grabado y lavado , autograbado y el enfoque de ionó-
mero de vidrio modificado con resina (3). Otro tema 
de  discusión son las caries recurrentes en las restau-
raciones. Los microgaps y la falta de sellado tienden 
a acumular biopelículas orales, que producen ácidos 
que causan caries (4).

Todo esto plantea cuestiones de gran interés pa-
ra la Odontología Restauradora que son interesantes 
de analizar: ¿Cómo se organiza la dentina y como in-
fluye la caries en ella? ¿Es distinta la adhesión que se 
consigue en el esmalte y la dentina? ¿Los adhesivos de 
nueva generación presentan mayor efectividad que 
los anteriores? ¿Influye la técnica adhesiva utilizada?

RESULTADOS 
El papel del mineral intrafibrilar
La presencia y relevancia del mineral intrafibrilar en 
tejidos calcificados ha sido estudiada durante muchos 
años. Estas primeras investigaciones formaron la base 
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de un conjunto de contribuciones relativas a los análi-
sis efectivos de la dentina cariosa remineralizada. En 
consecuencia, se demostró que el módulo de nano-
indentación de la dentina que estaba mal reminera-
lizado podía ser tan alto como 18 ± 2,7 GPa cuando se 
medía en seco; sin embargo, cuando el mismo tejido 
se midió en condiciones húmedas, el módulo elásti-
co se redujo a solo 1.6 ± 0.7 GPa, que es una disminu-
ción drástica de más del 90% en el módulo promedio 
(Figura 2). De manera similar, estos estudios contri-
buyeron al desarrollo de numerosas estrategias nove-
dosas que buscan prevenir la degradación de las inter-
faces dentina-adhesivas, de materiales de andamiaje 
con propiedades biológicas y físicas mejoradas, e in-
cluso el tratamiento de enfermedades como la denti-
nogénesis imperfecta tipo I y tipo II.

La investigación sobre el mineral intrafibrilar en 
la dentina ha desembocado en el desarrollo de nue-
vos adhesivos dentinarios, como los adhesivos basa-
dos en ACP (fluoruro y fosfato de calcio amorfo). La 
mineralización intrafibrilar del colágeno es el sello 
distintivo de las estrategias de mineralización de co-
lágeno biomiméticas actuales (5).

Metaloproteinasas de matriz y el proceso carioso
El colágeno tipo I es el componente principal de la 

dentina, que representa hasta el 90% del material or-
gánico. Las proteínas dentinarias no colágenas inclu-
yen proteoglicanos, fosfolípidos y enzimas. Entre las 
enzimas de la dentina, las metaloproteinasas de ma-
triz (MMP, por sus siglas en inglés) han ganado mu-
cha atención debido a sus posibles funciones en va-
rios procesos fisiológicos y patológicos en la dentina 
(6). Pueden participar, por ejemplo, en la formación 
de dentina peritubular y terciaria, y en la liberación 
de factores de crecimiento de la dentina que a su vez 
regularían reacciones defensivas en la pulpa y en 

 DE TODOS LOS 
MATERIALES ANALIZADOS 

QUE NOS PUEDEN 
AYUDAR A MEJORAR LA 
ADHESIÓN DESTACA EL 

GLUTARALDEHÍDO

Figura 1. Evolución de la adhesión dental a lo largo de la historia.
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la liberación de factores de crecimiento dentinarios 
(6). La progresión de la caries induce varias modifi-
caciones en la dentina (reducción del contenido mi-
neral, aumento de los microporos y nano-porosida-
des debidas a cambios en la estructura y distribución 
del colágeno de la dentina y la proteína no colágena), 
contribuyendo a la formación en conjunto de las pro-
piedades físicas y mecánicas de la dentina . La saliva 
contiene varias MMP, que se ha demostrado expe-
rimentalmente que degradan eficazmente la matriz 
de colágeno dentinal expuesta. Con respecto a los 
agentes que contienen glutaraldehído, los estudios 
han demostrado que estos agentes pueden reducir 
la cantidad de colágeno solubilizado de las matrices 
dentales en la capa híbrida y mejorar la resistencia 
cohesiva de las fibrillas de colágeno, contribuyendo 
así a la preservación de las interfaces adhesivas (7-
8). De hecho, el glutaraldehído posee la propiedad de 
actuar como un verdadero agente de unión, lo que 
hace que la capa híbrida sea más fuerte. Sin embar-
go, y a pesar de estos efectos positivos, se ha sugeri-
do que el glutaraldehído puede ser muy tóxico, he-
cho que limita su aplicación clínica (8). Con respecto 
a la utilización de la carbodiamida (EDC), varios estu-
dios han demostrado resultados muy alentadores con 

tiempos de aplicación clínicamente aceptables. Ade-
más, la EDC tiene una citotoxicidad muy baja, mos-
trando una gran biocompatibilidad y más ventajas 
que otros agentes de unión como la clorhexidina (7). 
Otra sustancia probada es la clorhexidina, de la cual 
los autores reportan que es un potente inhibidor de 
las metaloproteinasas a concentraciones muy bajas.

 
Sistemas adhesivos convencionales
Se conocen como adhesivos convencionales aquellos 
que se basan en la técnica de aplicar de manera in-
dependiente el ácido de grabado y las resinas del ad-
hesivo. Los sistemas adhesivos de grabado total en 
tres pasos se introdujeron a principios de la década 
de 1990, e involucran el grabado con ácido y la apli-
cación de un adhesivo separado (9). Cada uno de los 
tres pasos puede realizar múltiples tareas que termi-
nan con el sellado de la interfaz unida con una capa 
adhesiva relativamente hidrófoba. Consecuentemen-
te, se forma lo que se denomina capa híbrida.

El barrillo dentinario en la dentina se forma bási-
camente por hidroxiapatita (HAP) y colágeno desna-
turalizado alterado y, debido a esto, puede interferir 
con una buena adherencia (Figura 3). La eliminación 
del barrillo dentinario produce una humectancia en 

Figura 2. La contribución mecánica del mineral interfibrilar al colágeno de dentina (2).
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No hay que preocuparse por los resultados entrecortados 
con el Medit i500, ya que realiza escaneos rápidos basa-
dos en video, capturando más datos en un corto período 
de tiempo. La imagen resultante tomada por las cámaras 
duales es, por lo tanto, más suave y más detallada.

El escaneo puede ser incómodo y agotador, especialmente 
si está utilizando un escáner pesado. Pero hemos elimina-
do ese problema con el escáner Medit i500 que es liviano 
y fácil de sostener, haciendo que el proceso sea cómodo 
para usted.

El Medit i500 no requiere el uso de polvo en casos regu-
lares, lo que hace que el proceso de escaneo sea más 
transparente y la experiencia sea más agradable para el 
paciente.

 5

Small tip
The small tip on the Medit i500 is beneficial to both the user and the patient through

simpler maneuverability and improved patient comfort.

High resolution
The Medit i500 produces realistic images which are high in resolution and rich in

detail, allowing you to distinguish between tooth structure and soft tissue for easy

identification of margin lines and undercuts.

Video type
There is no need to worry about choppy results with the Medit i500 as it takes rapid

video-based scans, capturing more data in a short period of time. The resulting image

taken by the dual cameras is hence smoother and more detailed.

Single button control
The single button of the Medit i500 allows the user to start and stop the scan at any

moment without having to reach for the computer. Press the button down once to start 

scanning, and another time to stop. When the scan is complete, hold it down to move to 

the next scanning stage.

Lightweight
Scanning can be uncomfortable and tiring, especially if you’re using a heavy scanner. But 

we have eliminated that problem with the Medit i500 scanner which is light in weight

and easy to hold, making the process a comfortable one for you.

Vivid color
The Medit i500 scanner produces precise-colored scans which can distinguish between 

soft tissue, plaque and teeth.

HD

Accuracy
Single Crown : Trueness (Accuracy) = 5.1 μm (±0.49 μm) 

                            Precision (Consistency) = 3.2 μm (±0.74 μm)
  *Single crown accuracy test was conducted by Medit according to the methods in “Evaluation of the Accuracy
    of Six Intraoral Scanning Devices: An in-vitro Investigation. ADA Professional Product Review 2015”.

Quadrants : ±50 μm  /  Full Arch : ±100 μm
  *The reference model for Quadrants and Full Arch accuracy was scanned with an industrial grade, highly
   accurate reference scanner Solutionix D700 (6.4 megapixel, Advanced Blue Light Technology for small object 
   scanning).

Escaneo con base de video

Ligero

Sin polvo

Juntas, estas tres cualidades facilitan la incorporación de nuestro escáner en su flujo de trabajo. 
Diseñado pensando en la calidad, creamos el Medit i500 para agregar valor a su práctica.
Con su impresionante velocidad y su sistema sin polvo, el i500 permite una experiencia de escaneado más suave, acortando los 
tiempos de respuesta y aumentando la productividad de su clínica.
Independientemente de su especialización, el i500 tiene diversas aplicaciones, lo que garantiza que se 
satisfagan sus necesidades profesionales. 

4 

Why

High ROI
We created the Medit i500 scanner with a high Return On Investment in mind. The design and software allow for an

unparalleled performance at a very competitive price.

Flexibility
The Medit i500 uses an open CAD/CAM system, allowing you to export STL files out of Medit Link and share it with your 

preferred lab, or to easily transfer files and track your progress throughout the entire workflow.

Impressive speed
Using two high-speed cameras, the Medit i500 scans quickly and efficiently. With its intelligent scan detecting algorithm, 

the i500 picks up where it left off for a smooth scanning experience.

Powderless
The Medit i500 does not require the use of powder for regular cases, making the scanning process more seamless and

the experience more pleasant for the patient.

STL
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Con dos cámaras de alta velocidad, el Medit i500 escanea 
de manera rápida y eficiente. Con su algoritmo inteligente 
de detección de escaneo, el i500 retoma el lugar donde lo 
dejó para una experiencia de escaneo sin problemas.

Velocidad impresionante

La forma más sencilla de lograr el máximo 
rendimiento para su clínica y laboratorio.
Medit representa el ápice en el escaneo dental 3D.
Con una velocidad, precisión y confiabilidad insuperables, Medit lo ayuda a 
redescubrir su productividad.

Escanee todos sus modelos en clínica y  laboratorio

 3

Superfast Scanning
Our quality hardware and software work together to bring 

your lab the fastest scanner in the dental industry. Medit’s 

exclusive, flexible multi-die provides an all-in-one scanning 

to dramatically increase your productivity.

5 reasons to choose 

Open Type Scanners
Read any STL scan data you may already have, and export 

occlusal scan data when required.

High Accuracy
7 micron accuracy: ISO 12836

Automated Impression Scanning
Medit’s industry-leading impression scanning leaps forward with the new Medit T-Series. Automatic double sided 

impression scanning and data alignment provides complete 3D files ready for design. New software tools enable 

you to combine the impression and plaster stump for more design flexibility, when making crowns or inlays using 

impression scans.

STL

High-resolution Cameras
Medit T-Series scanners capture more details and geometry with higher resolution cameras and merge technology 

and data processing algorithms.
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el adhesivo que disminuye el ángulo de contacto y 
aumenta su propagación sobre la superficie (10). Se 
sabe que la eliminación de este barrillo mejora la pe-
netración del monómero de resina y las propiedades 
mecánicas de la capa adhesiva (11).

Grabado ácido en esmalte y dentina
El grabado ácido en el esmalte es un procedimiento 
clínico ampliamente aceptado debido a su composi-
ción y estructura incrementando la vida útil de las 
restauraciones con resina compuesta al disminuir la 
posibilidad de tinción marginal, caries secundarias y 
sensibilidad postoperatoria. De hecho, las restaura-
ciones cuyo éxito clínico se basa principalmente en 
enlaces de esmalte (por ejemplo, selladores de fosas 
y fisuras, carillas) pueden encontrarse en excelentes 
condiciones clínicas después de muchos años de su 
aplicación. Esto se ha demostrado in vitro en super-
ficies planas de dentina preparadas con papel de li-
ja de grano fino. En estos estudios los terceros mola-
res humanos se seccionaron transversalmente para 
exponer superficies planas de dentina, todas rodea-
das de esmalte (12). 

En la dentina es un procedimiento más complejo. 
El grabado ácido promueve la desmineralización de 
la dentina en una profundidad de 3-5 micrómetros 
(µm), exponiendo así el colágeno (13). Esto es funda-
mental para lograr una unión de manera eficaz. Ini-
cialmente el grabado de la dentina fue problemático 
ya que los primeros materiales adhesivos fueron hi-
drofóbicos (10). El empleo de ácidos demasiado fuer-
tes, demasiado concentrados o durante demasiado 
tiempo, provoca efectos negativos ya que el colágeno 

se desnaturaliza y se crea una descalcificación dema-
siada profunda que a veces deja un espacio vacío o 
«gaps» en la zona de transición entre dentina graba-
da e intacta. El grabado selectivo tiene como ventaja 
que aprovecha lo mejor de cada técnica donde ideal-
mente se aplicaría el grabado ácido sobre esmalte y el 
autograbado sobre la dentina aunque esta situación 
puede producir una contaminación fácil de la denti-
na con el ácido del esmalte o al revés. Los tiempos de 
trabajo se incrementan exponencialmente  por lo que 
esta técnica se considera difícil de efectuarlo con éxi-
to. Gran parte de nuestra comprensión de la unión de 
la dentina se ha basado en los resultados de los estu-
dios de resistencia de la unión in vitro realizados en 
dentina sana, normal, pulida y plana. La permeabi-
lidad de la dentina produce una humedad en su su-
perficie, lo que influye en la calidad de la superficie 
adhesivo-dentina, y puede disminuir la resistencia 
de la unión entre las resinas y la dentina (Figura 4). 

Adhesivos autograbantes
Con la idea de reducir los pasos clínicos y sobre todo 
aquellos que son mas críticos van surgiendo diver-
sas modificaciones a lo largo del tiempo. En esa lí-
nea de simplificar la técnica nacen los adhesivos de 
autograbado con la idea de que si se consigue produ-

Figura 3. Micrografía de transmisión del barrillo dentinario (9).

Figura 4. Micrografía electrónica de transmisión sin teñir 
de un enlace resina-dentina hecho con Single Bond Plus 
después de 12 meses de su aplicación (Fuente: State of 
the art etch-and-rinse adhesives. Dent Mater [Internet]). 
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cir efectos similares a los del ácido ortofosfórico, po-
drían obtenerse resultados clínicos aceptables con 
una técnica más sencilla. Por su acidez estas resi-
nas serán capaces de disolver el barrillo dentinario 
y descalcificar la dentina y el esmalte subyacente. El 
desarrollo de estas resinas ácidas compete a cada fa-
bricante y probablemente lo más importante en este 
tipo de adhesivos ya que es lo que va a dar identidad 
al adhesivo diferenciando a unas marcas comercia-
les de otras. En estos sistemas adhesivos la técnica 
ha sido simplificada al máximo permitiendo mante-
ner en una solución los componentes de monómeros 
acídicos hidrófilos, solventes 
orgánicos y agua, indispensa-
bles para la activación del pro-
ceso de desmineralización de 
la dentina y el funcionamien-
to del sistema (14). 

Los adhesivos de autograba-
do han demostrado una reduc-
ción a la sensibilidad postope-
ratoria experimentada por los 
pacientes, al ser menos agresi-
vos con respecto a la dentina, 
comparados con el ácido orto-
fosfórico (15). En general, los ad-
hesivos autograbantes presen-
tan mejor desempeño para la 
resistencia de unión en denti-
na que en esmalte, debido a su 
baja acidez en comparación con 
los adhesivos convencionales de grabado y lavado. La 
baja efectividad de unión se ve principalmente en la 
acción de los autograbantes «ultrasuaves» a esmalte, 
debido al bajo potencial de retención micromecánica 
y a la baja reactividad química con la hidroxiapatita 
del esmalte. Por esta razón, algunos autores han pro-
puesto el grabado selectivo de los márgenes de esmalte 
con ácido fosfórico, convirtiendo un autograbante de 
dos pasos en un adhesivo de tres pasos y un autogra-
bante de un paso, en uno de dos pasos. Este procedi-
miento obviamente se opone a las ventajas que se les 
atribuyen a los autograbantes que son menos tiempo 
de trabajo y facilidad de uso (16). 

Los resultados obtenidos con respecto a la adhe-
sión obtenida entre el sistema de grabado total y el 
sistema de autograbado fueron muy dispares. A pesar 

de la publicidad agresiva y de las ventajas supuestas, 
los adhesivos autograbantes no se han desempeñado 
de forma satisfactoria (16).  Se reportó envejecimien-
to acelerado de la restauración al aplicar técnica de 
grabado total en comparación con técnica de auto-
grabado en un solo paso (17). En la mayoría de los es-
tudios se recomendó la aplicación de una etapa adi-
cional de ataque con ácido para mejorar la resistencia 
de los esmaltes de los adhesivos de autograbado. Sin 
embargo, este paso adicional anulará el propósito ori-
ginal de los adhesivos de autograbado (18). 

Microfiltraciones  y caries 
secundarias
Uno de los mayores problemas 
a los que se enfrenta el profesio-
nal es a cómo abordar los fraca-
sos de las restauraciones, don-
de juega un papel fundamental 
la técnica aplicada en las dife-
rentes situaciones clínicas y el 
envejecimiento de las restaura-
ciones. Un tema de gran debate 
es si los materiales de restaura-
ción que se usan en la actua-
lidad tienen la misma preva-
lencia de caries secundaria y 
microfiltraciones con respecto 
a los materiales más usados en 
el pasado como la amalgama. 
Se realizó una investigación 

(19) donde se demostró una desmineralización simi-
lar entre la resina microhíbrida, la resina nanohíbrida 
y la amalgama. Hay que tener en cuenta que este estu-
dio fue de 8 semanas con lo que se considera que fue 
corto para analizar el envejecimiento de los distintos 
materiales y tampoco se analizaron las brechas y le-
siones de pared que se suelen producir en situaciones 
clínicas (19). Otras dos investigaciones revelaron que 
las restauraciones posteriores de amalgamas oclusales 
tienen una mayor longevidad clínica en comparación 
con las restauraciones de resinas compuestas (20, 21).

Otra de las grandes cuestiones a tener en cuenta 
es si la técnica adhesiva utilizada influye en el sella-
do final y la formación de caries secundaria origina-
das por la placa bacteriana. El manejo, la técnica de 
colocación y el pulido del material restaurador tam-

 LOS ADHESIVOS  
DE AUTOGRABADO  
HAN DEMOSTRADO  

UNA REDUCCIÓN  
DE LA SENSIBILIDAD 

POSTOPERATORIA  
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bién influyen en el grado de microfiltración obser-
vable (22). Con respecto a la importancia del tipo de 
adhesivo y la técnica se evaluó el sistema adhesivo 
de autograbado y de grabado total mostrando me-
nos pérdida de minerales y profundidad de la lesión, 
principalmente cuando el sistema adhesivo utiliza-
do era el material de grabado total (grabado y lava-
do). Estos resultados pueden demostrar la correla-
ción entre la presencia de adhesivo en la interfaz y 
la reducción de la prevalencia de caries secundaria. 

Investigaciones realizadas sobre agentes de unión 
antibacterianos que contienen DMADDM (dimetila-
minododecilo metracrilato) y NAg (partículas de pla-
ta) reducen la actividad metabólica y el ácido láctico 
de los biofilms en las superficies de resina, incluso 
cuando se recubren previamente con películas sali-
vales (23). Otro estudio sobre otro adhesivo novedo-
so que contiene metacrilato de dimetilaminohexa-
decilo (DMAHDM) y nanopartículas de fosfato de 
calcio amorfo (NACP) combina capacidad de auto-

rreparación, capacidad antimicrobiana y propieda-
des de remineralización. La gráfica citada a conti-
nuación (Figura 5), donde se midió durante 2 días la 
actividad microbiana sobre discos de resina, mues-

 LA INVESTIGACIÓN SOBRE 
EL MINERAL INTRAFIBRILAR 

EN LA DENTINA HA 
DESEMBOCADO EN EL 

DESARROLLO DE NUEVOS 
ADHESIVOS DENTINARIOS

Figura 5. Actividad metabólica del Biofilm.
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tra lo que parece unos resultados prometedores con 
este nuevo adhesivo donde se reduce significativa-
mente la carga microbiana (24).

El protocolo convencional actual empleado en el 
proceso dentinal presenta defectos relacionados con 
la duración y la estabilidad de dicha unión, que has-
ta el momento sigue siendo sensible e impredecible. 
A través de la experiencia, se ha evidenciado que las 
restauraciones en resina necesitan ser reemplazadas, 
en promedio, cada 5-7 años. 

En las Figuras 6 y 7 se puede ver la evolución clí-
nica del envejecimiento de una restauración de clase V 
de izquierda a derecha, desde el inicio hasta los 2 años, 
donde se aplicó adhesivo Scotchbond™ Multi-Purpose. 

Se puede apreciar desgaste prematuro de la res-
tauración lo que lleva a que se presenten fracturas y 

 A TRAVÉS DE LA 
EXPERIENCIA SE HA 

EVIDENCIADO QUE LAS 
RESTAURACIONES EN 

RESINA NECESITAN SER 
REEMPLAZADAS, EN 

PROMEDIO, CADA 5-7 AÑOS

 Figura 6. De izquierda a derecha: Inicio, 6 meses, 12 meses y 24 meses.

Figura 7. De izquierda a derecha: Inicio, 6 meses, 12 meses y 24 meses. (Fuente: Two-year clinical trial of a 
universal adhesive in total-etch and self-etch mode in non-carious cervical lesions. J Dent [Internet]).
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caries secundaria por microfiltración bacteriana. Es 
decir, existe una necesidad de buscar métodos que 
permitan aumentar la longevidad de las restauracio-
nes resinosas como por ejemplo los adhesivos anti-
bacterianos (24).

CONCLUSIONES
De  todos los materiales analizados que nos pueden 
ayudar a mejorar la adhesión destaca el glutaraldehí-
do por demostrar remineralización dentinaria y me-
jorar los enlaces de colágeno en el tejido dentinario. 
Por ello, es recomendable un protocolo de aplicación 
clínica futura con una solución del 5% durante tres 
minutos. 

En relación al uso de adhesivos autograbantes 
de última generación, en sustitución de los adhesi-

vos tradicionales de grabado total, se concluye que 
no hay evidencia de una mejora de las propiedades 
de adhesión dado que estos nuevos adhesivos pre-
sentan peores propiedades adhesivas y no llegan a 
los estándares establecidos por los adhesivos con-
vencionales. 

Se refleja la clara importancia de la técnica de 
grabado total, en concreto la de dos pasos («primer» 
y «bonding»), para conseguir unos resultados fiables 
en cuanto a la interfaz adhesiva.

En cuanto a la prevalencia de las microfiltracio-
nes y las caries secundarias se ha llegado a la con-
clusión de que la técnica utilizada tiene una clara im-
portancia a la hora de reducir los errores que pueden 
acarrear zonas infraobturadas y, por lo tanto, fraca-
so prematuro de las restauraciones. 
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REHABILITACIÓN  DENTAL 
IMPLANTOSOPORTADA SOBRE HUESO PERONÉ: 

EL RETO SON LAS PARTES BLANDAS

RESUMEN
La rehabilitación dental de los pacientes oncológicos 
es sumamente compleja. A la presencia de los efec-
tos indeseables de tratamientos adyuvantes como la 
radioterapia se une la desestructuración quirúrgica 
de la normal anatomía de la cavidad oral. La recons-
trucción de defectos óseos maxilares con colgajos li-
bres microvascularizados ha posibilitado la colocación 
de implantes, en los que en muchas ocasiones la difi-
cultad no radica en la disponibilidad de un adecuado 
stock óseo, sino en la presencia de unas partes blan-
das deficitarias en cantidad y calidad. Esto, en ocasio-
nes, va a limitar la colocación de implantes a pesar de 
existir una adecuada reposición ósea, o requerir ciru-
gías previas para acondicionar y preparar las partes 
blandas intraorales. Estos pacientes también tienen 
incrementado el riesgo de periimplantitis debido a la 
ausencia de un tejido gingival queratinizado normal. 

Presentamos un caso de osteorradionecrosis 
mandibular, con resección mandibular y reconstruc-
ción con hueso peroné en el que unas partes blandas 
muy insuficientes impedían la fase protésica de la re-
habilitación dental.

Palabras clave: oncología, rehabilitación implan-
to soportada, tejidos blandos.

ABSTRACT
The dental rehabilitation of cancer patients is extremely 
complex. In the presence of the undesirable effects of 
adjuvant treatments such as radiotherapy, the surgical 
destructuring of the normal anatomy of the oral cavity 
is added. The reconstruction of maxillary bone defects 
with microvascularized free flaps has made possible 
the placement of implants, in which in many cases, the 
difficulty does not lie in the availability of an adequate 
bone stock, but in the presence of a deficit soft part in 
quantity and quality. This will sometimes limit the pla-
cement of implants despite adequate bone replacement, 
or require previous surgeries to condition and prepare 
the intraoral soft tissues. These patients also have an 
increased risk of peri-implantitis due to the absence of 
normal keratinized gingival tissue.

We present a case of mandibular osteorioradione-
crosis, with mandibular resection and reconstruction 
with fibula bone in which insufficient soft tissue pre-
vented the prosthetic phase of dental rehabilitation.
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Key words: oncology, implant-supported rehabi-
litation, soft tissues.

CASO CLÍNICO
Paciente de 74 años de edad, exfumador y bebedor 
de 30 g/día, diagnosticado de un carcinoma epider-
moide de orofaringe, cT4 N0 M0, 10 años antes, sien-
do tratado en otro centro con intención curativa me-
diante quimioterapia neoadyuvante (cisplatino 5FU 
con respuesta parcial mayor) y RT/QT concomitan-
te (DT: 70 Gy).

Seis años después fue derivado al Servicio de 
Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital 12 de Oc-
tubre por presencia de una tumefacción paraman-
dibular, una fístula extraoral submental, en ausen-
cia de lesiones mucosas sospechosas de malignidad 
y sin exposición ósea. El paciente era edéntulo to-
tal en arcada inferior, y parcialmente edéntulo en 
el maxilar superior, con la única presencia de los 4 
incisivos. Se realizó un TAC en el que se evidenció 
una lesión lítica en sínfisis y ambos cuerpos man-
dibulares, informándose como osterradionecrosis 
mandibular (Figura 1).

Al año siguiente se decidió un tratamiento qui-
rúrgico de la osteorradionecrosis, planificándose una 
mandibulectomía segmentaria de ángulo a ángulo. 
Se decidió una reconstrucción primaria del defecto 

mandibular mediante un colgajo libre de peroné mi-
crovascularizado osteomiocutáneo, con doble osteo-
tomía y tres fragmentos. Las osteotomías fueron di-
señadas prequirúrgicamente mediante CAD/CAM, 
permitiendo la realización de unas guías de cortes 
para mandíbula y peroné, simplificando y hacien-
do más preciso y predecible el diseño de la neoman-
díbula (Figura 2).

El examen histopatológico de la pieza de resección 
confirmó la existencia de una radionecrosis mandi-
bular, sin afectación de los extremos de resección.

 LA RECONSTRUCCIÓN 
MANDIBULAR MEDIANTE 

EL COLGAJO LIBRE DE 
PERONÉ ES UNA TÉCNICA 
DEMOSTRADA Y FIABLE

Figura 1. TAC mandibular: lesión osteolítica en la sínfisis 
mandibular.

Figura 2. Planificación CAD/CAM de la reconstrucción 
mandibular mediante hueso peroné.
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Durante la evolución postoperatoria se fue ha-
ciendo evidente una progresiva incompetencia la-
bial inferior, atribuible a la pérdida de altura ósea 
en la región sinfisaria y a una desfavorable rela-
ción maxilomandibular, con un exceso de proyec-
ción anteroposterior mandibular. El labio inferior 
se fue evertiendo hasta llegar a una situación de 
borramiento del ángulo mentolabial (Figura 3). Es-
ta ausencia de soporte labial ocasionó una inten-

sa dermatitis irritativa en la piel del labio inferior 
(Figura 4). Intraoralmente había una ausencia del 
fondo de vestíbulo inferior por la menor altura ósea 
del peroné respecto a la mandíbula original, ausen-
cia de encía crestal queratinizada y una continui-
dad del suelo de la boca con la mucosa del labio in-
ferior (Figura 5).

Atendiendo al déficit funcional y estético, y la 
afectación en la calidad de vida, se propuso la reha-

Figura 3. Retracción y eversión del labio inferior por pérdida 
de altura ósea.

Figura 5. Ausencia de fondo de vestíbulo inferior y encía queratinizada.

Figura 4. Intensa irritación en la piel del labio inferior por 
decúbito crónico.
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bilitación dental mediante una prótesis híbrida fija 
implantosoportada. El estado de las partes blandas 
imposibilita inicialmente este tratamiento, por lo 
que es necesario comenzar con otros procedimien-
tos para establecer un marco oro-facial favorable. Se 
comenzó realizando una vestibuloplastia mediante 
un injerto epidérmico de espesor parcial, obtenido 
del muslo derecho, fijado sobre el suelo de la boca, 
el peroné y fondo de vestíbulo (Figura 6). La inmo-
vilización de los injertos sobre el lecho es crítico pa-
ra garantizar su viabilidad y su revascularización, 
suponiendo un desafío en esta región anatómica y 
particularmente en este caso. Para ello, se ideó una 
prótesis completa provisional con un grueso compo-
nente de resina como faldón vestibular. Dicha pró-
tesis fue fijada al peroné mediante 3 tornillos de os-
teosíntesis (Figura 7).

A pesar de desprenderse la prótesis de su anclaje 
óseo antes de lo deseado (a los 7 días de su colocación), 
el injerto evolucionó satisfactoriamente, consiguién-
dose una corrección de la posición del labio y la crea-
ción de un fondo de vestíbulo en la región sinfisaria.

Cinco meses después se colocaron 6 implantes, 
según planificación previa, en posiciones 46, 44, 42, 
32, 34, 36 obteniéndose buena estabilización prima-
ria en todos ellos (Figura 8). 

A los cuatro meses de la colocación de los implan-
tes éstos mostraban buen aspecto, sin pérdida ósea 
periimplantaria, pero con ausencia de una adecua-
da encía queratinizada a su alrededor.

Finalmente se remitió al paciente para la fase 
protésica de la rehabilitación dental, realizándose 
una prótesis híbrida fija sobre los 6 implantes (Fi-
gura 9). 

Figura 6. Vestibuloplastia mediante un injerto epidérmico 
de espesor total.

Figura 7. Prótesis provisional atornillada al peroné. 
Inmediata corrección de la pérdida de soporte labial.

Figura 8. Colocación de 6 implantes en posiciones 46, 44, 
42, 32, 34 y 36.

Figura 9. Detalle de la prótesis completa mucosoportada 
superior y de la híbrida inferior.
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DISCUSIÓN
Los pacientes sometidos a amplias resecciones qui-
rúrgicas presentan defectos tisulares compuestos  
que conducen a grandes alteraciones funcionales y 
estéticas. A esto hay que sumar los efectos adversos 
de otros tratamientos adyuvantes, como la radiote-
rapia y la quimioterapia, convirtiendo en un reto su 
reconstrucción. Actualmente, el autotrasplante de te-
jidos libres microvascularizados se considera una de 
las técnicas más adecuadas para la reconstrucción de 
defectos en el área maxilofacial (1). El desarrollo e in-
corporación de la tecnología CAD/CAM en la planifi-
cación quirúrgica permite el diseño personalizado de 
los defectos y reconstrucciones, optimizando los re-
sultados funcionales y estéticos en cada paciente (2).

 El colgajo libre de peroné microvascularizado es 
la principal opción reconstructiva para resecciones 
amplias de mandíbula y maxilar, puesto que apor-
ta un stock óseo suficiente para reconstruir gran-
des resecciones segmentarias, preservar el contorno 
facial del paciente y para la colocación de implan-
tes dentales osteointegrados (3). Además aporta te-
jidos blandos para la cobertura de los defectos ge-
nerados con la cirugía. No obstante, habitualmente 
va a acontecer una desestructuración anatómica in-
traoral considerable, con ausencia de un fondo de 
vestíbulo adecuado, una pérdida de altura ósea en 
comparación con la mandíbula nativa y unos teji-
dos blandos inadecuados. Este entorno va a hacer 
completamente imposible la realización de prótesis 

removibles mucosoportadas mínimamente retenti-
vas, siendo los implantes la única salida viable para 
la rehabilitación dental de estos pacientes. 

Además, la calidad de estos tejidos blandos va ser 
una fuente de problemas para la posterior rehabili-
tación implantosoportada: es una piel generalmen-
te gruesa, móvil respecto al hueso, a veces pilosa y, 
en definitiva, muy alejada de las características óp-
timas de una mucosa queratinizada. Suelen ser ne-
cesarios procedimientos adicionales para mejorar la 
calidad de estos tejidos blandos como el adelgaza-
miento de la isla cutánea, injertos conectivos y ves-
tibuloplastias con injertos mucosos o cutáneos de es-
pesor parcial. Pueden ser realizados antes, durante 
o tras la colocación de los implantes.

 La radioterapia y la quimioterapia son tratamien-
tos con conocidos efectos adversos sobre los tejidos 
óseos y blandos. En la literatura hay controversia 
sobre sus efectos en cuanto a supervivencia y evo-
lución a largo plazo de los implantes dentales y del 
momento más adecuado para su implantación. Se re-
conocen alteraciones y retardos en la cicatrización 
de los tejidos y una mayor incidencia de periimplan-
titis y retardo o no osteointegración de los implantes. 
El empleo de injertos de piel o tejido conectivo puede 
disminuir la incidencia de estas complicaciones (4).

El impacto más destacado en los pacientes con tu-
mores de cavidad oral es la alteración del sistema es-
tomatognático. Los pacientes oncológicos ven afec-
tada enormemente su calidad de vida, en términos 
de masticación, deglución y fonación. La recupera-
ción de una dentición perdida supone una gran satis-
facción para estos pacientes, abocados a una alimen-
tación sumamente sencilla, poco nutritiva y nada 
gratificante. Las secuelas estéticas también pueden 
afectar muy negativamente el estatus psicológico de 
los pacientes. La combinación de la microcirugía re-
constructiva y la rehabilitación dental implantoso-
portada puede mejorar los resultados estéticos y fun-
cionales de estos pacientes (Figura 10).

 
CONCLUSIONES
La reconstrucción mandibular mediante el colgajo 
libre de peroné es una técnica demostrada y fiable 
con buenos resultados a largo plazo. El peroné ofre-
ce un adecuado stock óseo para la colocación de im-
plantes dentales (5).

 EL IMPACTO MÁS 
DESTACADO EN LOS 

PACIENTES CON TUMORES 
DE CAVIDAD ORAL ES LA 

ALTERACIÓN DEL SISTEMA 
ESTOMATOGNÁTICO
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B I B L I O G R A F Í A

Los implantes dentales osteointegrados son una 
técnica relativamente segura con pocas complica-
ciones.

La calidad y el manejo de los tejidos blandos es 
el verdadero reto para el éxito de la rehabilitación 
dental en los pacientes oncológicos.

La rehabilitación oral mediante implantes denta-
les en colgajos de peroné microvascularizados con-
tribuye a una mejora del sistema estomatognático y 
de los resultados estéticos, incrementando la cali-
dad de vida de los pacientes (6).

La rehabilitación dental implantosoportada es 
un paso más en la reconstrucción de los pacien-
tes oncológicos. A pesar de no existir un consenso 
sobre los implantes en pacientes con reconstruc-

ciones y tratamientos adyuvantes, no se contrain-
dica la rehabilitación con implantes, estando indi-
cada una valoración individual y multidisciplinar 
de cada caso (7). 

Figura 10. Evolución pre y postoperatoria de un paciente con tratamiento combinado de cirugía reconstructiva 
microquirúrgica y rehabilitación dental implantosoportada.
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QUE NADA SE TE PASE: UNA LESIÓN PEQUEÑA 
PUEDE SER MUY IMPORTANTE

RESUMEN
El cáncer de cabeza y cuello sigue siendo, a día de 
hoy, una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en el mundo y supone aproximadamen-
te el 4% de todos los tumores malignos del organis-
mo. Dentro de los tumores de la cavidad oral, el Car-
cinoma Oral de Células Escamosas (COCE) supone 
el 90% de todos ellos. Si el tumor se diagnostica en 
una fase muy inicial, el pronóstico vital del paciente 
será excelente, y el tratamiento tendrá menor mor-
bilidad.  Por ello resulta fundamental el diagnóstico 
precoz de esta patología.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso 
clínico de diagnóstico precoz de COCE y hacer én-
fasis en el papel imprescindible del odontólogo tan-
to en el diagnóstico precoz como en el pronóstico a 
largo plazo de este tipo de pacientes.

Es posible afirmar que una detección precoz del 
COCE aumenta las posibilidades de curación de la 
enfermedad y reduce la probabilidad de recibir tera-
pias coadyuvantes que disminuyan la calidad de vi-
da de los pacientes.

Palabras clave: Carcinoma Oral de Células Esca-
mosas, diagnóstico precoz, pronóstico.

ABSTRACT
Head and neck cancer is still one of the main cau-
ses of morbidity and mortality in the world and sup-
poses approximately 4% of all malignant tumors in 
the body. Within the tumors of the oral cavity, 90% 
are Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC). If the tu-
mor is diagnosed at a very early stage, the patient’s vi-
tal prognosis will be excellent, and the treatment will 
have less morbidity. Therefore, the early diagnosis of 
this pathology is essential.

   EL PRONÓSTICO  
DEL CARCINOMA ORAL  

DE CÉLULAS ESCAMOSAS  
ESTÁ ESTRECHAMENTE 

RELACIONADO CON EL MOMENTO 
DEL DIAGNÓSTICO
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The aim of this paper is to present a clinical case 
of early diagnosis of OSCC and to emphasize the es-
sential role of the dentist both in the early diagno-
sis and in the long-term prognosis of these patients.

It is possible to affirm that an early detection of 
OSCC increases the recovery chances of the disea-
se and reduces the probability of receiving adjuvant 
therapies that decrease the quality of life of patients.

Keywords: Oral Squamous Cell Carcinoma, Early 
Diagnosis, Prognosis.
 
INTRODUCCIÓN
Se estima que el cáncer de cabeza y cuello es el sex-
to cáncer más prevalente en el mundo, variando esta 
frecuencia según el área geográfica, con un 2-4% de 
prevalencia en Estados Unidos y en Europa, mientras 
que en Asia esta prevalencia aumenta hasta el 25-30%. 
En España, la incidencia en varones es de 5,7-12,9 ca-
sos por cada 100.000 hombres al año y de 0,6-2,1 casos 
por cada 100.000 mujeres al año (1). A pesar de su baja 
incidencia, se ha observado recientemente un incre-
mento, particularmente en el género masculino. Se-
gún la Sociedad Española de Oncología Médica, se es-
tima que durante el año 2019 aparecerán 6.049 nuevos 
casos en varones y 2.437 en mujeres (2). 

El Carcinoma Oral de Células Escamosas (COCE) 
supone el 90% de los tumores de la cavidad oral. Se 
incluyen aquellos carcinomas de células escamosas 
que se originan en el interior de la cavidad oral, des-
de el límite posterior del bermellón labial hasta el pa-
ladar blando, pilares anteriores y base de la lengua, 
englobando, por tanto, las siguientes áreas específi-
cas: mucosa vestibular y yugal, encía superior e in-
ferior, suelo de boca, trígono retromolar, paladar du-
ro y lengua móvil.

La etiología del COCE es multifactorial, siendo la 
causa principal el consumo de tabaco y alcohol, exis-
tiendo una asociación estadísticamente significati-
va entre el abuso de estas sustancias y el diagnóstico 
avanzado. Se han descrito otros factores etiológicos 
como el virus del papiloma humano, una dieta pobre 
en antioxidantes, traumatismos orales de repetición 
o la presencia de lesiones potencialmente malignas 
previas, especialmente leucoplasia y eritroplasia (3). 

Existe un amplio consenso respecto a que el pro-
nóstico del COCE está estrechamente relacionado con 
el momento del diagnóstico. Si el tumor se diagnosti-

ca en una fase muy inicial, el pronóstico vital del pa-
ciente será excelente, y el tratamiento tendrá una me-
nor morbilidad. De ahí, que el diagnóstico precoz de 
esta patología resulte fundamental.  

Para ello es de vital importancia concienciar a la 
población general y a la comunidad odontológica, en 
referencia a los signos y síntomas tempranos, así como 
de las lesiones que puedan ser sospechosas. Los odon-
tólogos son los profesionales sanitarios mejor prepa-
rados y que exploran la cavidad oral de forma rutina-
ria, por lo que son los más adecuados para realizar el 
diagnóstico temprano del cáncer oral (4, 5). 

Por lo tanto, es imprescindible que se lleven a ca-
bo programas de educación continua durante toda su 
carrera profesional para mantener así la capacitación 
diagnóstica en su práctica clínica y, de esta manera, 
estar preparados para no pasar por alto ninguna lesión 
sospechosa aunque pueda parecer banal (6-8).

Diversos factores pronósticos condicionan el com-
portamiento de los tumores y, por tanto, el tratamien-
to más adecuado en cada caso. Una correcta identifi-
cación de la lesiones previa a su planificación exige 
investigar el estadio TNM (sistema de estadificación 
del cáncer), el grado de diferenciación histológica, los 
márgenes de resección, la existencia de infiltración pe-
rineural y la extensión extracapsular ganglionar. Así, 
el factor pronóstico más importante de manera aisla-
da es el estadío N o existencia de metástasis ganglio-
nares (9, 10).

En los últimos años diversos autores proponen que 
se tenga en cuenta el espesor del tumor para clasificar-
lo. Huang y cols. describen como un espesor del tumor 
superior a 4 mm se considera un predictor de metás-
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tasis ganglionares en el caso de tumores de lengua. De 
esta forma, diversos autores coinciden en que el riesgo 
de metástasis ganglionar, la incidencia de metástasis y 
el porcentaje de mortalidad aumenta de forma signifi-
cativa a medida que aumenta el espesor del tumor (11). 

En base a esto, en el año 2017 se publicó la nueva 
clasificación TNM para tumores de cabeza y cuello en 
la que se da una importancia crucial a la profundidad 
del tumor (12) (Tabla 1).

De esta manera, es imprescindible saber que no 
siempre una lesión de poca extensión, es menos 
peligrosa que otra más extensa, ya que puede es-
tar invadiendo planos profundos. Por tanto nun-
ca hay que dejar pasar lesiones de pequeño tama-
ño ya que hasta la más minúscula puede suponer 
un riesgo vital.

En términos de mortalidad, el COCE se ha consi-
derado históricamente una entidad agresiva, con al-

Tabla 1. Clasificación TNM para tumores de cabeza y cuello (12).
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ta tasa de recidiva y con tasas de supervivencia infe-
riores a otras formas de cáncer 10. Este hecho parece 
un contrasentido, teniendo en cuenta que la cavidad 
oral está a la vista y se puede explorar fácilmente y 
no es complicado visualizar las lesiones.

Bobdey y cols. (13) realizaron un estudio con 409 
pacientes diagnosticados de COCE en diferentes es-
tadios y determinaron que la supervivencia a los cin-
co años fue superior cuando el cáncer se diagnosti-

có en estadios tempranos (85,2% en estadio I, 82,9% 
en estadio II, 56,3% en estadio III y 42,3% en estadio 
IV), lo cual coincide con los resultados de otros au-
tores (14-16) (Tabla 2).

El tratamiento de esta entidad es principalmen-
te quirúrgico, aunque también puede utilizarse la ra-
dioterapia y/o quimioterapia coadyuvantes en fun-
ción del estadio. Sin embargo, se puede concluir que 
uno de los factores de éxito en el tratamiento y pro-

Tabla 2. Tasas de supervivencia de varias series de casos según el estadio diagnosticado (18). 
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nóstico de los pacientes reside en el diagnóstico pre-
coz y el tratamiento multidisciplinar. 

El tratamiento, además de problemas funciona-
les evidentes tras la cirugía, se puede acompañar de 
problemas añadidos cuando se emplea quimiotera-
pia y/o radioterapia de forma coadyuvante al tra-
tamiento quirúrgico.  Las complicaciones más fre-
cuentes tras la quimioterapia son la mucositis (que 
puede acompañarse no solo de dolor, sino también 
de alteraciones fonatorias y deglutorias), la mielo-
supresión (pudiendo generar una sobreinfección de 
lesiones orales) o hiposialia acompañada de xeros-
tomía.También se han descrito casos de osteonecro-
sis asociada a la utilización de fármacos antitumo-
rales (17).

En pacientes sometidos a radioterapia en cabeza 
y cuello también se describen reacciones adversas 
de carácter transitorio como la mucositis o la pérdi-
da del gusto; y otras que pueden aparecer de forma 
permanente como la hiposialia (a partir de dosis su-
periores a 40-60 Gy), la limitación de apertura o la 
osteorradionecrosis (17). 

Todas estas complicaciones son muchas veces la 
peor parte del tratamiento, pues alargan la enferme-
dad y reducen notoriamente la calidad de vida del 
paciente. De hecho, cuanto menos agresivo necesi-
te ser este tratamiento, menos alteración de la cali-
dad de vida se produce y más corto resulta el proceso. 
No se debe olvidar que la agresividad del tratamien-

to está estrechamente relacionada con el estadio del 
tumor. De esta forma, los tumores en estadios tem-
pranos generalmente no necesitarán una cirugía 
muy mutilante ni tratamiento de radioterapia. 

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 58 años no fumadora y sin ante-
cedentes médico-quirúrgicos de interés que fue deri-
vada al servicio de Cirugía Bucal e Implantología de 
la Facultad de Odontología de la Universidad Com-
plutense de Madrid por presentar una lesión en bor-
de lateral derecho de lengua.

La lesión fue observada inicialmente por su odon-
tólogo durante una revisión rutinaria. Se trataba de 
una placa blanca irregular de unos 8x6 mm asociada 
a una pequeña úlcera de unos 3 mm, que la pacien-
te asociaba al roce de la lengua con las cúspides lin-
guales de los molares inferiores derechos (Figura 1).

A los 15 días, y tras pulir las cúspides correcta-
mente para descartar etiología traumática, la lesión 
ulcerosa desapareció, pero la lesión blanca persistió, 
lo que llevó a un primer diagnóstico de presunción de 
leucoplasia no homogénea. Además de estos hallaz-
gos clínicos, se observó la aparición de una zona ero-
siva, con cierto componente doloroso a la palpación. 
En ese momento, se empezó a sospechar una posi-
ble etiología maligna dado que el borde lateral de la 
lengua es la zona donde más frecuentemente apare-
ce el COCE y además la lesión combinaba zona blan-

Figura 1. 
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ca con úlcera, signo que siempre debe alertarnos. Por 
ello, se decidió derivar a la paciente al servicio de Ci-
rugía Bucal e Implantología de la UCM para realizar 
una biopsia de la lesión (Figuras 2 y 3).

Tras llevar a cabo la anestesia del nervio lingual 
derecho, se dio un punto con seda 3/0 en la punta 
de la lengua para poder traccionarla y tener un me-
jor control visual de la zona, que resulta de vital im-
portancia para seleccionar correctamente el área a 
biopsiar. Se realizó una biopsia incisional en profun-
didad incluyendo parte de la lesión roja, de la lesión 
blanca y de tejido aparentemente sano (véase deta-
lle de la zona a biopsiar en Figura 4).

En estos casos es imprescindible que la biopsia 
sea de esta forma, para que permanezca una lesión 
«testigo» si es que sospechamos la posible naturaleza 
maligna. De esta forma, el cirujano que vaya a reali-
zar el tratamiento posterior tiene la referencia nece-
saria. Se coagularon los vasos sanguíneos sangran-
tes con electrobisturí y se suturó el lecho con puntos 
de seda 3/0 (Figuras 5 y 6). 

La muestra se orientó correctamente, se incluyó 
en formaldehído al 10% y se envió al Servicio Diag-
nóstico de Patología Oral y Maxilofacial del Prof. Jo-
sé Manuel Aguirre en la Universidad del País Vasco 
para su estudio histopatológico.

Figura 2. Figura 3.

Figura 4.

Figura 5. Figura 6. 

gd | Nº 314 | JUNIO 2019

90 | CIENCIA Y CLÍNICA | CASO CLÍNICO

082-093 Caso Clínico_.indd   90 27/5/19   17:53



PHIBO.indd   1 25/4/19   13:16

http://www.phibo.com/


A la semana, se retiró la sutura y se recibió el resul-
tado del estudio histopatológico. El estudio microscó-
pico mostró un epitelio escamoso con marcadas alte-
raciones citológicas y arquitecturales sugestivas de 
displasia epitelial de alto grado en toda la muestra. 
En la zona central, estas alteraciones incluyeron to-
do el espesor epitelial y se reconoció un área de pro-
liferación epitelial constituida en nidos, algunos de 
ellos con diferenciación queratósica central con mi-
croinvasión en el conectivo superficial. En el tejido 
conectivo subepitelial se observó un infiltrado infla-
matorio crónico. El análisis histológico de la mues-

tra arrojó un diagnóstico de Carcinoma Oral de Cé-
lulas Escamosas microinvasor junto a una displasia 
epitelial de alto grado (Figura 7-9). 

Inmediatamente la paciente fue derivada al ser-
vicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de su hospital 
correspondiente (Hospital Virgen de la Salud de To-
ledo) para la siguiente fase del tratamiento.

Tras una valoración general y local de la pacien-
te, se realizó bajo anestesia general una glosectomía 
parcial de la zona afectada con márgenes de seguri-
dad junto con un vaciamiento supraomohioideo ho-
molateral.

El análisis histopatológico de la pieza quirúrgi-
ca mostró hiperqueratosis, paraqueratosis e inflama-
ción crónica con fibrosis, sin signos de malignidad, 
por lo que se deduce que la totalidad del tumor se re-
tiró en la biopsia. El análisis de las cadenas ganglio-
nares tampoco mostró presencia de malignidad, por 
lo que se descartó el tratamiento adyuvante con qui-
mioterapia o radioterapia. No se registraron compli-
caciones durante el postoperatorio, siendo correctas 
la recuperación funcional y la cicatrización de las zo-
nas intervenidas. La revisión a los 6 meses tras la in-

Figura 7.

Figura 8. Figura 9. 
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B I B L I O G R A F Í A

tervención fue satisfactoria, sin existir signos clíni-
cos ni radiológicos de enfermedad. 

Es fundamental saber que, de no haber actuado 
a tiempo y haber dejado pasar una lesión aparente-
mente asintomática o irrelevante para la paciente, to-
do esto no habría sucedido así (Figura 10).

Una comunidad odontológica informada y críti-
ca es esencial para avanzar en el conocimiento del 
cáncer. Este caso clínico pretende poner de mani-
fiesto la correcta formación de los odontólogos en 
patología oral, como profesionales de la salud, que 
en muchas ocasiones constituyen el primer paso pa-

ra el diagnóstico de lesiones malignas del territorio 
maxilofacial.

Una detección precoz aumenta las posibilidades 
de curación de la enfermedad y reduce la probabi-
lidad de recibir terapias adyuvantes que disminu-
yan la calidad de vida de los pacientes, por ello, se 
debe dar importancia a las iniciativas de divulga-
ción científica que permitan hacer llegar los casos 
clínicos relevantes a la comunidad odontológica y 
médica. Y nunca debe olvidarse que nada debe de-
jarse pasar: una lesión muy pequeña puede ser muy 
importante.  

Figura 10. 
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DR. LUIS CÁCERES MÁRQUEZ
PRESIDENTE DEL CONSEJO ANDALUZ  
DE DENTISTAS

Decano de los presidentes 

de colegios de dentistas 

españoles, el Dr. Luis 

Cáceres Márquez 

continuará al frente del 

Consejo Andaluz de 

Dentistas, cargo que 

ostenta desde 1999, por 

cuatro años más tras de 

vencer en los comicios 

del Consejo Andaluz 

celebrados recientemente. 

Entre los objetivos de 

su programa destacan 

el de continuar con la 

lucha contra el intrusismo 

profesional que afecta a la 

Odontología, la regulación 

de la publicidad sanitaria 

o el establecimiento de 

un numerus clausus que 

controle los egresados de 

las facultades.

«El 51% del capital de una clínica 
debe pertenecer a un dentista»
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—¿Qué se siente al ser reelegido al frente de la orga-
nización que representa a los odontólogos de An-
dalucía tras llevar en el cargo desde 1999 y vincu-
lado a la misma desde 1982?

—Me siento con la misma ilusión de hace 20 años. Es 
una gran satisfacción para mí poder seguir represen-
tando a esta profesión, a la que amo, y luchar contra 
los problemas que más nos afectan. Muchos de ellos 
se han ido solventando, otros han ido apareciendo. 
La problemática en la Odontología es común, salvo 
algunas peculiaridades, en todas las provincias de 
Andalucía, por lo que nos unimos en nuestro Conse-
jo Andaluz para poder enfrentarnos a ella.
En este nuevo mandato priman las reuniones con 
la Administración, especialmente con el nuevo go-
bierno andaluz y su consejero de Salud, Jesús Agui-
rre, con el que ya hemos mantenido varias reuniones. 
Sentimos la necesidad de fortalecer las relaciones pa-
ra solventar las cuestiones que no solo dependen de 
nosotros.

—¿En algún momento ha dudado si repetir o no la 
experiencia?

—En ningún momento. Ganas no me faltan, ni fuer-
za, para seguir trabajando por lo que queremos con-
seguir y por lo que creemos justo para nuestra pro-
fesión y para el paciente. Es por ello que existen los 
colegios profesionales y sus respectivos consejos au-
tonómicos y generales. Para defender a nuestros den-
tistas, sus derechos, para ayudarles en las gestiones 
en cuanto a sus clínicas dentales y para que se cum-
pla el código ético y deontológico de la profesión. Y, 
en relación a ello, el derecho de los pacientes a una 
salud bucodental de calidad evitando que vuelvan a 
ocurrir casos como el de iDental. No olvidemos que 
las organizaciones colegiales se crean como órganos 
garantes de los pacientes y la ley nos otorga la defen-
sa de los consumidores y usuarios.

—¿Qué cualidades destacaría del equipo que le 
acompaña en su renovado mandato al frente del 
Consejo Andaluz de Dentistas?

—El equipo lo formamos los ocho presidentes de los 
colegios andaluces, entre los que yo soy uno más. To-
do se hace de manera consensuada. Es un grupo de 
profesionales con dilatada experiencia que compar-
ten conmigo la creencia de que se puede conseguir 

una mejor atención odontológica y de calidad para 
el paciente, así como unos derechos y protección al 
dentista en el ejercicio de su labor. Nos volcamos en 
poner en común la problemática existente en todas 
las provincias. Destacar igualmente la gran labor que 
realizan nuestro secretario y nuestra tesorera.

—¿En qué consiste el funcionamiento del Conse-
jo Andaluz de Dentistas? ¿Cuáles son sus compe-
tencias?

—Como funciones de nuestro Consejo Andaluz des-
tacan la coordinación de las actuaciones de los cole-
gios provinciales que lo integran; representar y de-
fender a la profesión en su ámbito territorial ante la 
Administración, instituciones, entidades y particu-
lares, con legitimación para ser parte en cuantos li-
tigios afecten a los intereses profesionales y ante su 
Consejo General. Por ejemplo, consideramos funda-
mental estrechar las relaciones con la Administra-
ción para poder elaborar una coordinación de trabajo 
para algunos asuntos como puede ser el intrusismo. 
Otro de nuestros cometidos es elaborar las normas 
deontológicas comunes a la profesión o realizar y ac-
tualizar el censo de los colegiados incorporados a los 
Colegios Oficiales de Andalucía, entre otros.

—¿Cuáles son los objetivos irrenunciables y en or-
den de prioridad de su programa al frente de di-
cho organismo?

—Uno de nuestros puntos fuertes, que ya ha sido abor-
dado en estas reuniones con la Administración, es el 
de crear medidas de prevención para que casos co-
mo el de iDental no vuelvan a ocurrir. Consideramos 
fundamental la regulación o incluso prohibición to-

 HAY MUY BUENA RELACIÓN 
CON EL CONSEJO GENERAL DE 
DENTISTAS. TODOS TRABAJAMOS 
AL UNÍSONO PARA PODER LUCHAR 
POR LO QUE QUEREMOS
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tal de la publicidad sanitaria, la mayoría de las veces 
excesiva y en muchas ocasiones engañosa, que hace 
de gancho para captar pacientes; la aplicación de la 
ley de Sociedades Profesionales o, en su caso que esa 
se reforme para que, de una forma efectiva, al menos 
un 51% del capital de una clínica dental pertenezca a 
un dentista, entre otras cuestiones.
También, seguir luchando contra el intrusismo pro-
fesional, una de las principales lacras de la Odon-
tología. Se ha perseguido continuamente por parte 
de todos nuestros colegios provinciales, pero todavía 
queda mucho por hacer. Y no solo depende de noso-
tros... Abogamos por endurecer las penas por este ti-

po de delitos, que en la actualidad son irrisorias, por 
lo que al intruso le sale muy barato cometer el deli-
to e incluso en muchos casos reincide. Por desgracia, 
este problema se da por igual en las ocho provincias, 
si bien hay algunas en las que se dan todavía más ca-
sos, como en Sevilla, Cádiz y Córdoba.
Por otro lado, frenar el excedente de dentistas que 
existe en la actualidad, no solo en Andalucía, sino en 
nuestro país. Consideramos necesario establecer un 
numerus clausus en las facultades y frenar la crea-
ción de más centros privados, como ya hemos con-
seguido en alguna ocasión.

—¿Cómo ha evolucionado el Consejo Andaluz de 
Dentistas en sus 20 años de presidencia?

—Desde su creación hasta el día de hoy, sí hay una 
mayor coordinación, con un permanente contacto 
entre los ocho colegios, y se ha sistematizado el nú-
mero de reuniones que mantenemos anualmente. Es 
primordial cómo, en cada uno de estos plenos, sus 
presidentes y los letrados ponen sobre la mesa los 
asuntos más importantes de cada provincia. 
Y como ejemplo de ello, ha habido una coordinación 
ejemplar en el asunto de iDental, participando en el 
problema, tanto aquellos colegios donde había clíni-
cas en las provincias, como en los que no existían 
dichas consultas, pero sí había pacientes afectados.

—Efectivamente, solicitaron a la Junta de Andalu-
cía medidas de prevención para evitar casos como 
el de iDental. En concreto, ¿cuáles son sus princi-
pales reivindicaciones?

—Que al menos el 51% del capital de una clínica dental 
pertenezca a un dentista. También una mayor coor-
dinación con la Administración para que las inspec-
ciones que se realicen en las clínicas pongan ya en 
alerta si alguna de ellas está realizando mala praxis 
o está teniendo más quejas por parte de los pacientes.
Prohibir la publicidad sanitaria, que en muchas oca-
siones es engañosa y hace que los pacientes se crean 
todo lo que ésta promete, publicidad que contiene le-
tra pequeña. Actualización de la normativa relativa 
a la apertura de clínicas dentales y ampliación de la 
cartera de servicios en Odontología. Y, sobre todo, la 
necesidad de reforzar desde el Servicio Andaluz de 
Salud la atención bucodental a pacientes con algún 
tipo de discapacidad, sobre todo en niños.

PERFIL PROFESIONAL 
 

• Licenciado en Medicina y Cirugía por la 
Universidad de Sevilla.
• Dentista. Práctica privada.
• Presidente del Colegio de Dentistas de 
Sevilla desde 1991.
• Vocal y secretario del Colegio de Dentis-
tas de Sevilla entre los años 1982 y 1990.
• Presidente del Consejo Andaluz de Den-
tistas desde 1999. 
• Presidente de la Unión Profesional Sani-
taria de Sevilla (2007-2011). 
• Miembro de la Academia Pierre Fauchard.

 PERCIBIMOS UNA ACTITUD 
COLABORADORA Y DE CONSENSO, 
Y ESPERAMOS CONSEGUIR 
NUESTRAS PROPUESTAS 
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—Además, y junto al Consejo General de Dentis-
tas de España, trasladaron al nuevo gobierno an-
daluz los problemas del sector. ¿En cuál de ellos 
considera que se ha avanzado más hasta ahora? 
¿Qué conclusiones y sensaciones sacaron de di-
cho encuentro? 

—Junto al Dr. Óscar Castro estuvimos reunidos con el 
consejero de Presidencia, Administraciones Públi-
cas e Interior de la Junta de Andalucía, Elías Bendo-
do; con el director general de Consumo, Juan Javier 
Márquez y con la viceconsejera de Salud y Fami-
lias de Andalucía, Catalina García, en el Parlamen-
to andaluz y les trasladamos la problemática del sec-
tor. Lo mismo hicimos, junto a los presidentes de los 
ocho colegios andaluces, cuando nos reunimos con 
el consejero de Salud y Familias, Jesús Aguirre. Ha-
ce falta una mayor colaboración entre las institu-
ciones, cosas que estamos cumpliendo. De esta for-
ma, se favorecen reuniones y grupos de trabajo, ya 
no solo con la Consejería de Salud o las delegaciones 
territoriales, sino también con la Dirección Gene-
ral de Consumo. Esto nos ayuda a avanzar en todos 
nuestros problemas. Percibimos una actitud colabo-
radora y de consenso, y esperamos conseguir nues-
tras propuestas.

—Qué relación existe entre el Consejo General de 
Dentistas y el Consejo Andaluz de Dentistas?

—Hay muy buena relación. Todos trabajamos al uní-
sono para poder luchar por lo que queremos. Asis-
timos a todos los Consejos Interautonómicos y a las 
Asambleas, y estamos en continuo contacto con ellos 
para seguir todas las pautas y formas de actuar. Es-
to es una estructura donde cada uno tiene sus cam-
pos de actuación. El Consejo General se encarga de 
la representación de la profesión a nivel europeo y en 

 UN COLEGIO PROFESIONAL 
DEBE VOLCARSE EN LA DEFENSA 
DE SUS COLEGIADOS, DE SUS 
DERECHOS Y DEL CUMPLIMIENTO 
DE SUS OBLIGACIONES 

Luis Cáceres es presidente del Consejo Andaluz de Dentistas desde 1999 y del Colegio de Dentistas de Sevilla desde 1990.
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las relaciones con los Ministerios y ministros, mien-
tras que el Consejo Andaluz mantiene sus actuacio-
nes a nivel autonómico. Prueba de ello es, que a ni-
vel de recursos, las decisiones del Consejo Andaluz, 
agotan la vía administrativa.

—Tras 28 años al frente del Colegio de Dentistas de 
Sevilla ¿qué le motiva a seguir trabajando por y pa-
ra la profesión odontológica?

—Continúo al frente del Colegio de Dentistas de Sevi-
lla con más ilusión si cabe que cuando comencé. Pre-
sentamos un programa en nuestra candidatura lleno 
de propuestas e iniciativas que pensamos que hacía 
falta llevar a cabo en el seno de nuestra institución 
colegial, dando además cabida al sentir de la colegia-
ción y sus necesidades: la bajada de cuotas, de la que 
todos los grupos de colegiados se han beneficiado; la 

instauración de una Asesoría Fiscal y Laboral, fun-
damentalmente dirigida a los más jóvenes, que ya 
se encuentra en estudio para aplicarla; la creación 
de una nueva App que sirva de canal de comunica-
ción directa con nuestros colegiados y que se sume 
así a nuestros boletines digitales, a nuestras RRSS, ya 
que es la forma más rápida y eficaz de llegar a ellos.
Estas propuestas iban en nuestro programa y, como so-
lo dependen de nosotros, ya se han puesto en marcha. 
Otras dependen de las Administraciones y de otras 
instituciones y son las que ya estamos trabajando.

—Como uno de los presidentes colegiales más ve-
teranos de nuestro país ¿cuál es para usted la mi-
sión fundamental que deben desempeñar los cole-
gios de dentistas?

—En este momento soy el decano de los presidentes, 
si bien, además de la veteranía seguimos aportando 
ideas nuevas. Como ya he indicado anteriormente, 
un colegio profesional debe volcarse en la defensa 
de sus colegiados, de sus derechos y del cumplimien-
to de sus obligaciones. Hay una mayor apuesta por 
las nuevas tecnologías, adaptándonos así a los tiem-
pos en los que vivimos y facilitando la comunicación 
con el colegiado. 
Por otro lado, garantizar que los pacientes tengan la cali-
dad asistencial que se merecen. Una atención de calidad.

—¿Qué opina sobre la calidad de la formación en 
Odontología en nuestro país? ¿Qué aspectos reque-
rirían, en su opinión, una mejora urgente?

—La formación, tanto en nuestras facultades como en 
las de otros países de la Unión Europea, está reglada. 
De todas formas, la implantación del Grado a través 
de Bolonia creo que ha sido un fracaso. Los progra-
mas no se cumplen como deberían. Aunque algunas 
disciplinas no se enseñan lo suficiente en el Grado y 
tienen que hacerse durante los Másteres.

—¿Cómo imagina la profesión en un futuro lejano?
—Si no se aplican las medidas que desde los Colegios 
y Consejos estamos proponiendo a la profesión, que 
ya tiene un presente incierto, derivará en un futuro 
aún peor. La plétora profesional conduce al subem-
pleo y al paro. La mercantilización habría que atajar-
la y, como ya me he referido, es esencial el control de 
la publicidad sanitaria. 

 LA MERCANTILIZACIÓN 
HABRÍA QUE ATAJARLA.  
ES ESENCIAL EL CONTROL  
DE LA PUBLICIDAD SANITARIA 

MÁS PERSONAL... 
 

• Nacido en… Hornachos (Badajoz).
• De no haber elegido esta profesión… 
Arquitectura.
• Aficiones… caza de rececho y la mon-
tería. 
• Un lugar... el campo siempre que haya 
arboleda.
• Una película... Apocalypse Now y El Pa-
drino, de Francis Ford Coppola.
• Música preferida… desde el flamenco al 
tango. Y Los Beatles.
• Viajes en cartera… Colombia y Rumanía.
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Roberto Rosso 
Consultor de Marketing
Fundador y presidente de Key-Stone    

Difusión de las tecnologías 
digitales

Y nuevas necesidades de dentistas y protésicos

La difusión de la innova-
ción normalmente tie-
ne lugar en función de lo 
que podríamos denomi-

nar una auténtica «teoría socio-
lógica», bien conocida en el mun-
do del marketing y del desarrollo 
industrial, la misma que fue for-
mulada por vez primera a inicios 
de 1900 por el sociólogo francés 
Gabriel Tarde y algunos antropó-
logos. A partir de aquel momen-
to, se comenzó a estudiar cómo y 
en qué tiempos una cierta inno-
vación o, mejor dicho, una «nue-
va idea», comunicada a través de 
determinados canales se difundía 
en un contexto social hasta alcan-
zar e involucrar a la mayoría de 
los sujetos que componen dicho 
contexto. 

Pero fue en 1962 cuando Eve-
rett Rogers elaboró una teoría gra-
cias a la cual, todavía hoy, po-
demos definir en casi cualquier 
mercado cuáles son los perfiles y 
las diferentes necesidades de los 
sujetos que se aproximan a la in-
novación tecnológica en diferen-
tes momentos del ciclo de vida de 
la innovación misma. La curva de 
la innovación de Rogers es un mo-
delo que clasifica a quienes adop-
tan la innovación en varias cate-
gorías, basándose en la idea de que 
algunos individuos están inevita-
blemente más abiertos que otros a 
la innovación, además de ser acti-
tudinalmente más propensos a ella 
dentro de su propio contexto. 

En el Gráfico 1 es posible dis-
tinguir al menos cinco fases en la 

difusión de una innovación (jun-
to a cinco perfiles de usuarios), 
pero, al margen de estas cues-
tiones teóricas, quizá más inte-
resantes para un público empre-
sarial, es importante profundizar 
acerca de las fases que encon-
tramos en el sector dental en 
España, es decir, cuáles son las 
prospectivas de desarrollo y las 
necesidades de los profesiona-
les en relación a la auténtica «re-
volución digital» que está trans-
formando de manera radical el 
mundo de la prótesis, tanto en 
la clínica como en el laboratorio. 

Para una adecuada lectura 
del gráfico, conviene aclarar que 
la línea azul se refiere al porcen-
taje de nuevos usuarios en ca-
da una de las fases. Cuando nos 
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encontramos entre 
«Mayoría precoz» 
y «Mayoría tardía», 
es decir en la situa-
ción de laboratorios 
protésicos, signifi-
ca que casi el 50% 
de todos los poten-
ciales usuarios muy 
probablemente ya 
han adquirido la 
tecnología. 

La línea roja dis-
continua indica el 
progresivo aumen-
to del porcentaje to-
tal de usuarios, re-
flejando, además, 
una pequeña bajada 
en la fase de mayor crecimien-
to debido al abandono de la in-
novación por parte de quienes 
han encontrado demasiado difí-
cil adaptarse a nuevos procesos 
y metodologías.

Los datos del estudio Key-
Stone OmniVision Digital, ya 

presentado en tres artículos di-
ferentes de Gaceta Dental en los 
primeros meses de 2019, permi-
ten situar a España en la fase 
inicial de todo lo que concierne 
al uso del escáner intraoral, con 
un escaso 10% de usuarios entre 
clínicas dentales españolas, pe-
ro con una intención de invertir 
en los próximos dos años que su-
pera el 35%. De hecho, teniendo 
en cuenta la intención declarada, 
en los próximos tres/cuatro años 
se podría llegar a cerca de la mi-
tad de las clínicas equipadas con 
escáneres intraorales, a pesar de 
que la barrera del precio parez-
ca todavía importante (aunque se 
trata de una barrera que tiende a 
perder peso en el tiempo).

La situación de los protésicos 
es un tanto diferente, pues han 
tenido la obligación de equipar-
se anteriormente, con casi la mi-
tad de los laboratorios que dis-
ponen de al menos un escáner 
para tratar digitalmente las im-
presiones tradicionales en elastó-

meros, procedentes de sus clien-
tes. También en los laboratorios 
se observa una fuerte orientación 
a invertir en las tecnologías di-
gitales en el futuro próximo, con 
una «intención de compra» que 
se sitúa en torno al 30%. Sin em-
bargo, los laboratorios a menudo 
ya se encuentran en una fase de 
sustitución o de incremento de 
los equipos ya disponibles. Ade-
más, los protésicos han desarro-
llado una mayor familiaridad con 
el uso de estas tecnologías.

«INNOVADORES»
Precisamente el tema de la fami-
liaridad ha sido uno de los puntos 
centrales del estudio de mercado, 
que ha querido medir, además, la 
posible dificultad que el uso de 
las nuevas tecnologías podría su-
poner de cara a los hábitos y a la 
manualidad ya incorporada por 
parte de los operadores.

Normalmente, en la fase ini-
cial de introducción de una nue-
va tecnología, que en este caso 

Gráfico 1.

 LOS 
LABORATORIOS 
A MENUDO SE 
ENCUENTRAN YA 
EN UNA FASE DE 
SUSTITUCIÓN O DE 
INCREMENTO DE 
LOS EQUIPOS YA 
DISPONIBLES
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implica además un cambio ra-
dical en la metodología cotidia-
na del trabajo, aparecen también 
los denominados «innovadores», 
como se pudo observar anterior-
mente, tratándose a menudo de 
pioneros o líderes de opinión que 
desean familiarizarse temprana-
mente con los nuevos métodos y 
que difícilmente se encuentran a 
disgusto con ellos.

Pero cuando entramos en la 
fase de los «primeros seguido-
res», el gap cognitivo podría re-
velarse un problema por parte de 
los nuevos usuarios, sobre todo 
para los menos jóvenes, si la in-
novación se da en el ámbito tec-
nológico. 

Todos conocemos la comple-
jidad técnica para una toma de 
impresión en elastómeros idó-
nea, la dificultad del aprendiza-
je para obtener una manualidad 
y una técnica satisfactorias, pa-
ra la cual, a menudo, son necesa-
rios años de experiencia e inevi-
tables fracasos. Precisamente por 
ello, la toma de impresión óptica 
es una especie de revolución acti-
tudinal por parte del profesional 
y supone, además, el encuentro 
con un software de diseño que, 
con frecuencia, representa un 
nuevo desafío también para los 
protésicos, que pasan de la mode-
lación con cera y espátula al di-
seño digital con el ratón. 

 El Gráfico 2 nos muestra pre-
cisamente esta situación de difi-
cultad en una parte de quienes 
ya han invertido y están comen-
zando a utilizar los procesos di-
gitales. Este fenómeno está segu-
ramente más extendido entre las 
clínicas dentales, ya sea por razo-
nes técnicas (el cambio metodo-

lógico hacia la impresión óptica 
es aún más radical), o porque jus-
to en los últimos dos años se está 
acelerando la expansión de estas 
tecnologías (téngase en cuenta 
que la mitad de los usuarios ha 
adquirido el escáner intraoral en 
el último bienio).

En cualquier caso, no po-
demos omitir las dimensiones 
del fenómeno, es decir, el he-
cho de que el 38% de los dentis-
tas y el 22% de los protésicos que 

usan tecnologías digitales sien-
tan una cierta incomodidad. To-
do ello viene confirmado por un 
posterior análisis del estudio de 
mercado, en el cual, sorprenden-
temente, hemos descubierto un 
cambio importante en las nece-
sidades de los profesionales con 
respecto a cuanto pueden ofrecer 
los propios fabricantes.

En el Gráfico 3 se comparan 
las necesidades declaradas por 
los dentistas y protésicos en ba-

Gráfico 3.

Gráfico 2.
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se a la siguiente pregunta con po-
sibilidad de respuesta múltiple: 

¿Qué debería ofrecerle su pro-
veedor de tecnología digital pa-
ra mejorar el modo en que reali-
za usted restauraciones y prótesis 
en su laboratorio/clínica?

 
FORMACIÓN 
E INFORMACIÓN
La sorpresa viene dada por las 
demandas a los proveedores, a 
los cuales en 2015 se les solici-
taba, sobre todo, reducir los pre-
cios de las tecnologías (más del 
40% de entrevistados pedían una 
disminución de los precios). Pro-
bablemente, los costes todavía 
se percibían como una barrera 
de acceso mucho más importan-
te, un factor que también hoy se 
menciona por un entrevistado de 
cada cuatro, tanto en los labora-
torios, como en las clínicas.

Pero probablemente es aún 
más relevante el hecho de que 
casi la mitad de los profesionales 
(48%) actualmente solicita «for-
mación e información», una se-
ñal evidente del amplio interés 
hacia este ámbito, pero también 
un factor relacionado con la ne-
cesidad de acelerar la curva de 
aprendizaje y de amortizar, de 
manera rápida y eficaz, la inver-
sión realizada. De hecho, aunque 

de manera esporádica, hemos de-
tectado algunos casos en los cua-
les los equipos adquiridos siguen 
inutilizados o en los que, tras al-
gunos intentos, el dentista prefie-
re utilizar la toma de impresión 
con elastómero, posponiendo a 
«un mejor momento» la fase de 
inicio de aquello que para la clí-
nica será prácticamente un cam-
bio de era. 

Anteriormente anticipaba el 
hecho de que resulta bastante fi-
siológico hallar una reducción de 
la cuota de usuarios de la inno-
vación tras el periodo de «lanza-
miento» de la misma y de cómo 
todo ello se debe a una cierta ta-
sa de abandono por parte de quie-
nes no han logrado «familiarizar-
se» con la innovación adquirida.

FUTURO Y PRESENTE
Resulta extensa la literatura que 
aborda esta fase involutiva en la 
adopción de la innovación, que 
en lenguaje coloquial se deno-
mina «abismo», pero me permi-
to excluir la posibilidad de que 
en el sector dental podamos en-
contrarnos frente a una especie 
de fracaso de la difusión de es-
tas tecnologías, pues la experien-
cia más avanzada en otros países 
nos demuestra que, salvo la ne-
cesidad de hacerse cargo del es-

fuerzo durante la fase de apren-
dizaje, lo digital no podrá sino 
ser el futuro de la clínica dental, 
mientras que ya es el presente del 
laboratorio protésico. 

La industria, y los provee-
dores en general, no podrán por 
tanto descuidar esta deman-
da procedente del mundo de los 
dentistas y protésicos, que debe-
rán ser apoyados en un proceso 
de crecimiento también de tipo 
actitudinal, indispensable para 
afrontar la profesión del futuro. 

Para más información escribir a: 

pressoffice@key-stone.it

 LO DIGITAL NO 
PODRÁ SINO SER 
EL FUTURO DE LA 
CLÍNICA DENTAL, 
MIENTRAS QUE YA 
ES EL PRESENTE 
DEL LABORATORIO 
PROTÉSICO

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, 
tecnologías y productos.
Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-
Stone, una sociedad 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 esta
dísticas más oportunas que garantizan resultados muy 
significativos a nivel estadístico y en concepto de fiabilidad.

Acerca del autor 
Empresario en la consultoría de marketing, es fundador y 
presidente de Key-Stone, sociedad que desde hace diez años 
desarrolla proyectos y servicios en el ámbito del marketing 
estratégico y de la comunicación integrada. Desarrolla activi
dades de formación en los sectores de marketing, ventas y 
comunicación y es autor de numerosas publicaciones 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.
Para más información: www.key-stone.it  
www.dentalmonitor.com
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Marcial Hernández Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.

Modelos de liderazgo (I)

Los Management Talks 
organizados por el Club 
Excelencia en Gestión 
son encuentros prác-

ticos y dinámicos donde se fo-
menta comentar, debatir y resol-
ver entre todos los participantes 
las cuestiones planteadas a prio-
ri por cada uno de los asistentes. 
Son reuniones sin ponentes, re-
uniones de co-creación de so-
luciones entre todos los parti-
cipantes, que suponen un lugar 
para compartir experiencias en-
tre profesionales, en un clima 
de confianza, generando bench-
marking y aprendizaje. El pasado 
mes de mayo se celebró el último 
en Barcelona donde se abordó 
el nuevo liderazgo en las orga-
nizaciones y, en este contexto, 
son adoptadas diversas fórmu-
las y modelos que contemplan, 
por ejemplo, la identificación de 
competencias, los correspon-
dientes mecanismos de evalua-

ción o diferentes canales y me-
dios para su desarrollo.

Todas las organizaciones que 
cuentan con una estructura de 
personas requieren que, aquellas 
que desarrollan funciones con 
mando, desplieguen determina-
das actitudes, valores o procesos 
orientados a alcanzar los mejores 
resultados respecto a los grupos 
de interés corporativos. Conseguir 
que los líderes movilicen a otras 
personas, promuevan el cambio o 
desplieguen la mejora y la inno-
vación, y lo hagan bajo un mismo 
patrón, resultan retos que las or-
ganizaciones excelentes persiguen 
a través de diversos mecanismos 
para el desarrollo del liderazgo. 

MEDICIÓN Y MEJORA 
DE LA EXPERIENCIA 
DEL EMPLEADO
El modelo de liderazgo más per-
tinente en una organización, 
¿es una cuestión de la coyuntu-

ra de la empresa?, ¿es una cues-
tión vinculada al sector?, ¿es una 
cuestión del momento políti-
co/social del entorno? o ¿es una 
cuestión atemporal?

Cuando hablamos de mode-
lo, ¿podríamos considerar el lide-
razgo líquido que enuncia Z. Bau-
man?, ¿incorpora además otros 
aspectos?: modelo de gobernan-
za, transparencia, compromiso 
social, modelo de gestión de per-
sonas… El modelo de liderazgo 
de cada organización no debe ser 
considerado como atemporal ni 
específico del sector, si bien es im-
portante que se adapte en el tiem-
po siguiendo alguna referencia de 
excelencia, como por ejemplo el 
Modelo EFQM, y con clara cohe-
rencia con los valores corporati-
vos. Los aspectos que un modelo 
de liderazgo debe desarrollar, con-
siderando el Modelo EFQM, son: 

- La consideración del alcan-
ce del modelo.
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- La orientación estratégica en 
cinco ámbitos de ejercicio del li-
derazgo. 

- Cómo las personas con 
mando:

•	Orientan la estrategia y su 
desarrollo.

•	Promocionan la mejora y la 
innovación.

•	Se relacionan con grupos de 
interés externos. 

•	Se relacionan con las perso-
nas de la organización. 

•	Gestionan el cambio. 
- La gestión de las competen-

cias de liderazgo y canales/proce-
sos para su ejercicio. 

-La revisión y mejora del mo-
delo con indicadores, fuentes de 
aprendizaje y las aportaciones de 
los grupos de interés. 

Es clave que este modelo no 
sea considerado como un corsé 
poco flexible sino, más bien, co-
mo una hoja de ruta para la apli-
cación del liderazgo. El entorno es 
tan cambiante que las organiza-
ciones deben hacerse líquidas pa-
ra adaptarse al mismo y, en conse-
cuencia, las personas con mando 
también. Esta orientación debe 
considerarse especialmente en 
la nueva orientación que el lide-

razgo debe mantener en su rela-
ción con las nuevas generacio-
nes; por ejemplo, evolucionando 
los canales de relación o meca-
nismos de reconocimiento. En el 
contexto del diseño del modelo de 
liderazgo es clave la reflexión so-
bre el tipo de liderazgo que es ne-
cesario para la organización; por 
ejemplo, integrándolo a la hora de 
reclutar personas o desarrollar el 
talento de las personas con man-
do. Si el modelo de liderazgo se di-
seña con la meta de «fabricar un 
estilo de liderazgo» es importan-
te señalar que este estilo confor-
mará y determinará la cultura de 
la organización. En consecuencia, 
es importante que todas las per-
sonas de ésta lo conozcan, com-
prendan y compartan. Para ello es 
clave en el despliegue del mode-
lo de liderazgo su difusión dentro 
de la organización, tanto para sus 
usuarios como beneficiarios. La 
orientación fundamental de esta 
difusión es promover la adopción 
del modelo por convencimiento y 
no por obligación.

FIGURA Y ROL DE LÍDER
¿El líder como referente de se-
guridad y certeza en el equipo o 

el líder como persona que duda, 
plantea retos y se cuestiona con 
el equipo las decisiones? 

La figura del líder resolutivo 
y seguro es positiva, ¿pero puede 
cerrar la puerta a la creatividad?  

¿La mejor solución que aporta 
el líder es siempre peor que la so-
lución que aporta el equipo? 

El rol de líder ha evolucionado 
yendo de una persona que asu-

Las personas que desarrollan funciones con mando deben desplegar determinadas actitudes, valores o procesos orientados a 
alcanzar los mejores resultados respecto a los grupos de interés corporativos.

 ES CLAVE EN 
EL DESPLIEGUE 
DEL MODELO DE 
LIDERAZGO SU 
DIFUSIÓN DENTRO  
DE LA ORGANIZACIÓN, 
TANTO PARA SUS 
USUARIOS COMO 
BENEFICIARIOS
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mía una única responsabilidad 
de ser el guía de los demás al de 
ser un agente más generador de 
participación y compromiso. En 
este contexto no son excluyen-
tes las características de un líder 
referente de seguridad (debería 
ser la base del comportamien-
to) junto con un líder que cues-
tiona y genera el debate y la re-
flexión llevando a su equipo a ir 

más allá del mero cumplimiento 
de órdenes.  

Todas las personas de la orga-
nización deben adaptar sus há-
bitos a los requerimientos de la 
estrategia y, en consecuencia, 
aquéllas con mando lo deben ha-
cer también y conseguir la transi-
ción en sus equipos. 

Si una de las misiones del lí-
der es crear líderes, es clave que 
las personas sin mando dispon-
gan de un marco de actuacio-
nes claro y del empoderamien-
to necesario para, en su caso, 
extralimitarlo. Obviamente es-
ta orientación implica generar 
la posibilidad del error, siendo 
clave que éste se alinee con un 
proceso de aprendizaje y mejora. 
Independientemente de que esta 
cuestión es de especial relevan-
cia para las personas sin mando, 
lo es más aún para los mandos 
intermedios al ser «activos trac-
tores pegados al terreno».   

En aquellos casos en que la or-
ganización cuenta con un núme-

ro elevado de mandos interme-
dios es fundamental focalizar su 
acción de liderazgo en unos po-
cos ámbitos relevantes (por ejem-
plo, contemplando la estrategia 
como faro). 

Por otro lado, en el caso de los 
nuevos líderes es especialmente 
relevante la gestión de expectati-
vas tanto de esta función hacia la 
organización como de la organiza-
ción a la función. Es muy impor-
tante el seguimiento y ayuda cer-
canos al nuevo líder, por ejemplo, 
a través de packs de bienvenida o 
mentorizaje. 

LIDERAZGO EN LA GESTIÓN 
DEL CAMBIO
«La resistencia sistemática a los 
cambios»… Cómo mejorar el apo-
yo de los actores implicados, cómo 
acortar los plazos de implantación, 
cómo provocar que el cuestiona-
miento esté en el epicentro de ca-
da puesto. Bajo la tesis (también 
discutible) de que las organizacio-
nes no lideran por liderar, sino que 
siempre lo hacen con un propósito 
(cambiar las cosas, conseguir unos 
resultados, ser más eficientes...) y 
pensando en el liderazgo ejerci-
do por los mandos intermedios, 
¿dónde deberíamos volcar mayo-
ritariamente nuestros esfuerzos: 
en capacitar en liderazgo a nues-
tros mandos o en hacer que el pro-
pósito sea muy claro y compartido 
por la mayoría de los trabajadores? 
¿En qué casos un aspecto es mu-
cho más relevante que el otro?

Liderar significa, entre diver-
sas cuestiones, dinamizar a las 
personas y equipos hacia el logro 
de un propósito, de un fin. En es-
te sentido es clave que esta orien-
tación se respete y desarrolle en 

En el caso de los nuevos líderes es especialmente relevante la gestión de las 
expectativas.

 LIDERAR 
SIGNIFICA 
DINAMIZAR A  
LAS PERSONAS  
Y EQUIPOS HACIA 
EL LOGRO DE UN 
PROPÓSITO
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toda la estructura de liderazgo en 
cualquiera de sus niveles. Para 
ello, la organización debe plantear 
una visión del cambio que permi-
ta a las personas con mando des-
plegar acciones y mensajes cohe-
rentes con dicha finalidad. En el 
desarrollo del cambio es vital ma-
terializar la visión del cambio y 
mensajes «más macro» con plan-
teamientos aterrizados y pragmá-
ticos del día a día. Para ello, los 
mandos intermedios son una pie-
za fundamental del engranaje de 
transmisión. Los miembros de es-
te colectivo suelen proceder de la 
promoción (aspecto que permite 
motivar a las personas en la or-
ganización) y, además, conocen 
la cultura implantada. En cual-
quier caso, es importante que es-
ta función sea desarrollada desde 
la perspectiva práctica, por ejem-
plo, a través de procesos de men-
toring. Por otro lado, existe una 
clara oportunidad para ampliar 
la visión de los líderes a través 
del intercambio de experiencias 
entre líderes intermedios de di-
ferentes organizaciones. El cam-
bio genera rechazo cuando es un 
cambio hacia lo desconocido. En 
general, una condición de la asi-
milación y aceptación del cambio 

es la comunicación e información 
sobre el mismo. Esta acción no de-
be configurarse como un big bang 
inicial sin contenido posterior si-
no, más bien, contemplarse como 
un acompañamiento con diferen-
te intensidad durante las etapas 
del cambio. Para este cometido, 
la piedra angular es la inteligen-
cia emocional de los líderes y, en 
coherencia, es importante consi-
derar su punto de vista sobre el 
rol asociado al cambio objeto de 
su responsabilidad.

Por otro lado, el acompaña-
miento de las personas en el cam-

bio debe basarse en dos premisas:
- Generar la acción a través 

del mix quiero-puedo-sé.
- Contemplar el soporte de la 

comunicación interna -el uso de 
herramientas para materializar 
el cambio- coherencia y ejemplo 
de las actuaciones de las perso-
nas con mando. 

La conceptualización del líder 
sobre el cambio debe considerar 
la superación de los siguientes 
estadios:  

•	Reacción frente al cambio. 
•	Anticipación al cambio. 
•	Generación del cambio. 

El cambio genera rechazo cuando es hacia lo desconocido.

VPVEINTE Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestión y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM. 

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 sinónimo de éxito en la 

implantación de herramientas de gestión eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, cabe destacar 

el Coaching Dental. Esta 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. Marcial Hernández Bustamante, director general de VPVEINTE Consultores, ha sido certificado 

por Bureau Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching, siendo la consideración de mayor prestigio 

que existe en el mercado. Para más información: www.vp20.com

gd | Nº 314 | JUNIO 2019

116 | TENDENCIAS | GESTIÓN

112-116 Tendencias_Gestión.indd   116 28/5/19   10:09



Seguro de Automóvil

Síganos en

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Así de fácil.. .

www.amaseguros.com

Porque con su Seguro de Automóvil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella. 

pero está muy 

Sonia tiene que pasar la ITV,

tranquila

913 43 47 00 / 902 30 30 10

A.M.A. MADRID (Hilarión)
Hilarión Eslava, 50
Tel. 910 50 57 01
hilarion@amaseguros.com

A.M.A. MADRID (Villanueva)
Villanueva, 24
Tel. 914 31 06 43
villanueva@amaseguros.com

A.M.A. MADRID
Vía de los Poblados, 3. Edificio nº 4-A
Tel. 913 43 47 00
amacentral@amaseguros.com

A4 AUTOS MADRID 3DIR.pdf   1   08/02/2019   9:11:04

AMA.indd   1 16/5/19   11:13

http://www.amaseguros.com/


Dr. Toni Flichy
Licenciado en Odontología (Universidad de Barcelona).
Doctor en Odontología. Máster en Cirugía e Implantología Oral (Universidad de Valencia).
Profesor colaborador en diversas universidades y centros formativos.

 La gestión documental de fotografía  
y vídeo Como herramienta de marketing  
y optimización del tiempo en la consulta

¿DE DÓNDE VENIMOS?
La documentación de casos clínicos siempre ha si-
do una realidad en nuestro ámbito. Gracias a ello, se 
han ido pudiendo trasmitir los conocimientos entre 
generaciones de profesionales en base a dicha casuís-
tica. Hace unos años, la forma de documentarlo me-
diante fotografías era con una cámara réflex, reve-
labas el carrete, esperabas que hubieran salido bien 
las fotografías, elegías las que considerabas óptimas 
y mandabas el material para que lo convirtieran en 
una diapositiva. Una vez que tenías todas las fotos en 
diapositivas las montabas en un carro en el orden de 
aparición, y con dicho carro proyector se impartía la 
clase y se explicaban los casos. Era un trabajo mucho 
más laborioso y cualquier fallo o error suponía una 
gran inversión de tiempo o incluso dinero. También 
suponía disponer de una zona de almacenaje que, 
con el paso de los años y el aumento del número de 
casos, era más que considerable, existiendo armarios 
llenos de carros con diapositivas. El siguiente proble-
ma era importante también: la clasificación debía ser 
minuciosa, y la dificultad era encontrar un paciente 
para añadir sus fotos de seguimiento al cabo de los 
años. Y, por otro lado, cuando buscabas información 

sobre un tema en concreto para dar la conferencia, 
suponía horas de búsqueda y no siempre podías en-
contrar todo con facilidad. 

En aquel entonces era una Odontología princi-
palmente funcional, la estética era muy importante 
también, pero actualmente ha ido adquiriendo ma-
yor relevancia incluso, en ocasiones, siendo priori-
taria a la funcionalidad para el paciente. Los pacien-
tes, si tenían quejas, era principalmente por dichas 
cuestiones funcionales teniendo una estética más 
que aceptable. Era una época donde las demandas 
a profesionales prácticamente eran inexistentes, y 
la documentación de los casos principalmente era 
docente. A diferencia de hoy en día, pocos profesio-
nales que no se dedicaran a la docencia documen-
taban. Tampoco existía el «marketing» dental, las 
consultas estaban llenas con lista de espera, en oca-
siones, de semanas o meses, y no había preocupa-
ción en este aspecto.

¿DÓNDE ESTAMOS?
Con el paso de los años, la Odontología y la vida en 
general se moderniza y modifica. Aparecen los pri-
meros cambios de la era digital. Las fotografías ya 
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no se hacen con carrete, son digitales, no hace falta 
imprimirlas, podemos hacer muchas y seleccionar la 
que está bien sin que nos cueste dinero. Y para des-
pués hacer la presentación, aparece PowerPoint pa-
ra facilitarnos la vida. Este fue un primer gran cam-
bio. Ya no hace falta acumular negativos de fotos ni 
carros de diapositivas, en un pendrive o disco du-
ro se almacenan miles de fotografías en un espacio 
mínimo. Podemos montar presentaciones y mover-
las de sitio con facilidad. Poco a poco la Odontología 
se vuelve más exigente en el tema estético, surge un 
boom de odontólogos y universidades y con ellos la 
apertura de un gran número de clínicas. Aparecen 
con el tiempo, y en los últimos años, las primeras em-
presas de gestión de la clínica dental para optimizar 
el rendimiento y el número de pacientes; y aquellos 
que están descontentos con el tratamiento, si no lle-
gan a un acuerdo que les parezca correcto, llegan al 
juzgado para cuestionar nuestro trabajo.

Los propios odontólogos se preocupan mucho más, 
no solo de documentar los casos, sino de hacer foto-
grafías cuidando todos los parámetros, buscando el 
encuadre, luminosidad, enfoque y colores adecuados, 
habiendo un gran número de cursos de formación en 

fotografía dental. Aparecen también las primeras cá-
maras de vídeo para documentar con calidad nues-
tros tratamientos, siendo aún menos gente la que lo 
realiza, si bien son cada vez más numerosos. Gra-
cias a la adaptación de la tecnología a nuestras ne-
cesidades se proporcionan dispositivos de reducido 
tamaño con alta calidad para poder realizar con fa-
cilidad dichos vídeos.

El siguiente problema que nos encontramos es que 
disponemos de una gran cantidad de archivos (foto-

 HACE AÑOS  
LA DOCUMENTACIÓN DE CASOS 

CLÍNICOS ERA MUCHO MÁS 
LABORIOSA Y CUALQUIER FALLO 
SUPONÍA UNA GRAN INVERSIÓN 

DE TIEMPO Y DINERO

Los vídeos del sistema VIVO se pueden editar introduciendo palabras clave manualmente o por voz al grabarlo, en el minuto y 
segundo que se prefiera, lo que facilitará posteriormente su búsqueda.
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grafías y vídeos, principalmente) que ocupan mucho 
espacio virtual, en discos duros o en la nube, y vuelve 
a ser complicado encontrar el seguimiento de algu-
nos pacientes o buscar según qué casuística. Inverti-
mos un gran número de tiempo en buscar, clasificar 
y ordenar todos estos archivos. Y a la hora de mon-
tar los casos en PowerPoint invertimos mucho más 

tiempo cuidando la estética de la presentación, en-
cuadre de las fotos en la diapositiva, etc. En resumen, 
esta gran cantidad de información de la que dispo-
nemos ahora hace que, en ocasiones, no tengamos 
tiempo para clasificarla toda cuesta, realizar la bús-

queda para hacer los seguimientos y montar los casos 
clínicos sobre temas en concreto, dada la gran can-
tidad de información. Con todo ello, se están empe-
zando a sumar archivos STL de impresiones digita-
les, CAD-CAM, etc.

Por ello, los odontólogos nos hemos adaptado a 
programas informáticos de fotógrafos para cubrir 
nuestras necesidades. No obstante, quizá no es el flu-
jo de trabajo ideal para lo que necesitamos, dado que 
son dos profesiones distintas con necesidades dife-
rentes, aunque parecidas. En respuesta a ello ha sur-
gido algún programa para el sector odontológico y ca-
da uno con sus ventajas e inconvenientes. 

Como programa al que nos adaptamos podemos 
hablar de Lightroom, sistema muy completo, pero de 
flujo de trabajo algo complejo, o al menos, que requie-
re de cierta curva de aprendizaje, dada la gran can-
tidad de parámetros utilizados. La búsqueda de pa-
labras clave está limitada a cuatro y dicha búsqueda 
no es intuitiva o fácil de realizar. No obstante, es una 
buena solución a la que algunos de los compañeros 
se han adaptado. Tiene aspectos a mejorar como el 
reconocimiento facial, bastante deficiente por el mo-
mento, dado que realizando pruebas reconoce fotos 

Tal y como asegura el Dr. Flichy, a la hora de montar los casos en PowerPoint, ahora se invierte mucho más tiempo cuidando la 
estética de la presentación y el encuadre de las fotos.

 LA DIGITALIZACIÓN  
DE LA CONSULTA DENTAL  

ES IMPARABLE. DEBEMOS 
AVANZAR CON LA TECNOLOGÍA
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de boca como caras y otras, que no son caras, las re-
conoce como tal. Su principal fuerte es la edición de 
las fotos que almacenamos.

Otro programa al que nos hemos adaptado es 
Bridge, también de la familia Adobe, el cual permite 
trabajar con las fotografías en Raw. Pero la forma y el 
flujo de trabajo es muy similar al de Lightroom, con 
las limitaciones para nuestro ámbito ya comentadas.

Dentro de los programas específicos para el sec-
tor odontológico, encontramos alguno como Kitview, 
que se acerca más a lo que necesitamos. Pero no pu-
dimos hacer pruebas con el mismo, dado que, por 
un lado, no hay versión de prueba, y por otro, por lo 
que vimos parece que está solo en francés, con las 
limitaciones que ello supone. Este programa ayuda 
de una forma más sencilla a la clasificación de fotos, 
pero seguimos con dudas en cómo realiza el trabajo 
con la clasificación y etiquetado, tanto de fotos como 
de vídeos. Es un paso más hacia lo que cubriría por 
completo nuestras necesidades, pero creo que aún le 
faltan ciertas herramientas que nos permita automa-
tizar más este trabajo y ser algo más fluido y sencillo.

Otro de los programas que vimos, IDO, que que-
ría centrarse en la gestión documental de fotos y ví-

deos (se publicitaban con dicho lema) comprobamos 
después que no era nada de lo que parecía. Se trata 
solo de una aplicación para iPad, con pago mensual, 
que tiene unas plantillas tipo guía para hacer las fo-
tos con el iPad y encuadrar los dientes o los labios, 
poco más. No es nada práctico ni útil, ya que solo po-
días almacenar las fotos realizadas con el iPad, no 
pudiendo introducir, por lo visto, las realizadas con 
la cámara réflex utilizada normalmente. El progra-
ma es limitado y no es recomendable para este uso, 

En la imagen, un ejemplo de cómo guardar y archivar los casos de los pacientes en el sistema VIVO.

 LA ESTÉTICA HA IDO 
ADQUIRIENDO MAYOR 

RELEVANCIA, INCLUSO EN 
OCASIONES, SIENDO PRIORITARIA 

A LA FUNCIONALIDAD  
PARA EL PACIENTE
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Presentamos la tecnología de última 
generación que ayudará a los pacientes 
a lograr una salud bucodental completa*

Mayor protección proactiva* de los 
dientes, la lengua, las mejillas y las encías.

Nuevo Colgate Total® con Duo-Zinc + Arginina.  
Reinventado para trabajar proactivamente con la
química y la biología de la boca.

*Mayor reducción estadísticamente significativa de bacterias en dientes, lengua, mejillas y encías con Colgate Total® en comparación con un dentífrico fluorado no antibacteriano en 4 semanas,   
 12 horas después del cepillado.
†Reducciones significativas de la placa y la gingivitis a los 6 meses en comparación con un dentífrico fluorado no antibacteriano; p < 0,001 2 

 References: 1. Prasad K, J Clin Dent, Agosto 2018. 2. Garcia-Godoy F, et al. J Clin Dent, submitted August 2018.

• Reduce la cantidad de bacterias en el 100% de la superfície de la boca, 12 horas después del 
cepillado* 1

• Debilita para destruir a las bacterias
• Ayuda a proteger los tejidos blandos y duros de la fijación y la repoblación por parte de las bacterias.

Para obtener unos mejores resultados de salud bucodental†, informe a sus pacientes 
sobre el Nuevo Colgate Total® 
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siendo quizá una buena herramienta de marketing, 
en algunos casos, con el paciente. Pero, no obstante, 
seguimos sin verle una ventaja en general.

Por último, tras la revisión realizada, nos en-
contramos con el programa VIVO (Video & Voi-
ce Medical Device), el más actualizado hasta la 
fecha en cubrir las necesidades de gestión docu-
mental en la consulta dental. Como nota y a modo 
de aclaración, personalmente formo parte de este 
proyecto, para que no haya duda en los conflictos 
de intereses. La idea de VIVO surgió de una ne-
cesidad real personal y común a varios compañe-
ros de la profesión. Disponemos de una gran can-
tidad de fotografías de casos, yo particularmente, 
solo del tema quirúrgico, y trabajando para varios 
centros te encuentras con mucha casuística difícil 
de clasificar y ordenar, y 
más cuando buscas incor-
porar el seguimiento de 
estos pacientes con el pa-
so de los años. Además, si 
queremos posteriormen-
te buscar casos para pre-
parar una presentación se 
suele recurrir a lo que ya 
se tiene montado o a los 
últimos recién incorpora-
dos, perdiendo mucha in-
formación entre medias 
de meses o años anterio-
res. Por otro lado, ¿quién es la persona que clasi-
fica todo este material? ¿El odontólogo? ¿Entre pa-
cientes o al acabar el día, robando tiempo libre para 
hacer esta clasificación que requiere tiempo del 
que no solemos disponer? ¿La auxiliar? ¿Quitándo-
le tiempo de su trabajo en otras materias para pre-
parar y clasificar todo este material documentado? 
Y qué decir del resto de archivos de vídeos, textos, 
PDF, STL, etc... Los tenemos cada uno en una car-
peta  y programa diferente y es difícil tenerlo to-
do ordenado en un único sitio. De todo esto, surge 
VIVO, de la necesidad de ahorrar tiempo y con-
seguir una mejor clasificación de nuestro trabajo. 

Lo único que debemos de implementar en nues-
tro flujo de trabajo (si es que no lo hacéis ya de por 
si) es hacer una foto de la cara del paciente antes de 
hacer las fotos del tratamiento. Esto, cada vez que 

acudan, sin excepción. El programa dispone de un 
reconocedor facial, al meter la tarjeta de la cámara, 
se abre la carpeta y el programa reconoce las caras, 
al dar doble clic en la cara del paciente te seleccio-
na todas sus fotos, te abre el archivo del paciente 
con carpetas de veces anteriores y las metes en una 
carpeta nueva. Fácil, rápido, sencillo y sin compli-
caciones. Una vez que tenemos las fotos ahí, las po-
demos etiquetar de forma sencilla, sin límites de eti-
quetas y fáciles de introducir. Podemos editar la foto 
abriendo desde el propio programa el editor que so-
lamos utilizar (Photoshop, por ejemplo). Del mismo 
modo que guardamos las fotos, podemos introducir 
documentos de texto, PDF (por ejemplo, artículos 
relacionados con el tratamiento de ese paciente), do-
cumentos de audio, PowerPoints, archivos STL (de 

prótesis CAD-CAM, esca-
neos intraorales, etc) y ví-
deos. Los vídeos se pueden 
editar dentro del mismo 
introduciendo palabras 
clave en el minuto y se-
gundo que queramos, faci-
litando luego la búsqueda 
dentro del mismo. Dispo-
ne también de un recono-
cimiento de voz, para gra-
bar vídeos desde cualquier 
cámara que dispongamos 
(mediante una capturado-

ra de vídeo que dispone VIVO), y simplemente he-
mos de etiquetar con nuestra voz, conforme habla-
mos y explicamos lo que hacemos en el tratamiento, 
con un auricular tipo bluetooth (ejemplo, los pro-
pios inalámbricos que tenemos con el teléfono mó-
vil, o cualquier otro sino). Se graba, posteriormente 
lo transcribimos de forma automática en la nube y 
queda el texto vinculado. El vídeo dispone también 
de comandos de voz para empezar a grabar, pausar, 
hacer fotos de captura o parar el vídeo, solo con la 
voz, pidiéndolo, sin tocar nada.

¿Todo esto para que sirve? Ahora es el turno de 
buscar algo dentro de nuestra inmensa cantidad de 
documentos...  simplemente escribiendo las pala-
bras clave en la barra superior, tantas cuantas que-
ramos, sin límite. VIVO buscará entre todos los 
documentos que tengamos (no solo en las fotos) y 

 EL FUTURO DE LA GESTIÓN 
DOCUMENTAL SEGUIRÁ 

EVOLUCIONANDO,  
Y TODO LO ANUNCIADO  

COMO NOVEDAD QUEDARÁ 
OBSOLETO EN UNOS AÑOS
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aparecerán los documentos que dispongan de esas 
palabras clave. Incluso dentro de cada paciente po-
demos tener todo lo suyo ordenado en su perfil, fo-
tos, vídeos, PDF, STL... Una vez tenemos lo que bus-
cábamos, arrastramos las fotos que queramos a la 
«mesa de trabajo» y de ahí, o compartimos por mail, 
o creamos una plantilla personalizada nuestra, que 
de forma automática y sencilla, crea un PDF para el 
paciente con el pre y el post, con logo de la clínica, 
nombre del paciente y del odontólogo... ahorrando 
una gran cantidad de tiempo al encuadrar cada ima-
gen para hacer dicha plantilla. También crea de for-
ma automática la presentación de PowerPoint, con 
las fotos bien encuadradas como queremos, etc. En 
cuestión de tres o cuatro minutos tenemos los casos 
filtrados, seleccionados y con el PowerPoint creado, 
cosa que antes requería de 
mucho más tiempo.

Cuando la palabra cla-
ve está dentro de un ví-
deo, dicha por nuestra voz 
al hablar durante el mismo, 
va directamente al minuto 
y segundo donde se pro-
nunció y se puede editar 
con el mismo programa y 
recortar el fragmento que 
nos interesa. De este modo, 
ahorramos mucho tiempo 
teniendo que hacer scroll a 
lo largo de todo el vídeo.

Esta herramienta está únicamente pensada pa-
ra ahorrar tiempo a los odontólogos que documen-
tan sus casos clínicos. Es una ayuda para facilitar 
dicho trabajo. No es algo imprescindible en nues-
tra consulta, pero sí útil para quienes documenta-
mos los casos.

VIVO ha estado presente en congresos naciona-
les e internaciones, como en la IDS de Colonia (Ale-
mania), donde se lanzó la segunda fase del proyecto 
VIVO, una plataforma online con diversos canales 
de empresas o particulares docentes y grupos de for-
mación, donde gracias al «creador de clases online» 
que dispone el programa y al reconocedor de voz in-
corporado, la formación online pasa a otro plano di-
ferente, donde la búsqueda de contenido será mucho 
más fácil y sencilla, navegando dentro de cada pre-

sentación o curso, permitiendo tutorías personali-
zadas, descargas de material docente y varios temas 
más que iremos descubriendo. 

¿HACIA DÓNDE VAMOS?
El futuro en la gestión documental seguirá evolucio-
nado, y todo lo comentado en esta publicación como 
novedad quedará obsoleto en unos años. Pero para 
ello, las empresas del sector se seguirán esforzando 
para mejorar y optimizar las funciones de cada apli-
cación o sistema. Es una realidad que la digitaliza-
ción de la consulta dental es una situación impara-
ble, debemos avanzar con la tecnología porque es el 
futuro más inminente. Hace diez años era impen-
sable que tuviéramos TC en muchas de las consul-
tas o escáner intraoral o fresadora CAD-CAM, pero, 

a día de hoy, empieza a ser 
una realidad. 

En cuanto a la gestión 
documental, cada vez más 
se documentan los casos, 
se mima al paciente dán-
dole una plantilla de su 
tratamiento. Lo utilizamos 
como herramienta de mar-
keting de nuestro buen ha-
cer. Por otro lado, dada la 
situación de piratería den-
tal con ciertas empresas 
que han hecho daño al sec-

tor se ha fomentado y sigue creciendo el número de 
demandas a odontólogos y tener documentados los 
casos es una gran ayuda objetiva para nuestra defen-
sa. También los archivos STL invaden nuestras con-
sultas. Debemos tenerlo todo bien guardado, de for-
ma sencilla y cómoda. Y los programas de gestión, y 
en particular VIVO, ya tiene clara la línea trazada 
de evolución en los próximos años para seguir im-
plementando tecnología dentro de su programa para 
ir digitalizando, automatizando y facilitando nuestro 
trabajo cada vez más.

La pregunta que debemos plantearnos nosotros 
mismos ahora es, ¿hacia dónde debe evolucionar mi 
consulta y qué papel adopto yo en este punto? La digi-
talización es una realidad, así que os animo a ir adap-
tándoos, poco a poco, a la nueva situación de cambio 
que se está imponiendo en las consultas. 

 CADA VEZ  
SE DOCUMENTAN MÁS  
LOS CASOS, SE MIMA  

AL PACIENTE DÁNDOLE  
UNA PLANTILLA  

DE SU TRATAMIENTO
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Canon, fi rma patrocinadora del XIII Premio Fotografía Digital 
de Gaceta Dental, vuelve a apoyar un reconocimiento que 
persigue como principal objetivo fomentar y mejorar el 
uso de la fotografía digital en el ámbito profesional de la 
Odontología.

JUAN FELIPE OBREO, DIRECTOR DE PRO IMAGING DE CANON

XIII Premio Fotografía Digital Dental

–¿Qué aspectos destacaría de los 
Premios GD que hacen que Ca-
non siga apostando por ellos?

–Los Premios Gaceta Dental son, 
sin ninguna duda, un referen-
te dentro del sector. Para Canon, 
que es por así decirlo un recién 
llegado al mundo odontológico, 
son una oportunidad magnífica 
para devolver la confianza que 
los profesionales que trabajan en 
él depositan en nosotros.

–¿Es ya la fotografía dental una 
realidad dentro del sector de la 
Odontología?

–Sí lo es. Me atrevería a decir que 
es una realidad desde hace ya al-
gunos años. Las necesidades de 
captura y tratamiento de la ima-
gen para los profesionales de es-
te sector son claras. En la actua-
lidad, la pregunta ya no es si sería 
necesario o no hacer fotografías 
de los pacientes, el interrogante 

Juan Felipe Obreo, director de Pro 
Imaging de Canon.

E L  A P O Y O  D E  L O S  P AT R O C I N A D O R E S

XXII PREMIO MEJOR 
ARTÍCULO CIENTÍFICO

VIII PREMIO CLÍNICA 
DEL FUTURO

XIX PREMIO ESTUDIANTES DE 
ODONTOLOGÍA

XII PREMIO ESTUDIANTES 
DE PRÓTESIS DENTAL

XIII PREMIO 
FOTOGRAFÍA DIGITAL
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ahora es: ¿cuál es la mejor mane-
ra de hacerlo?

–¿Qué ventajas o beneficios le 
proporciona su utilización tan-
to a los clínicos como a los pa-
cientes?

–Las soluciones de imagen que 
Canon aporta al sector están 
pensadas para ofrecer multitud 
de ventajas tanto a los profesio-
nales como a los pacientes. Desde 
la facilidad de uso y la calidad que 
aportamos, hasta el valor añadido 
que supone tanto para pacientes 
como para los clínicos poder ver y 
analizar la evolución de cada tra-
tamiento, pasando por la posibi-
lidad de enriquecer, por ejemplo, 
las diferentes publicaciones que 
se hagan gracias a las imágenes 
que se incluyan.

–¿Qué le aporta a Canon su rela-
ción con el sector dental?

–Es una relación muy fructífera 
para nosotros. Nos aporta la po-
sibilidad de aprender constan-
temente. El uso que se hace de 

nuestras soluciones en este sec-
tor es muy específico, ha de ser 
muy preciso, una dominante de 
color en una pieza que aparezca 
por culpa de una incorrecta ilu-
minación puede dar lugar a un 
diagnóstico equivocado. Las he-
rramientas que utilizan los profe-
sionales de este sector tienen que 
ser muy precisas, deben ser muy 
eficaces y esta máxima es válida 
también para nuestros productos. 
Nos permite mejorar y evolucio-
nar en los productos y soluciones 
para intentar ir siempre un paso 
más allá en lo que se refiere a fa-
cilidad y calidad.

Consulta las bases de los 
22 Premios GD en:

www.gacetadental.com

LAS CATEGORÍAS, UNA A UNA

XXII PREMIO 
ARTÍCULO CIENTÍFICO

VI PREMIO 
CASO  CLÍNICO

I PREMIO 
CLÍNICA Y 

LABORATORIO DIGITAL

XIX PREMIO 
ESTUDIANTES 

DE ODONTOLOGÍA

XII PREMIO 
ESTUDIANTES 

DE PRÓTESIS DENTAL

VII PREMIO 
HIGIENISTA DENTAL

VIII PREMIO
CLÍNICA DEL FUTURO

VI PREMIO 
SOLIDARIDAD 

DENTAL

VII PREMIO 
RELATO CORTO

XIII PREMIO 
FOTOGRAFÍA DIGITAL

 NUESTRA 
RELACIÓN CON EL 

SECTOR DENTAL NOS 
PERMITE MEJORAR 
Y EVOLUCIONAR EN 
LOS PRODUCTOS Y 

SOLUCIONES 

VII PREMIO HIGIENISTA 
DENTAL

VII PREMIO 
RELATO CORTO

VII PREMIO 
SOLIDARIDAD DENTAL

VI PREMIO 
CASO  CLÍNICO

I PREMIO CLÍNICA 
Y LABORATORIO 

DIGITAL
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PROGRAMA VIERNES · 21

800-900 Recogida de Documentación.

900-915 Presentación del Congreso.
José María Martínez González y Eugenio Velasco
Ortega.

Modera: Cristina Barona Dorado.

915-1000 Tratamiento interdisciplinario con implantes
del sector anterior. La evolución de los
conceptos y paradigmas.
Félix Puche Lázaro.

1000-1045 La conexión entre el implante y el pilar
como factor modulador de la estabilidad
tisular y protética en restauraciones de alto
riesgo.
Juan Manuel Vadillo.

1045-1130 Implantes cigomáticos.
Paulo Almeida.

1130-1200 Descanso café.

1200-1330 La conicidad del pilar como clave de la
estabilidad tisular y estética: fundamentos
científicos y protocolo clinico.
Xavier Rodríguez Ciruana y
Xavier Vela Nebot.

1330-1530 Almuerzo de trabajo.

Modera: Ana Isabel Nicolás Silvente.

1530-1615 Procedimientos de descontaminación en el
tratamiento de las enfermedades
periimplantarias.
Natalia Martínez Rodríguez.

1615-1700 La utilización de injerto con dentina
autóloga particulada para la preservación
del reborde alveolar y aumento
postextracción.
Itzhak Bindermann.

1700-1800 Carga inmediata en rehabilitaciones totales.
Gioacchino Cannizzaro.

1800-1830 Descanso. Café.

1830-1930 Nuevo enfoque de tratamiento en los
tejidos blandos en áreas estéticas.
Ahmed Ayoub.

1930-2030 Asamblea de la SEI.

Secretaría Técnica
Sociedad Española de Implantes

www.sociedadsei.com
c/ Orense, 51 · 28020 - Madrid

F 91 555 09 50
J secretariatecnicasei@sociedadsei.com.

. .

.

PROGRAMA SÁBADO · 22

Modera: Damián Manzano Solo de Zaldívar.

900-945 Implantología inmediata en casos
unitarios y múltiples. Optimización de
resultados.
Daniel Capitán Maraver.

945-1030 Implantes cortos. Mito o realidad.
Rodrigo Kaiser Cifuentes.

1030-1115 La cirugía de implantes en la atrofia del
maxilar superior.
Benito Ramos Medina.

1115-1145 Descanso café.

1145-1230 La oseodensificación en la cirugía de
implantes.
Jorge Campos Aliaga.

1230-1400 Implantología digital. Cirugía guiada.
Vicente Ferrer Pérez, Raul Ruiz Vera y 
Jorge Troncoso Pazos.

1400-1530 Almuerzo de trabajo.

Modera: Elisa Rodríguez Garcia.

1530-1615 Nuevos Diseños de Implantes
Cigomáticos.
Juan López-Quiles Martínez.

1615-1700 Implantes inmediatos postextracción.
Iván Ortiz Garcia.

1700-1745 Implante inmediato en zona estética:
claves para un resultado predecible.
Luis Segura-Morí.

1745-1815 Descanso. Café.

1815-1900 La cirugía guiada actual. Un reto para el
profesional de la implantología.
Juan Delgado Martinez.

1900-1945 Rehabilitaciones de arcada completa
sobre implantes en edéntulos totales.
Raul Ayuso Montero.

Tarifas

Socios 250 €

Colegiados COEM 270 €

Dentistas 350 €

Alumnos Posgrado 200 €

Cena de Clausura 70 €

PROGRAMA VIERNES · 21

800-900 Recogida de Documentación.

900-915 Presentación del Congreso.
José María Martínez González y Eugenio Velasco
Ortega.

Modera: Cristina Barona Dorado.

915-1000 Tratamiento interdisciplinario con implantes
del sector anterior. La evolución de los
conceptos y paradigmas.
Félix Puche Lázaro.

1000-1045 La conexión entre el implante y el pilar
como factor modulador de la estabilidad
tisular y protética en restauraciones de alto
riesgo.
Juan Manuel Vadillo.

1045-1130 Implantes cigomáticos.
Paulo Almeida.

1130-1200 Descanso café.

1200-1330 La conicidad del pilar como clave de la
estabilidad tisular y estética: fundamentos
científicos y protocolo clinico.
Xavier Rodríguez Ciruana y
Xavier Vela Nebot.

1330-1530 Almuerzo de trabajo.

Modera: Ana Isabel Nicolás Silvente.

1530-1615 Procedimientos de descontaminación en el
tratamiento de las enfermedades
periimplantarias.
Natalia Martínez Rodríguez.

1615-1700 La utilización de injerto con dentina
autóloga particulada para la preservación
del reborde alveolar y aumento
postextracción.
Itzhak Bindermann.

1700-1800 Carga inmediata en rehabilitaciones totales.
Gioacchino Cannizzaro.

1800-1830 Descanso. Café.

1830-1930 Nuevo enfoque de tratamiento en los
tejidos blandos en áreas estéticas.
Ahmed Ayoub.

1930-2030 Asamblea de la SEI.
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de formación continua, másteres 
y otros cursos que se pueden rea-
lizar en España. Una herramien-
ta de consulta con información 
práctica y precisa de gran interés 
para cualquier estudiante o pro-
fesional del ámbito odontológico. 
Por ello, los centros están agrupa-
dos por áreas de conocimiento, en 

función del profesional al que va 
orientada la formación: odontó-
logos, protésicos e higienistas bu-
codentales. En dichas secciones 
puede encontrarse un análisis so-
bre las instituciones que imparten 
la formación. Asimismo, cada una 
de ellas cuenta con una parte in-
troductoria relativa a dónde estu-
diar, cómo elegir un curso, tipos 
de programas, cómo seleccionar 
un centro o requisitos para solici-
tar una beca y financiación. Refe-
rentes del sector de la Odontolo-
gía ofrecen, además, su punto de 
vista acerca de cuál es la mejor 
opción formativa. GDF es núme-
ro uno en Google cuando se busca 
«formación dental», y, como guía 
multicanal, se puede consultar a 
través de cuatro soportes: papel, 

digital, APP y microsite. GDF in-
cluye también un completo lista-
do de webs con información refe-
rente a trámites, becas, opciones 
formativas o alojamiento, entre 
otros contenidos.

FORMACIÓN CONTINUA COMO BASE 
DE LA EXCELENCIA EN ODONTOLOGÍA

La formación continuada marca el camino clave hacia la excelen-
cia profesional. El ámbito odontológico está inmerso en un continuo 
cambio marcado por las nuevas tecnologías y, por lo tanto, los pro-
cesos de trabajo experimentan a menudo significativas modificaciones. La adaptación 
a las mismas es imprescindible y la formación es la mejor forma para adecuar el trabajo 
a la realidad del sector. En ello coinciden la mayoría de las organizaciones profesiona-
les y sociedades científicas que participan en la quinta edición de la Guía de Formación 
de Gaceta Dental, al señalarla como una herramienta útil para orientarse al respecto.

gaceta dental lanza  
la quinta edición de GDF 
Guía de Formación disponible desde el mes de mayo

GUÍA DE FORMACIÓN

CONSULTA AQUÍ LA
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La organización colegial insta al próximo 
Gobierno y a las comunidades autónomas a 
aplicar la Ley de Sociedades Profesionales. 
También apuesta por una ley de publicidad 
sanitaria para evitar futuros escándalos 
sanitarios.

El cierre de iDental provocó que el sector sanitario li-
derase por primera vez en la historia el ranking de re-
clamaciones de FACUA en 2018, tal y como informó 
dicha asociación recientemente. Las telecomunicacio-
nes y la banca ocuparon el segundo y el tercer puesto, 
respectivamente. Así, de las 3.605 reclamaciones sani-
tarias que inició FACUA a lo largo del año, 3.380 fue-
ron relativas a esta cadena de clínicas odontológicas.

El presidente del Consejo General de Dentistas, 
Óscar Castro, advierte al Gobierno y a las comuni-
dades autónomas de que podría repetirse un escán-
dalo similar si no se toman las medidas oportunas 
para impedirlo. «Este tipo de clínicas corporativas, 
catalogadas como sociedades de intermediación con 
estructuras mercantiles complejas se escapan al con-
trol deontológico de los colegios oficiales de odontó-
logos y estomatólogos», precisa.

De este modo, con la Ley 2/2007 de 
Sociedades Profesionales se podría evi-
tar esta situación. Esta normativa prevé, 
entre otras cosas, que las organizaciones 
colegiales puedan sancionar deontológi-
camente a aquellas empresas que reali-
cen actividades de intrusismo profesional.

En este sentido, el Dr. Castro mati-
za que «la Organización Colegial no tie-
ne ninguna competencia ni responsabi-
lidad en cuanto al control de las clínicas 
dentales. Son las Consejerías de Sanidad 
o sus Departamentos de Inspección los 
organismos competentes para la conce-
sión y renovación de las autorizaciones 
de los centros sanitarios, así como la ins-
pección y control de estos», por lo que se-

ría necesario una mayor colaboración y control por 
parte de la Administración.

Conforme a la legalidad vigente, lo que sí pueden 
hacer los Colegios es denunciar ante las autoridades 
competentes cualquier incumplimiento normativo 
por parte de una clínica dental, «tal y como hemos 
hecho desde 2015 los Colegios de Dentistas de toda 
España y el Consejo General con la compañía iDen-
tal y otras similares», apunta el Dr. Castro.

PUBLICIDAD SANITARIA
Por otro lado, el Dr. Castro insiste en la necesidad 
de aprobar una ley de publicidad sanitaria para que 
la información que se difunda sea rigurosa, veraz, 
comprensible, basada en la ética y el conocimiento 
científico y que no confunda a los ciudadanos con 
mensajes engañosos, en definitiva, una publicidad 
informativa y no incitativa al consumo.

«Como siempre, el Consejo General de Dentistas 
se pone a disposición del próximo Gobierno y de la 
Administración para colaborar en todos los aspec-
tos necesarios que eviten que se repitan escándalos 
y fraudes como el de iDental y otras clínicas simila-
res», concluye el Dr. Castro.

EL SECTOR SANITARIO LIDERA EL RANKING DE RECLAMACIONES DE FACUA

El Consejo General de Dentistas da las claves para evitar 
casos como el de iDental

La organización en defensa de los derechos de los consumidores, FACUA, 
asegura que el sector sanitario lidera el número de reclamaciones.

Shutterstock/Por Africa Studio.
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EN RESPUESTA A UN COMUNICADO DEL CONSEJO GENERAL DE PROTÉSICOS DENTALES 

El Consejo General asegura que la ley avala que los dentistas 
puedan usar el sistema CAD/CAM en sus consultas

El Consejo General de Dentistas ha dado 
respuesta a un comunicado emitido 
recientemente por el Consejo General de 
Protésicos Dentales en el que afirmaban que 
el uso del CAD/CAM en las clínicas dentales 
supone un riesgo para los pacientes. 

El Consejo General de Protésicos Dentales emitió 
una nota de prensa en la que afirmaban que el uso 
del CAD/CAM en las clínicas dentales para la fabri-
cación de prótesis dentales supone un riesgo para la 
salud de los pacientes. Ante estas declaraciones que, 
según el presidente del Consejo General de Dentistas, 
el Dr. Óscar Castro, «solo pretenden crear alarma en-
tre la población y poner en duda la labor y la ética de 
los facultativos», éste ha querido recordar lo siguiente:

- La Agencia Española de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) avala la utilización de los siste-
mas CAD/CAM por los dentistas en sus clínicas den-
tales. El Comité Técnico de Inspección de la propia 
Agencia resolvió que «se considera que los odontó-
logos, dentro de sus actividades de prevención, diag-
nóstico y tratamiento de anomalías y enfermedades 
de los dientes, de la boca, de los maxilares y tejidos 

anejos, pueden realizar una restauración di-
recta en la cavidad dentaria mediante el sis-
tema CAD/CAM».

- En diciembre de 2018, el CED (Consejo Eu-
ropeo de Dentistas) avaló el uso de los sis-
temas CAD/CAM en los centros sanitarios, 
aprobando por unanimidad una Resolución 
sobre el uso de los mismos en las propias clí-
nicas dentales, tomando como base el Regla-
mento Europeo de Productos Sanitarios de 
mayo de 2017.

- De conformidad con la disposición adi-
cional duodécima del Real Decreto Legisla-
tivo 1/20 l 5, de 24 de julio: «La colocación o 
entrega de productos sanitarios a medida por 
un facultativo, en el ejercicio de sus atribucio-
nes profesionales, no tendrá la consideración 

de dispensación, comercialización, venta, distribución, 
suministro o puesta en el mercado de los mismos, a 
los efectos de los artículos 4.1 y 111». En consecuencia, 
los dentistas no comercializan los productos sanita-
rios, sino que los ponen en servicio.

ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS
El Dr. Óscar Castro ha declarado que «los dentistas sa-
bemos perfectamente cuáles son nuestras atribucio-
nes y competencias. Sin embargo, el Consejo General 
de Protésicos se cree con la autoridad moral suficien-
te como para acusarnos de mala praxis y de decirnos 
a los facultativos cómo realizar los diagnósticos, qué 
tratamientos aplicar a los pacientes y a qué precio. De-
berían preocuparse por hacer cumplir la normativa, 
no fomentar los delitos 
de intrusismo profesio-
nal entre sus colegiados 
y asumir que las profe-
siones van evolucionan-
do gracias a las nuevas 
tecnologías con el fin de 
mejorar el servicio a los 
pacientes».

La Agencia Española del Medicamento y el Consejo Europeo de Dentistas 
han avalado el uso de estos sistemas por los dentistas en sus clínicas.

Shutterstock/Por Okrasyuk.
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La adquisición de férulas de descarga, 
ortodoncias o blanqueamientos sin 
prescripción del odontólogo podrían 
suponer problemas de salud para los 
usuarios. La organización colegial señala 
a plataformas como Amazon y Aliexpress, 
donde se suelen ofertar estos tratamientos.

La facilidad con la que se puede comprar y vender 
prácticamente cualquier artículo en internet afecta 
directamente al ámbito sanitario. Actualmente, di-
versas plataformas como Amazon, Aliexpress y tam-
bién algunas parafarmacias ofrecen a los usuarios 
multitud de productos que pueden ocasionar graves 
problemas de salud.

Simplemente con poner en el buscador de estas pá-
ginas «ortodoncia», «férula de descarga» o «blanquea-
miento dental», aparecen cientos de productos donde 
elegir. En la mayoría de los casos, es el usuario quien 
debe ajustarlos a sus dientes siguiendo unas instruc-
ciones, pero sin ningún control facultativo.

El Dr. Óscar Castro, presidente del Consejo Gene-
ral de Dentistas, advierte a la población de los riesgos 

de utilizar estos artículos. «Cualquier pro-
ducto relacionado con la salud tiene que 
estar prescrito y controlado por un profe-
sional sanitario, en este caso, por un den-
tista. Los tratamientos de Ortodoncia, las 
férulas de descarga, determinados blan-
queamientos etc., deben ser indicados por 
un odontólogo de forma personalizada, 
realizando un previo y exhaustivo estudio 
del caso, ya que cada paciente tiene unas 
características diferentes que hay que te-
ner en cuenta a la hora de llevar a cabo 
el tratamiento. De no ser así, se pueden 
desencadenar graves problemas de salud, 
como sensibilidad dental, inflamación de 
encías y trastornos de la articulación tem-
poromandibular y pérdidas de piezas den-
tales, entre otros».

VULNERACIÓN DE LA LEY
En este sentido, el Consejo General de Dentistas des-
taca que estas plataformas vulneran con sus acti-
vidades el Artículo 3.5 del Real Decreto Legislati-
vo 1/2015, de 24 de julio. Según esta normativa, «se 
prohíbe la venta, por correspondencia y por proce-
dimientos telemáticos, de medicamentos y produc-
tos sanitarios sujetos a prescripción».

Asimismo, estos hechos vulneran el contenido del 
Artículo 80.7 del citado Real Decreto Legislativo, por 
el que «no podrán ser objeto de publicidad destina-
da al público los productos sanitarios que estén desti-
nados a ser utilizados o aplicados exclusivamente por 
profesionales sanitarios».

Con relación a esta normativa, el Dr. Castro decla-
ra que «desde la organización colegial pedimos a la 
Administración que se tomen las medidas oportunas 
para investigar estos hechos e imponer las sanciones 
que procedan, así como adoptar las medidas necesa-
rias para impedir que se haga publicidad de estos pro-
ductos, puesto que podrían generar graves daños a las 
personas que los utilicen».

EN PLATAFORMAS COMO AMAZON Y ALIEXPRESS

El Consejo General de Dentistas advierte del riesgo de 
comprar productos dentales en internet y parafarmacias

Shutterstock/DavidTadevosian.

Los productos deben estar prescritos por un profesional tras realizar un estudio 
personalizado de cada caso.
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El COEM celebró un debate sanitario con los porta-
voces de los principales grupos políticos que se pre-
sentaban a las elecciones a la Asamblea de Madrid 
el pasado 26 de mayo.

Moderado por el presidente del COEM, Antonio 
Montero, asistieron al foro de debate, los portavo-
ces de Sanidad en la Asamblea de Madrid, Eduardo 
Raboso (PP) y José Mª Freire (PSOE), Marta Marbán, 
portavoz adjunta de Sanidad en la Asamblea de Ma-

drid (Ciudadanos) y Mónica García, portavoz de Sa-
lud (Más Madrid). Todos ellos expusieron sus pro-
puestas en materia de Sanidad, prestando especial 
atención a la salud bucodental.

El encuentro giró en torno a temas como la mer-
cantilización de la Odontología; cómo evitar que se 
repitan casos como el de iDental; la publicidad en-
gañosa; la necesidad de incluir la salud dental en los 
servicios de la Sanidad Pública; la precariedad labo-
ral por el exceso de dentistas (se estima que en 2020 
haya 40.000 dentistas en España, tal y como aseguró 
Antonio Montero) y la nueva normativa sobre la ins-
pección de las clínicas dentales. Y por último, uno de 
los asuntos en el que más consenso existió entre los 
representantes de los partidos presentes, el Progra-
ma de Atención Dental Infantil (PADI) de la Comuni-
dad de Madrid que cuenta, en la actualidad, con 834 
dentistas adheridos que han realizado 62.000 trata-
mientos y cuyas expectativas cifran que un total de 
50.000 niños entre 6 y 16 años tendrán cobertura 
dental en Madrid en 2020, los cuales dispondrán de 
un dentista de cabecera, como afirmó el Dr. Montero.

LOS PORTAVOCES DEL PP, PSOE, CIUDADANOS Y MÁS MADRID EXPUSIERON SUS PROPUESTAS

El futuro de la Sanidad madrileña, a debate en el COEM

De izda. a dcha., Mónica García (Más Madrid), Eduardo Raboso 
(PP), Antonio Montero (COEM), Marta Marbán (Ciudadanos) y 
José Mª Freire (PSOE).

EL COEM Y EL GOBIERNO MADRILEÑO COLABORAN SOBRE  
LOS REQUISITOS TÉCNICOS DE LAS CLÍNICAS DENTALES
La Orden 1158/2018 de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid regula, entre otros 
aspectos, los requisitos técnicos que deben cumplir las clínicas dentales para su autorización. 
Al respecto, el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la I Región (COEM) ha solicitado un 
protocolo de inspección en el que se clarifique la normativa. Según el COEM, la nueva orden in-
troduce unos cambios muy relevantes y ha generado una considerable inseguridad jurídica pro-
vocada por el carácter ambiguo e indeterminado de muchos de los términos utilizados. De este 
modo, el Colegio considera apropiado establecer un protocolo de inspección para clínicas den-
tales en el que se precisen y acoten términos y procedimientos. En particular, algunas de las 
cuestiones se refieren a la definición y concreción de lo que debe entenderse como «actividad 
quirúrgica», tanto a efectos inclusivos como excluyentes. Desde el COEM exigen también preci-
sión de otros términos genéricos recogidos en la norma, así como de las referencias espaciales 
que se hacen en el Anexo I del documento. Asimismo, sugieren determinar el contenido del ma-
letín/botiquín de emergencias que debe estar disponible en las clínicas y establecer unas ins-
trucciones claras respecto a la obligación de instalar separadores de amalgama.
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El presidente del Consejo General de 
Dentistas de España, el Dr. Óscar Castro, ha 
decidido emitir una serie de aclaraciones 
sobre el uso de los colutorios. 

El número de personas que los utilizan se ha incre-
mentado debido a la publicidad de enjuagues bucales. 
El 63% de la población usaba colutorios a diario en 2015. 
Cinco años antes, el 23%. Son datos del Libro Blanco 
publicado por la organización colegial.

La publicidad de los enjuagues bucales no es clara, 
según sostiene el Dr. Óscar Castro. También señala que 
confunde a los ciudadanos sobre el uso correcto de es-
tos productos. «Muchos están utilizando el colutorio co-
mo sustituto del cepillado, cuando en ningún caso debe 
ser así», apunta. Lo adecuado es cepillar los dientes, al 
menos, dos veces al día, durante dos minutos con pas-
ta dentífrica fluorada. Después se debe usar hilo den-
tal o cepillo interdental. Asimismo, Castro explica que 
los enjuagues bucales o colutorios son una parte com-
plementaria, pero no esencial, de la higiene bucodental. 

«Efectivamente, tienen muchos beneficios, pero de-
ben ser utilizados siempre bajo prescripción del dentis-
ta, ya que son específicos para cada situación clínica». 
Por este motivo, añade, «no deberían ser un producto 
de autoconsumo, puesto que un uso prolongado puede 
tener consecuencias como la aparición de sarro, tin-
ciones dentarias indeseables o problemas mayores».

El Dr. Castro recuerda que la Proposición de Ley de 
Publicidad Sanitaria contempla que la publicidad sa-
nitaria destinada al público debe utilizar «mensajes 
comprensibles en su integridad, evitando usar térmi-
nos que puedan confundir al ciudadano». 

Además, debe incluir las advertencias y precaucio-
nes que sean necesarias para informar al paciente de 
los posibles efectos adversos o riesgos. 

El Dr. Óscar Castro advierte de que los colutorios siempre 
deben estar prescritos por un dentista

El COEM alerta sobre la venta de un set de pulido dental 
en una cadena de supermercados

El Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de la I 
Región (COEM) ha detectado que la cadena de su-
permercados LIDL comercializa un «Set de pulido 
dental», de la marca Nevadent. Este producto está 
integrado por diversos instrumentos cuyo uso direc-
to por el consumidor puede implicar un riesgo para 
la salud bucodental. De hecho, podría generar pro-
blemas en las piezas dentales y en la boca en general.

El pulidor dental que se incluye no debe ser utili-
zado sin la irrigación adecuada, ni fuera de la clínica 
dental. Además, debe ser empleado por los profesio-
nales sanitarios. Más allá del riesgo para los consu-
midores, desde la organización colegial madrileña 
destacan que la comercialización directa al consu-
midor de este tipo de productos transmite la idea al 

ciudadano de que él mismo puede diagnosticarse y 
tratarse con instrumental odontológico.

Por todo ello, el COEM ha requerido a LIDL el ce-
se de su venta, pero la cadena de supermercados lo 
ha rechazado. Por su parte, el Colegio ha decidido 
comunicar a los consumidores que deben evitar la 
utilización de dichos productos. En caso de haberlo 
hecho, recomiendan acudir cuanto antes al dentista 
para, si fuera preciso, reparar los daños que hayan 
podido producirse.

Del mismo modo, el COEM ha informado a la 
Agencia Española del Medicamento y Productos Sa-
nitarios (AEMPS) de la venta de dichos productos. 
También ha solicitado que se produzca el cese en su 
comercialización y su retirada del mercado.
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EL PROGRAMA CIENTÍFICO INCLUYÓ MATERIAS AL MARGEN DEL LÁSER

SELO cubre las expectativas en su XV Congreso celebrado  
en la ciudad de Burgos 

La Sociedad Española de Láser y 
Fototerapia en Odontología (SELO) organizó 
su XV Congreso en la sede de la Caja Rural-
Caja Viva de Burgos con unos 180 asistentes 

–alrededor de sesenta, higienistas–, todo un 
éxito para este colectivo debido en buena 
parte al plantel de conferenciantes de gran 
nivel conseguido por el comité organizador 
que presidió Alfredo Aragüés, asimismo 
vicepresidente de SELO.

La jornada inicial, el viernes 10 de mayo, contó con 
destacados ponentes internacionales. El turno de 
mañana recayó íntegramente en el norteamericano 
Sam Low, expresidente de la sociedad de Periodon-
cia de Estados Unidos, que habló de la «Innovación 
en Periodoncia / Periodoncia asistida», mientras que 
el tiempo vespertino se repartió entre la eslovaca Ja-
na Ohlasová, que centró su intervención en la «Eva-
luación de la eficacia del láser de Er:YAG en la des-
contaminación de lesiones cariosas», y los italianos 
Emanuele Ruga y Francesco Manconi, quienes tra-
taron sobre los «Enfoques estéticos combinados de la 
cara y la sonrisa» y «La tecnología láser de Erbium», 
respectivamente.

PROGRAMA VARIADO
«En el programa se han incluido ponencias que no 
tratan del láser, como las de Jesús Isidro, que abor-
da el tema de los flujos digitales, o de Jordi Gargallo, 
que se centra en la Implantología, con el objetivo de 
captar la atención de profesionales todavía no inte-
grados en nuestra sociedad pero que muestran inte-
rés por la tecnología», comenta el presidente del con-
greso, Alfredo Aragüés, a Gaceta Dental.

Precisamente estos dos profesionales participaron 
en la jornada del sábado 11 de mayo, que completa-
ron los también españoles: Josep Arnabat («Aplica-
ción del láser en periimplantitis»), María Jesús Pérez 
(«Láser y LEDs: estrategias no invasivas en la consul-
ta dental»), Jesús Domínguez («Puesta al día en foto-
biomodulación») y Antonio Bujaldón («Tratamiento 
periodontal y periimplantario combinado con tera-
pia fotodinámica»). 

También el sábado, pero en el vecino edificio de 
Ibercaja, se celebró la parte del congreso que esta-
ba dedicada a los higienistas dentales y que, bajo el 
título «El láser en la práctica diaria del higienista 
dental», contó con la presencia del doctor Fernando 
Gómez Ferrer y la higienista Sofía Raja Baena co-
mo ponentes.

De izq. a dcha.,: José Luis del Moral (Gaceta Dental); Marcela Bisheimer, presidenta de SELO; y Sam Low, ponente en el Congreso y 
expresidente de la Sociedad de Periodoncia de Estados Unidos. A la dcha., un momento del encuentro.

gd | Nº 314 | JUNIO 2019

144 | NOTICIAS

132-163 Noticias.indd   144 28/5/19   10:23



DEIPA
Diploma en implantología estética, 

regeneración y periodoncia avanzadas

Colaboradores:

Organiza:

Planificación y diagnóstico de casos com-
plejos en 3D. Tratamiento no 
quirúrgico y quirúrgico de la periodontitis.

17 y 18 de Enero de 2020
Implantes en zona estética. 
Técnicas quirúrgicas avanzadas.

 
Cirugía plástica periodontal 
en zonas con compromiso 
estético.
 
Microcirugía. Periimplantitis.

 
Planificación de casos clínicos.

Contacto: Tlfno: 636 830 325 de 11.30 a 20.30
www.deipadental.com
deipadental.edu@gmail.com

22 y 23 de Noviembre 2019 13 y 14 de Diciembre 2019

6 y 7 de Marzo  2020

27 y 28 de Marzo  2020

Cirugía plástica periimplantaria.
Preservación de tejidos duros y blandos.

14 y 15 de Febrero 2020 8ª EDICIÓN 
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LA FORMACIÓN EN PERIODONCIA E IMPLANTOLOGÍA ESTÉTICA 
QUE BUSCABAS PARA PERFECCIONAR TUS CIRUGÍAS
Curso Internacional Madrid-Universidad de Nueva York  
Conoce todo aquello que te falta de la PERIODONCIA y cirugía avanzada para perfeccionar tu práctica diaria.
Realización de prácticas de cirugía periodontal avanzada e Implantología estética en pacientes. 
Equipo docente formado por profesionales de reconocido prestigio nacional e internacional.
Obtención del título formación continuidad en Implantología y Periodoncia avanzada 
otorgada por NYU
6 módulos de fin de semana en Madrid y 4 semanas en NYU en 2 años.
Formación práctica en Los Angeles de la mano del Dr. Sascha Jovanovich. 

Plazas limitadas a 18 personas.
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Con la participación de 28 destacados 
ponentes nacionales e internacionales, la 
Sociedad Española de Odontopediatría 
(SEOP) celebró, del 15 al 18 de mayo en 
Madrid, su XLI Reunión Anual. 

El encuentro, celebrado en Madrid y al que asistieron 
alrededor de 500 asistentes, contó con diferentes blo-
ques temáticos que trataron aspectos como la aplica-
ción de nuevas tecnologías en la Odontopediatría; las 
coronas pediátricas y otras opciones terapéuticas ac-
tuales; traumatología dentaria; terapéutica en cario-
logía de la primera infancia; cómo está cambiando la 
atención de los pacientes; pacientes infantiles con ne-
cesidades especiales; Ortodoncia en dentición mixta 
y Odontología materno-infantil. También se ofrecie-
ron cuatro talleres que sirvieron para afianzar con-
ceptos teóricos adquiridos en el programa científico y 
a manejar nuevos materiales y nuevas tecnologías de 
la mano de grandes expertos.

Por su parte, la zona ExpoSEOP contó con 28 em-
presas expositoras y 10 empresas colaboradoras.

En el acto inaugural y tras destacar el «increíble 
elenco de ponentes nacionales e internacionales y va-
riedad de temas a tratar», la presidenta del Comité Or-
ganizador, Eva Mª Martínez Pérez, aseguró que el en-
cuentro «ha despertado gran interés entre todos los 
profesionales de la Odontología, no solo odontopedia-
tras. Es nuestro deseo que la Odontopediatría se em-

piece a valorar como se merece, que se entienda como 
la especialidad que consideramos que es». 

Por su parte, el Dr. Eugenio Grano de Oro, presiden-
te de la Comisión Científica COEM, quiso agradecer la 
invitación y destacó la importancia de la formación en 
la profesión y del interés que ésta despierta en la gente 
joven. A continuación, el Dr. José Enrique Villares, di-
rector asistencial médico de la Dirección Asistencial 
Sur de Atención Primaria, destacó la importancia de 
que la salud bucodental, antes considerada como de 
«segunda categoría», esté al nivel de otras ramas sa-
nitarias y de este foro como «intercambio de opinio-
nes entre diferentes puntos de vista bajo el compro-
miso de trabajar de forma conjunta, para conseguir la 
satisfacción del paciente infantil».

Finalmente, la Dra. Paola Beltri, quien cedió el tes-
tigo de la presidencia de SEOP a la Dra. Mónica Mie-
gimolle Herrero e hizo una mención especial a la Dra. 
Elena Barbería, quien dio una lección magistral en el 
acto inaugural, aseguró que «en una sociedad don-
de se comunica tanto, es aún más necesaria esta reu-
nión donde profesionales 
de reconocido prestigio, 
nos ayudan a seleccionar 
lo que realmente es im-
portante y a ponernos al 
día en lo que la Odonto-
pediatría nos aporta como 
ciencia».

GACETADENTAL.COM

MÁS FOTOS EN  

CELEBRADA EN EL ESPACIO MEEU SITUADO EN LA ESTACIÓN DE CHAMARTÍN, EN MADRID

La Odontopediatría reivindica su papel en la XLI Reunión 
Anual de la SEOP

A la izda., los Dres. Eugenio Grano de Oro, Paola Beltri, José Enrique Villares y Eva Mª Martínez Pérez en la mesa inaugural del 
encuentro. A la dcha., la nueva presidenta de SEOP, la Dra. Mónica Miegimolle Herrero, junto a la Dra. Elena Barbería.
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Un grupo de expertas de la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA) y de 
la Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia (SEGO), con la colaboración de 
Oral-B, ha elaborado un informe sobre los 
principales efectos que induce el embarazo 
en la salud bucal. 

Según el informe «Salud bucal en la mujer embara-
zada» son comunes trastornos como la gingivitis o el 
granuloma gravídico. También se incrementa la inci-
dencia de caries o se agrava la periodontitis que pu-
diera existir previamente a la gestación de la paciente. 
El documento, además, resume una serie de recomen-
daciones para los profesionales sobre el tratamiento 
periodontal en la mujer embarazada.

INFORME SALUD BUCAL Y EMBARAZO
Las conclusiones de este trabajo revelan que la mujer 
debe llegar al embarazo en las mejores condiciones de 
salud bucal. Para ello, es fundamental acudir a la con-
sulta odontológica para el diagnóstico y posible trata-
miento de enfermedades periodontales. De este modo, 
se evitarían los riesgos que pueden suponer este tipo 
de patologías en la mujer gestante: parto prematuro o 
nacimiento de niños de bajo peso.

«Este informe, además de realizar una importante 
y actualizada revisión sobre este tema, aporta mensa-
jes clave dirigidos tanto a las mujeres como a los pro-

fesionales que van a tratarlas (obstetras y profesiona-
les de la salud oral)», destaca el presidente de SEPA, el 
Dr. Adrián Guerrero.

Según la Dra. Isabel Campo, representante de SE-
GO en el grupo de trabajo SEGO-SEPA y ginecóloga 
del Hospital Clínico San Carlos, «los hábitos de higie-
ne oral deben ser una parte más de las medidas mé-
dicas preventivas y terapéuticas en el manejo de la 
mujer gestante, incluso en la etapa pregestacional». A 
su juicio, «la colaboración entre especialistas es una 
de las bases para el diagnóstico precoz y la preven-
ción, y de ahí la necesidad de fomentar la bidireccio-
nalidad entre el equipo obstétrico y el odontológico».

En relación con el informe elaborado, la Dra. Isabel 
Santa Cruz, coordinadora del grupo de trabajo SEGO-
SEPA y Máster en Periodoncia e Implantes de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, señala que «pone 
de relieve la importancia de que la mujer llegue al em-
barazo en las mejores condiciones de salud periodon-
tal, pero también transmite que los tratamientos ora-
les pueden ser realizados con toda seguridad durante 
el embarazo, con las debidas precauciones».

Tal y como añade la Dra. María Rioboo, profesora 
asociada de la Universidad Complutense de Madrid, 
«este informe es un compendio de los datos más re-
levantes de las investigaciones más recientes que nos 
ayuda a enfocar de la manera más prudente y segu-
ra el manejo de las mujeres embarazadas o que están 
planificando tener hijos».

SEGÚN EL INFORME SEPA-SEGO «SALUD BUCAL EN LA MUJER EMBARAZADA»

La salud bucal de la mujer influye en el pronóstico  
del embarazo

A la izda., el grupo de expertas encargadas de elaborar el informe SEPA-SEGO. A la dcha., un momento de la presentación del 
documento que contó con la presencia del presidente de SEPA, el Dr. Adrián Guerrero.
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¡Técnica 
simplificada!

¡Anatomía ideal!

¡Garantizados contactos 
interproximales más ajustados!

Precio: 449,00€*

El nuevo 
sistema de 
matrices seccionales 
Composi-Tight® 3D Fusion™ 
ofrece la solución para todas las 
cavidades de clase II.

¡Exclusivo! 
Un anillo para 
preparaciones 
anchas.

INES619

Todos los kits incluyen una garantía 
de devolución del dinero de 60 días

1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo corto azul,
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo largo naranja,
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo ancho verde,
80x Composi-Tight® 3D Fusion™ cuñas en 4 tamaños,
70x Composi-Tight® 3D Fusion™ matrices en 5 tamaños,
1x forceps para los anillos mejorado de acero forjado

Tel. gratuito: 800 600 721 • Fax: 800 600 722
info@garrisondental.net • www.garrisondental.com

Llámenos al: 800 600 721

Cuando el diseño y la funcionalidad 
se unen, se obtiene

FUSION!

¡NUEVO! Realice su pedido ahora 
también cómodamente a través
de nuestra tienda online en 
www.garrisondental.com

https://catalogue.garrisondental.net/es/

NUEVO

T H E  L E A D E R  I N  M A T R I X  S Y S T E M S

© 2019 Garrison Dental Solutions, LLC

Garrison Dental Solutions
Carlstrasse 50 • D-52531 Uebach-Palenberg
Alemania
Tel. gratuito: 800 600 721
Fax gratuito: 800 600 722
E-Mail: info@garrisondental.net
Web: www.garrisondental.com

*Válido hasta el 31/7/19 ó hasta fin de existencias. Errores y cambios reservados. Los colores 
en las imágenes pueden diferir del producto original. Los precios no incluyen el IVA. Todos los 
precios son precios recomendados sin compromiso. Se aplican nuestros términos y condiciones.

Respuesta por fax al 800 600 722
Puede llamarnos al 800 600 721

O contáctenos por email: info@garrisondental.net

Cant. Referencia y contenido

Precio 
individual 
en Euros*

Ref. FX-KFF-00 Kit de Introducción Composi-Tight® 3D Fusion™

1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo corto azul,
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo largo naranja,
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ anillo ancho verde,
80x Composi-Tight® 3D Fusion™ cuñas en 4 tamaños,
70x Composi-Tight® 3D Fusion™ matrices en 5 tamaños,
1x forceps para los anillos mejorado de acero forjado
Pruebe sin compromiso con nuestra garantía de devolución 
de dinero de 60 días

449,00*

Ref. FXR01 3 Anillos Composi-Tight® 3D Fusion™

1 de cada tamaño (azul, naranja y verde con silicona suave)
280,00*

Ref. DWK01 Intro kit “retoque”
5 días - 6 pacientes (35,00€ cada paciente) 

210,00*

Ref. DWK03 Intro kit “completo”
10 días - 3 pacientes (70,00€ cada paciente)

210,00*

Ref. FX600-1 Anillo Composi-Tight® 3D Fusion™

Anillo con silicona suave para preparaciones anchas
99,00*

Pedidos individuales:

FX600-1    99,00€*

FXR01: 
paquete de 
3 anillos, 
1 de cada color

280,00€*
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¡Empiece a crear su nueva 
práctica clínica con Daring White!

Daring White – Perfecto para sus pacientes más ajetreados
y para crear una nueva y emocionante práctica clínica

Práctica profesional y beneficios clínicos:
- Fácil aceptación de presupuestos con un 

alto margen de beneficio
- Su fórmula para una sensibilidad mínima elimina 

manchas y tinciones de años. Casi invisible, se 
pueden usar las tiras, hablando y bebiendo y los 
demás apenas lo notarán.

- Producto de gran reclamo para atraer nuevos 
pacientes y generar más referencias

- Significativamente menor tiempo de sillón que con las 
cubetas / sistemas de blanqueamiento tradicionales

+

Daring White está disponible en todos los mejores depósitos dentales. Si tiene alguna pregunta, no dude en 
contactarnos por teléfono al 800-600-721 ó por correo electrónico: info@garrisondental.net. 

Tiras de blanqueamiento 
dental profesional para 
tratamiento domiciliario 

para sus pacientes.

Código Descripción Precio*

DWK03 Intro kit “completo”-10 días - 3 pacientes € 210.00*

DWK01 Intro kit “retoque” -5 días - 6 pacientes € 210.00*

¡NUEVO
!

*Los precios no incluyen IVA 

Por qué a sus pacientes 
les encantará.

• Al usar una tecnología 
patentada y avanzada, los 
pacientes verán los resultados 
de su blanqueamiento visibles 
en 5-10 días

• Una formulación segura y estable 
de peróxido de carbamida al 15% le proporcionará 
resultados estéticos con una sensibilidad mínima

• Significativamente menor tiempo de sillón que con las 
cubetas / sistemas de blanqueamiento tradicionales

• Los agentes blanqueadores activos están incrustados 
en la tira eliminando la necesidad de cubetas y geles

• La tecnología Comfort-Fit permite que las tiras se 
adhieran y se ajusten con precisión a los dientes

• A los pacientes les encantará cómo las tiras casi 
invisibles de Daring White™ les permiten hablar, reír e 
incluso beber líquidos fríos cómodamente

• Resultados de blanqueamiento que duran hasta la 
próxima revisión.
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El Dr. Daniel Torres presenta 
el programa de SECIB Joven 
2019 en Sevilla 

El presidente del Comité Científico del XVII Congre-
so Nacional de la Sociedad Española de Cirugía Bucal 
(SECIB) y miembro del Comité Científico de Gaceta 
Dental, Daniel Torres, presentó recientemente, ante 
los alumnos de postgrado de la Facultad de Odonto-
logía de Sevilla y las asociaciones de estudiantes, el 
programa de la tercera edición de SECIB Joven, cen-
trado en la regeneración ósea. La cita, que será el pis-
toletazo de salida para SECIB Sevilla 2019, se ha con-
cebido como con una jornada monográfica impartida 
en su totalidad por Ramón Gómez Meda, quien se 
ayudará durante su intervención de la metodología 
Kahoot, lo que posibilitará que los asistentes puedan 
responder e interactuar con el ponente de manera di-
recta y en tiempo real.

El doctor Gómez Meda aseguró a los alumnos que 
«hablaremos de técnica quirúrgica, pero también de 
la motivación para seguir mejorando cada día y no 
dejar nunca de formarse. La charla será, evidente-
mente, sobre regeneración ósea, pero además recal-
caremos la importancia de un buen diagnóstico y un 
buen plan de tratamiento para lograr buenos resul-
tados. Intentaré transmitiros con honestidad y hu-
mildad mis conocimientos y mi filosofía de trabajo».

Por su parte, Daniel Torres ha manifestado que 
«no podríamos empezar de mejor manera el congreso, 
con los jóvenes como protagonistas absolutos, y con 
todo un referente a nivel mundial, el doctor Ramón 
Gómez Meda, de quien todos admiramos sus expo-
siciones dinámicas y cercanas al auditorio».

Daniel Torres, Pablo Gao y Eva Álvarez, rodeados de alumnos 
de postgrado de la Facultad de Odontología de Sevilla.
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Durante los pasados días 17 y 18 de mayo, 
el XIX Congreso Nacional y VIII Internacional 
de la Sociedad Española de Gerodontología, 
acogió a 300 congresistas, en Ciudad Real.

El acto de inauguración fue presidido por la alcaldesa 
de la ciudad, Pilar Zamora; acompañada del director 
provincial de Sanidad, Francisco José García; el pre-
sidente del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos 
de la I Región, el Dr. Antonio Montero; el presidente 
de la Sociedad Española de Gerodontología, el Dr. Jo-
sé Mª Martínez-González; y la presidenta del Comité 
Organizador, la Dra. Delia Linares. Durante el mismo, 
las autoridades locales dieron la bienvenida a los con-
gresistas, agradeciéndoles haber elegido su ciudad, es-
timulándoles a conocer la misma, por su riqueza his-
tórica y patrimonial, así como por su gastronomía. El 
apoyo de la industria se vio reflejado en los 17 stands 
que expusieron a los congresistas las últimas tecno-
logías disponibles en el mercado.

PROGRAMA DEL CONGRESO
El desarrollo del programa del congreso fue realiza-
do por destacados ponentes nacionales como los doc-
tores Benjamín Martín (Universidad de Santiago de 
Compostela); Laura Ceballos (Universidad Rey Juan 
Carlos); Juan Girbes (Sociedad Española de Diabe-

tes); Andrés Ariza (Facultad de Medicina de Ciu-
dad Real); Javier Espinosa (Sociedad española de 
Oncología Médica); Raúl Ayuso (Universidad de 
Barcelona); José Luis Cebrián (Hospital La Paz. 
Madrid);  José Antonio Gil (Universidad de Gra-
nada); Antonio Blanco (Servicio Andaluz de Sa-
lud); Eduardo Chimenos (Universidad de Barce-
lona); y Eugenio Velasco (Universidad de Sevilla), 
que impartió la conferencia de clausura.  Junto  a 
este panel de expertos, destacó la participación 
de ponentes internacionales, tales como los Dres. 
Fernando Duarte (Instituto Clitrofa. Portugal); Jor-
ge Ravelo (Venezuela. Jackson Memorial Hospital 
Miami); y Oded Nahieli (Barzilai Medical Center. 
Ashkelon. Israel).

El programa del congreso también ofreció un 
curso sobre «Envejecimiento saludable», dirigido al 
personal auxiliar, higienistas y profesionales, que 
fue impartido por los Dres. José Mª Buesa Barez y 
Javier Sanz Alonso, ampos pertenecientes a  la Uni-
versidad Complutense de Madrid. El programa cien-
tífico se completó con la presentación de 60 comu-
nicaciones orales y 80 comunicaciones póster, por 
profesionales de la mayoría de las universidades 
españolas que demostraron el alto nivel científico.

Durante la despedida de Ciudad Real, en una ce-
na de confraternización, el Comité Científico repre-
sentado por los Dres. Mª Luisa Somacarrera, Car-
men Martín-Presas y Antonio López, otorgaron 12 
premios a las mejores comunicaciones orales y pós-
teres y 5 accésits. La Dra. Delia Linares agradeció a 
todos los asistentes su participación, y por último el 
presidente de SEGER comunicó el deseo de superar 
el éxito obtenido 
en este congreso 
para la próxima 
edición que se-
rá SEGER León 
2020, presidido 
por el Dr. Maria-
no del Canto Pin-
garrón (Universi-
dad de León).

XIX CONGRESO NACIONAL Y VIII INTERNACIONAL DE SEGER

Ciudad Real, capital de la Gerodontología

Mesa presidencial del Congreso de SEGER.

GACETADENTAL.COM
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PERSPECTIVAS DE FUTURO
El anterior presidente de la Fundación, el Dr. Mariano Sanz, se-
ñaló que «la principal misión de la Osteology Foundation es vin-
cular la ciencia con la práctica en el ámbito de la regeneración 
oral y, por lo tanto, a medida que se desarrollan nuevos avances 
científicos, la organización amplía significativamente su alcan-
ce». Asimismo, los programas formativos de esta fundación «se 
han desarrollado aún más mediante el establecimiento de otras colaboraciones clave con algunas 
de las asociaciones científicas mundiales más importantes en el campo de la regeneración oral». 
Desde junio, la Osteology Foundation está presidida por el estadounidense William V. Giannobi-
le, doctor en Ciencias Médicas por la Universidad de Harvard, en Boston, Estados Unidos. «Haré 
todo lo posible por seguir los pasos de los anteriores presidentes, los profesores Christoph Häm-
merle y Mariano Sanz, para continuar con una dirección sólida de la Osteology Foundation», dijo.

La tecnología de última generación y las 
innovaciones más relevantes en el ámbito 
de la regeneración oral se dieron cita 
recientemente en el Osteology Barcelona 
2019, celebrado el pasado mes de abril en la 
ciudad Condal y organizado por la Osteology 
Foundation.

Este simposio internacional sobre Osteología reu-
nió, en su sexta edición, a 2.800 científicos y clíni-

cos de hasta 70 países de todo el mundo 
para abordar las principales novedades 
del sector. Bajo el lema «The Next Rege-
neration» se celebraron diferentes confe-
rencias, talleres y cursos.

Junto con el Comité de Educación de 
la Osteology Foundation, los presidentes 
del simposio, el suizo Christoph Hämmer-
le y el brasileño Maurício Araújo, fueron 
los encargados de organizar el programa 
científico. «El mundo de la Odontología 
evoluciona rápidamente. Los avances nos 
permiten mejorar la planificación del tra-
tamiento, la comunicación con el paciente 

y la aplicación de las terapias. Todos estos desarrollos 
afectan profundamente al campo de la regeneración 
del tejido oral», explicó Hämmerle.

Por su parte, Araújo incidió en la necesidad de «ser 
dinámicos e interactivos para que los clínicos tengan 
la posibilidad de compartir sus casos con una audien-
cia específica e intercambiar ideas con otros colegas. 
Tratamos de inspirar a los participantes en el even-
to con novedades y avances, pero sin olvidar la pre-
visibilidad y el lado humano». 

EL ENCUENTRO INTERNACIONAL SE DESARROLLÓ BAJO EL LEMA «THE NEXT REGENERATION»

La innovación tecnológica, protagonista en el Simposio 
Internacional de la Osteology Foundation de Barcelona

Christoph Hämmerle (i.) y Maurício Araújo.

El Dr. Mariano Sanz.
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En ella se llevarán a cabo acciones de 
difusión y de apoyo a los centros sanitarios 
de Andalucía para que implementen y 
profundicen en las tareas de digitalización.

La Oficina de Transformación Digital con sede en 
el Colegio de Dentistas de Córdoba comienza a tra-
bajar a través de acciones de difusión y de apoyo a 
los centros sanitarios andaluces. Pretende exponer 
las ventajas y metodologías que permiten optimi-
zar la utilización de la tecnología digital y la incor-
poración de las TIC en sus procesos.

En total son 27 las Oficinas de Transformación 
Digital puestas en marcha en toda España por el Mi-
nisterio de Economía y Empresa, a través de la en-
tidad pública Red.es, en el contexto de un proyec-
to que cuenta con un presupuesto global de cinco 
millones de euros. Las actuaciones a realizar serán 
financiadas con cargo al Programa Operativo Plu-
rirregional de España (POPE), Fondos Europeos de 

Desarrollo Regional (FEDER) del periodo de pro-
gramación 2014-2020 y bajo el lema «Una manera 
de hacer Europa».

El Colegio de Dentistas de Córdoba es el único Co-
legio Profesional Sanitario de España beneficiario 
de la subvención. Por ello, es consciente de la im-
portancia de la adaptación de los centros sanitarios 
de Andalucía al mundo digital.

ACCIONES DE DIFUSIÓN
Desde el mes pasado mes de mayo se llevan a cabo 
más de 12 acciones de difusión articuladas en jor-
nadas informativas. La temática versa sobre el mar-
keting digital, posicionamiento SEO y SOLOMO, 
publicidad SEM, PPC y redes sociales. También se 
abordará la medición de resultados digitales, fide-
lización de usuarios y pacientes por medios digita-
les, nuevas tecnologías de gestión, sensibilización y 
adecuación de la ley de protección de datos y nue-
vas tecnologías aplicadas a los tratamientos dentales.

El Colegio de Dentistas de Córdoba acoge una Oficina  
de Transformación Digital

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife firma  
un convenio con la AECC

El acuerdo de colaboración consta de 
diferentes acciones. Todas están orientadas 
a la prevención y la lucha contra el cáncer.

El documento ha sido firmado por Francisco Pere-
ra, presidente de la organización colegial, y Andrés 
Orozco, presidente de la Junta Provincial de Santa 
Cruz de Tenerife de la AECC.

Mediante este convenio, la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer promoverá la adopción de há-
bitos de vida saludables a través de la organización 
de charlas y talleres. Asimismo, el Colegio de Den-
tistas tinerfeño difundirá las campañas y acciones 
de la AECC.

Además, la entidad profesional promocionará ac-
ciones preventivas. Por ejemplo, una de ellas es el 

Programa de Atención Dental para la población in-
fantil y juvenil de Canarias (PADICAN).

Francisco Perera y Andrés Orozco durante la firma del 
convenio.
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El acuerdo entre ambas entidades se basa en la ela-
boración de una serie de acciones por la prevención 
de la salud bucodental y la formación continuada. 
La Asociación de Higienistas Bucodentales de Ara-

gón y la Sociedad Española de Medicina Dental del 
Sueño (SEMDES) firmaron un documento de cola-
boración en el que se comprometen a realizar una 
serie de acciones dirigidas a la prevención y a la for-
mación continuada. El documento fue rubricado por 
el Dr. Santiago Pardo, vicepresidente de SEMDES y 
presidente del II Congreso Nacional de esta socie-
dad; y por Rosa Tarragó, presidenta de la Asociación 
Profesional de Higienistas Bucodentales de Aragón.

Mediante este convenio, esta entidad colaborará 
en la organización del Congreso de SEMDES, que 
se celebrará en Zaragoza del 28 al 30 de noviembre. 
Además, promoverá la adopción de hábitos de vida 
saludables a través de la organización de charlas y 
talleres. Asimismo, desde SEMDES se impartirán 
cursos de formación continuada dirigido a higie-
nistas.

La Asociación de Higienistas Bucodentales de Aragón firma 
un acuerdo con la Sociedad de Medicina Dental del Sueño

El Dr. Santiago Pardo y Rosa Tarragó, durante la firma del 
acuerdo de colaboración.

Los cursos de formación celebrados por el Colegio de 
Higienistas Dentales de Madrid durante las últimas 
semanas han vuelto a reunir a expertos de primer 
nivel para impartir nuevos conocimientos y técni-
cas de este ámbito odontológico. Uno de estos cursos 
se ha centrado en la utilización de láser de diodos en 
los protocolos de prevención odontológica. El objeti-
vo de esta formación fue dar a conocer este uso bajo la 
evidencia científica y la realidad clínica cotidiana. El 
encargado de impartir el curso fue el higienista den-
tal Salvatore Russo.

Otras de las formaciones dirigidas a los higienistas 
madrileños fue el curso sobre Blanqueamiento y Es-
tética Dental, con los docentes Dory Sánchez y el Dr. 
Bruno Baracco. Durante esta jornada indicaron los 
conocimientos suficientes para poder realizar blan-
queamientos con seguridad, composición de los pro-
ductos blanqueadores, realización de férulas y efec-
tos secundarios del blanqueamiento.

El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid ha 

participado en las últimas semanas, además, en va-
rias iniciativas para fomentar la salud bucodental de 
los ciudadanos. Por ejemplo, estuvo presente en la X 
Semana de la Salud de Móstoles y en la XIII Feria de 
la Salud de Fuenlabrada. En ambas citas se dio a co-
nocer la figura del higiniesta dental y su papel en la 
atención bucodental de los pacientes.

Estética y prevención, protagonistas en la oferta formativa 
del Colegio de Higienistas Dentales de Madrid

La jornada sobre láser de diodos fue impartida por Salvatore 
Russo. 
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La Dra. Salomé Gar-
cía se convierte en la 
primera mujer que 
accede a la presiden-
cia del CODECS. Su 
candidatura ha sido 
la única presentada 
a las elecciones pa-
ra la renovación de 
la Junta de Gobier-
no de la institución 

y validada por la Mesa Electoral constituida con mo-
tivo de los comicios. Salomé García toma el relevo 
a Victorino Aparici, presidente durante los últimos 
tres mandatos. La nueva presidenta es licenciada en 
Odontología por la Universidad Alfonso X el Sabio de 
Madrid y miembro de la Sociedad Española de Odon-
topediatría (SEOP) y de la Sociedad Española de la 
Enfermedad de la Evolución del Aparato Masticato-
rio (SEDEAM). El equipo lo conforman José Gil, como 
vicepresidente; Luis Cerdá, como secretario; Marta 
Ribelles, vicesecretaria; Victorino Aparici, en el car-
go de tesorero; y como vocales, Olga Casorrán, Inés 
Royo, María José Nadal, Raquel Colón, Jorge Cante-
ro, Ignacio Fernández e Isabel Cadroy.

La Dra. Salomé García 
presidirá el Colegio de 
Dentistas de Castellón

El Dr. Francisco José 
García Lorente ha re-
sultado elegido presi-
dente del Colegio Ofi-
cial de Odontólogos 
y Estomatólogos de 
León en unas eleccio-
nes celebradas recien-
temente y en las que se 
eligió al nuevo equipo 
directivo que encabe-
zará la institución durante los próximos cuatro años.  
García Lorente es vicepresidente del Consejo Gene-
ral de Dentistas de España, máximo órgano colegia-
do en el sector odontológico del país. El nuevo equipo 
directivo lo completan los doctores José Sevilla (pre-
sidente hasta ahora y que en este nuevo equipo ocu-
pa la vicepresidencia), José Roberto Conde (secretario), 
Fernando Rodríguez (tesorero), Andrés César Neira 
(contador), Abel Miranda (vocal 1º), Narciso Carrero 
de Castro (vocal 2º) y María Jesús Díez (vocal 3º). Co-
mo vocales supernumerarios se incorporan las Dras. 
Ana Belén Alonso y Cayetana Barrilero, mientras que 
la presidencia de la Comisión de Jóvenes Dentistas re-
cae en Ana Zarauza.

El Dr. Francisco José García 
Lorente, nuevo presidente 
de los dentistas leoneses
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MÁS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM
Accede a ésta y más actualidad sobre el sector en la página web de 

Gaceta Dental, con noticias como:
- El CODES aborda las tres edades de la Ortodoncia y forma a sus cole-

giados en la regeneración de los tejidos duros y blandos.
- La Dra. Carmen Mozas se proclama presidenta del Colegio Oficial de 

Odontólogos y Estomatólogos de Álava.
- Nueva condena contra un protésico dental por intrusismo profesional en Almería.
- El Colegio de Dentistas de Pontevedra y Ourense pone a disposición de sus colegiados una 

completa aplicación para el móvil.
- El Colegio de Dentistas de Sevilla baja las cuotas colegiales en un 10%.

El doctor Eduardo Anitua presentó su último libro 
«Aprendiendo a respirar mejor», el pasado mes de 
mayo. Se trata de un libro destinado al público gene-
ral que expone, en un tono sencillo y accesible, la im-
portancia que tiene la respiración para el organismo y 
lo fundamental que resulta que esta se realice de una 
forma adecuada para mejorar muchos aspectos de la 
vida cotidiana. El libro pretende enseñar a corregir la 
forma de respirar, a reeducar la respiración nasal, sien-
do conscientes de un hecho que habitualmente es in-
voluntario e incontrolado por la mayoría de las perso-

nas, y muestra cómo un mayor 
control de la respiración puede 
ser muy significativo a la ho-
ra de incrementar nuestra ca-
lidad de vida.

El texto se apoya en abun-
dante de material gráfico, co-
mo ilustraciones y fotografías, 
que ayudan a hacer más accesibles para los conteni-
dos. Asimismo, cuenta con vídeos (mediante realidad 
aumentada) con ejercicios prácticos para el lector.

El Dr. Eduardo Anitua presenta su nuevo libro «Aprendiendo  
a respirar mejor»

«Desvelar aspectos poco o nada 
conocidos por los pacientes que 
acuden a las consultas; intentar 
la mejora de la valoración y con-
sideración social de los dentistas 
a través de sencillas aclaracio-
nes y argumentos; explicar có-
mo funciona una clínica dental; 
el riesgo físico y psíquico de los 

dentistas, sus dudas y reflexiones, su responsabili-
dad y esfuerzo, los cometidos del equipo auxiliar... y 

tantas cosas que deben darse a conocer» es la pro-
puesta del Dr. Enrique Labarta en su libro «En boca 
de todos». En él también se habla de los tratamien-
tos más habituales, del trato personal al paciente, así 
como de las clínicas low cost, la publicidad engaño-
sa o el intrusismo.

El libro del Dr. Labarta, licenciado en Medicina y 
Cirugía y en Odontología, y secretario del colegio de 
Odontólogos y Estomatólogos de Aragón, puede ad-
quirirse en versión digital a través de Amazon (ver-
sión Kindle) y en papel en librerías seleccionadas.

«En boca de todos. Experiencias y consejos de un dentista», 
la obra divulgativa del Dr. Enrique Labarta 
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más servicios y recursos 
en la nueva web de gD  

El portal digital de referencia en el sector de la Odontología

Gaceta Dental ha 
puesto a disposi-
ción de sus usuarios 
y lectores más servi-

cios y recursos útiles para el sec-
tor dental en su renovada web 
(www.gacetadental.com). De es-
te modo, se consolida como gran 
plataforma de comunicación en 
el ámbito de la Odontología. Se 
trata de un soporte más interac-
tivo a través del cual el usuario 
puede encontrar mejores y más 
actualizados contenidos de re-
levancia.

Tanto el profesional como la 
empresa de los distintos ámbi-
tos que abordan la Odontología 
encuentran en la nueva web una 
herramienta eficaz para acceder 
a todo lo necesario para su traba-
jo diario, junto a la mejor infor-
mación sectorial y especializada.

Así, la web de Gaceta Den-
tal incluye entre sus secciones 
un canal Servicios y un direc-
torio de proveedores, a los que 
se añadirán nuevos espacios de 
ofertas de empleo, buscador de 
cursos básicos por disciplinas 
odontológicas, agenda de even-
tos o librería, entre otras nove-
dades que se irán descubriendo 
próximamente.

La tecnología ocupa un lu-
gar destacado en la web como 
apuesta por la información so-

bre Odontología Digital. Ade-
más, gacetadental.com continúa 
potenciando el contenido cien-
tífico a través de la difusión de 

artículos, firmados por los pro-
fesionales de mayor prestigio, 
basados en la evidencia y el ri-
gor que exigen los lectores.

GUÍA DE PROVEEDORES
Con la nueva web de la revista, 

la sección Guía de Proveedores 
se ha consolidado como platafor-
ma clave para las compañías rela-
cionadas con el sector dental. En 
este apartado del portal se pueden localizar de ma-
nera precisa y sencilla las empresas más destacadas, 
aumentando con ello su visibilidad para los profesio-
nales de la Odontología, la Prótesis y la Higiene Dental.

NUEVA WEB

CONSULTA AQUÍ LA
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Fresdental celebra su 20 Aniversario inaugurando  
nuevas instalaciones

El pasado sábado 18 de mayo Fresdental 
celebró un gran evento con más de 250 
invitados provenientes del sector en sus 
nuevas instalaciones de Pedreguer. Más de 
1.400 m2 donde la innovación y la tecnología 
son una constante.

Con estas nuevas instalaciones Fresdental pretende 
poner un nuevo rumbo al futuro mejorando los pro-
cesos técnicos y de producción. El propio presidente 
de la Generalitat Valenciana, Ximo Puig y el conse-
jero de Hacienda, Vicent Soler, se personaron en las 
instalaciones para conocer de primera mano una de 
las 500 empresas más tecnológicas de España.

Con cerca de 30 trabajadores, Fresdental cumple 
20 años con un sistema que pivota sobre la industria 
4.0 con conexión inmediata con sus clientes y la fa-
bricación en impresoras 3D entre otras tecnologías.

Fresdental se ha convertido en el centro de fre-
sado de referencia en el sector dental a nivel nacio-
nal. Un centro de fresado formado mayoritariamen-
te por protésicos dentales con la labor de diseñar y 
fabricar prótesis dentales con la precisión requerida 
para un ajuste óptimo.

El crecimiento de la empresa en los últimos años ha 
sido superior al 20% y siempre sustentan este creci-
miento en base a cuatro pilares fundamentales: clien-
tes, a los que ofrecen calidad, servicio y cercanía; tec-
nología e innovación, como recursos clave para el 
crecimiento futuro de la empresa; especialización, en 
dar cualquier solución CAD-CAM a cualquier proyec-
to y personas, con un equipo lleno de talento y una ac-
titud totalmente orientada al cliente final.

Además de los servicios de mecanizado, de escá-
ner y diseño de prótesis y una elevada precisión en la 
reproducción de detalles en modelos 3D, Fresdental 
también cuenta con un centro de formación homo-
logada en el que ofrecen cursos durante todo el año 
respaldados por las principales marcas y mantenién-
dose al día en cuanto a softwares de diseño y cálculo, 
así como los materiales más novedosos.

Estas nuevas instalaciones son un paso más para 
generar muchas más oportunidades y sinergias con 
nuevos partners y que ayudarán a la empresa en su 
crecimiento exponencial, así como en la capacidad 
de diversificar e implantar nuevos productos siem-
pre relacionados con la visión de Fresdental.

Asistentes al acto.

Nuevas instalaciones de Fresdental.

Ximo Puig visita Fresdental junto a su fundador, Francisco 
Pérez Carrió.
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CONGRESO SECIB

EN SEVILLA, DEL 24 AL 26 DE OCTUBRE 

DR. JOSÉ LUIS GUTIÉRREZ PÉREZ

La convivencia profesional 

en un ambiente de 

complicidad afín y la 

participación en las 

actividades científicas 

mediante la integración 

e implicación en los 

diferentes foros del evento 

son para el presidente del 

Comité Organizador del 

XVII Congreso Nacional 

de SECIB, el Dr. José 

Luis Gutiérrez Pérez, los 

principales alicientes para 

no faltar a la cita. Celebrado 

conjuntamente con el III 

Congreso SECIB Joven, 

el Dr. Gutiérrez nos da a 

conocer más detalles de un 

encuentro que tendrá lugar 

en Sevilla del 24 al 26 de 

octubre.

«Responderemos a los retos 
actuales de la Cirugía Bucal»
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—¿Cómo afronta el XVII Congreso de SECIB y cuáles 
son las principales novedades de esta edición?

—Lo afrontamos con mucha ilusión y confianza. Lleva-
mos más de dos años trabajando intensamente en una 
labor de equipo altamente motivado para que sea un fo-
ro de convergencia profesional y convivencia entre los 
odontólogos que desarrollan las diferentes vertientes de 
la Cirugía Bucal en su práctica clínica e investigadora. 
Con la magistral coordinación científica del Profesor 
Daniel Torres Lagares, presidente del Comité Científico, 
hemos configurado un programa que responde a los re-
tos actuales de la Cirugía Bucal y que permitirá alcanzar 
un doble objetivo. De un lado, una puesta al día en la 
disciplina, ya que todas sus dimensiones clínicas, de in-
novación e investigación van a ser debatidas. Y de otro, 
compartir el conocimiento con los principales líderes y 
referentes de la Cirugía Bucal moderna, tanto a nivel 
nacional como internacional, ya que el elenco de ponen-
tes configura un panel de altísimo nivel y cualificación.

—Tras diecisete ediciones, ¿cuáles diría que han sido 
los hitos más importantes de esta cita dental?

—SECIB nació con una doble finalidad: aglutinar a to-
dos los profesionales de la Odontología que se sentían 
motivados y atraídos por la Cirugía, con independen-
cia de su nivel de especialización, y ante la ausencia 
de especialidades odontológicas en España, y para ser 
el principal referente en la profesión odontológica de la 
Cirugía Bucal, tanto en los diferentes aspectos y ver-
tientes de la calidad asistencial como en sus aspiracio-
nes de progresión como disciplina especializada en el 
ámbito de la Odontología. En tan solo 17 años, muchos 
de sus cometidos fundacionales ya se han visto conse-
guidos e incluso consolidados, fundamentalmente los 
referidos a la capacidad de convocar y aglutinar a los 
dentistas que se forman y practican la Cirugía Bucal 
y a ser un referente para los mismos. También para la 
propia comunidad científica, las sociedades afines, los 
colegios profesionales y los pacientes, ya que el nivel 
científico y de calidad de la práctica clínica que SECIB 
ha impulsado para la Cirugía Bucal crece y crece de 
manera exponencial gracias a las actividades de for-
mación continuada; a las publicaciones de artículos de 
alto nivel; a disponer de la revista Medicina Oral, Pa-
tología Oral y Cirugía Bucal, que tan prestigiosamente 
dirige el profesor José Vicente Bagán; los proyectos de 
investigación e innovación y la elaboración de Guías 

de Práctica Clínica con normas acreditadas de certi-
ficación internacional.

—Entre los temas y ponentes previstos para este en-
cuentro, ¿cuáles destacaría?

—Yo señalaría las siguientes siete grandes áreas: Inno-
vaciones en la Implantología; Dimensión estética en 
la Cirugía Bucal; Cirugía plástica mucogingival y de 
los tejidos blandos de la cavidad bucal; Biomateriales, 
Regeneración tisular guiada e Injertos; Microcirugía 
y Realidad ampliada en Cirugía Bucal; Digitalización, 
Tecnologías 3D y CAD/CAM y Manejo clínico de la 
patología grave de la mucosa oral.

—Este año la cita científica anual de la sociedad se ce-
lebra conjuntamente con el III Congreso SECIB Joven, 
¿en qué consistirá?

—Cada congreso de la SECIB concita una convoca-
toria paralela alternativa orientada hacia los profe-
sionales jóvenes que sienten la llamada de la Cirugía 
Bucal. Ello surgió como fruto de una especial sensi-
bilidad de la Sociedad hacia su colectivo más joven, 
aún en formación en las Facultades de Odontología 
o iniciándose en los estudios de postgrado en el ám-
bito de la patología quirúrgica de la cavidad bucal. 
Este año, nuestro evento incluye la tercera edición 
del Congreso SECIB Joven, una actividad creada por 
la Sociedad para que, en colaboración con ANEO 
(Asociación Nacional de Estudiantes de Odontolo-
gía) y representantes de alumnos de las Facultades 
de Odontología y Centros de Formación Permanente 
de las Universidades, los dentistas más jóvenes dis-
pongan de un foro específico de confluencia en el que 
puedan tratarse y debatirse temas de actualidad con 
ponentes seleccionados por ellos mismos en base a 
sus inquietudes e iniciativas profesionales.

 EL ELENCO DE PONENTES  
CONVOCADO CONFIGURA  
UN PANEL DE ALTÍSIMO  
NIVEL Y CUALIFICACIÓN
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Formación online gratuita
de Orthoapnea

Organiza: DAM OrthoApnea
Fechas: Último jueves de cada mes
Lugar: Webinar
www.orthoapnea-academy.com/es/cursos-online

 junio 2019

Aplicación del aloinjerto
en regeneración ósea guiada

Organiza: M10
Imparte: Dr. Ángel Manchón
Fechas: 15 de junio (Valencia) y 5 de 
octubre (Las Palmas)
Tel. 673 832 449 / 951 335 707
formación@medical10.es
medical10.es/formacion/

Reunión internacional conjunta 
de SEDCYDO y SEMO en Bilbao
Organiza: Departamento 
de Estomatología II de la 
Universidad del País Vasco/
EHU
Fechas: Del 20 al 22 de junio 
Lugar: Bilbao
comunicacionessedcydo@
reunionsedcydosemo2019.com

Granada acoge la 65 Reunión
Anual de la SEDO

Organiza: SEDO
Con profesionales del 
sector del ámbito nacional e 
internacional
Fechas: Del 5 al 8 de junio
Lugar: Palacio de Congresos 
de Granada
www.sedo.es

Claves para la integración de 
una correcta política de gestión 
comercial en la clínica dental
Organiza: Araguaney 
Dental y Viventia
Imparte: David Cuadrado
Fecha: 14 de junio
Lugar: Centro de formación 
Araguaney Dental, 
Barcelona
www.araguaneydental.com

Curso modular II edición de 
Odontopediatría Actual / Nuevos Retos

Organiza. MCO Formación
Fecha: 27 de junio
Lugar: Jerez de la Frontera (Cádiz)
Tel. 956 308 580 / 669 472 066
cursos@mcoformacion.com
www.mcoformacion.com/
cursos/item/ii-edicion-curso-
odontopediatria-actual

Cursos de Ortodoncia precoz
Organiza: Estudios Ortodóncicos de 
Postgrado
Imparten: Dra. Beatriz Muñiz
Formación modular (4 módulos): 14 - 15 de 
junio, módulo III. El tratamiento precoz de 
la clase II y clase III. Aparatos funcionales.
Lugar: Madrid
Tel. 917 669 635
eopmadrid@gmail.com
www.estudiosortodoncicos.com

2a edición del curso «Aplicaciones 
de ácido hialurónico en Odontología»
Organiza: Osteógenos
Imparte: Dr. Juan Carrión
Fecha: 7, 8 o 14 de junio
Lugar: Madrid
Tel. 914 133 714
formacion@osteogenos.com
www.osteogenos.com 
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Postgrado 
En Ortodoncia Funcional, 
Aparatología Fija Estética y Alineadores

26-27-28 
Septiembre 2019

89ª Edición

Aeronáuticas, 18-20
Polígono Industrial Urtinsa II 

28923 Alcorcón (Madrid) | ESPAÑA

%  91 554 10 29
www.ortocervera.com

OrtOcervera
Soluciones de Ortodoncia
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Curso de cirugía guiada 
y planificación en 3D
Organiza: M10 y Alpha-Bio Tec
Imparte: Dr. Gustavo Mazzey
Fechas: 29 de junio en Sevilla  
y 6 de julio en Madrid
Tel. 673 832 449 / 951 335 707
formacion@medical10.es
medical10.es/formacion/

Nobel Biocare Global Symposium 
de Madrid

Organiza: Nobel Biocare
Fechas: 27-29 de junio
Lugar: Marriott Auditorium Hotel 
/ Conference Center. Madrid
www.nobelbiocare.com/global-
symposia

Curso intensivo de Ortodoncia 
con pacientes

Organiza: Estudios Ortodóncicos de Postgrado
Imparte: Dra. Beatriz Muñiz
Formación modular (4 módulos): Módulo I, El 
diagnóstico clínico y la aparatología clínica. 
20-21 de junio
Lugar: Madrid
Tel. 917 669 635
eopmadrid@gmail.com
www.estudiosortodoncicos.com

Curso de Carillas con Preparación 
Digital Guiada FirstFit

Organiza: Viax Dental Technologies
Fechas: Dos formaciones mensuales 
a lo largo de 2019 (Consultar 
disponibilidad de plazas)
Lugar: Madrid
Tel. 671 488 694 / 690 229 211
www.viaxdental.es
Info@viaxdental.es

Título de Experto en Cirugía 
y Prótesis sobre Implantes de CEOdont
Organiza: CEOdont
Imparten: Dres. Mariano Sanz Alonso, 
José de Rábago Vega y Guillermo Pradíes
Formación modular (5 módulos): 
Módulo III, 13-15 de junio. Prótesis sobre 
implantes
Tel. 915 530 880 
www.ceodont.com
cursos@ceodont.com

Curso de Osteógenos: Cirugía 
mucogingival en la clínica diaria
Organiza: Osteógenos
Imparte: Juan Amaro
Fecha: 15 de junio
Lugar: Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos 
de Aragón (Zaragoza).
Tel. 914 133 714
formacion@osteogenos.com
www.osteogenos.com

Tour Slow Barcelona de 
dentalDoctors y Quintessence 

Organiza: dentalDoctors 
y Quintessence 
Publishing
Fecha: 14 de junio
Lugar: Barcelona
Tel. 961 333 790
info@tourslow.es
www.tourslow.es

Dentsply Sirona World Madrid 2019
Organiza: Dentsply Sirona
Fecha: 28 y 29 de junio
Lugar: Palacio de 
Congresos de Madrid
Te. 952 003 669 
637 279 297
info@dsworldmadrid.com
www.dsworldmadrid.com
Ya han confirmdo más de 
1.500 asistentes al evento
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Cursos Hands-On de Implantología 
dental de Biotrinon

Organiza: Biotrinon, de la mano de la 
Fundación de la Universidad de Granada con 
una acreditación de 5 ECTS
Fecha: 10-14 de junio; 9-13 de septiembre; 2-6 
de diciembre
Lugar: Santo Domingo (República Dominicana)
Tel. 916 591 649
formacion@biotrinon.com
www.cursospracticosimplantologia.es

Curso de estética peribucal con 
ácido hialurónico de Osteógenos

Organiza: Osteógenos
Imparte: Dr. Pablo Baltar
Fecha: 21 y 22 de junio
Lugar: Santiago de Compostela
Tel. 914 133 714
formacion@osteogenos.com
www.osteogenos.com

Curso de implantes inmediatos en el 
sector anterior de GC

Organiza: GC
Imparte: Dr. David García Baeza
Fecha: 29 de junio
Lugar: Instalaciones de CIMA DENTAL en 
Madrid
Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
Las plazas se reservarán por riguroso 
orden de inscripción.

Curso de Perfeccionamiento en 
Ventas de Tratamientos Dentales
Organiza: VPVeinte 
Consultores
Imparte: VPVeinte 
Consultores
Fechas: 4 y 13 de junio
Lugares: Barcelona y Las 
Palmas de Gran Canaria
Tel. 917 555 505
info@vp20.com

Curso teórico-práctico 
Rehabilitaciones totales 
en carga inmediata
Organiza: BioHorizons
Imparte: Dr. Borja Bernabeu
Fecha: 7 de junio
Lugar: Colegio Oficial de Odontólogos y 
Estomatólogos de Murcia
Tel. 917 131 084
educacioniberica@biohorizons.com

Curso sobre Implantología 
predecible en Vigo

Organiza: Colegio Oficial de Dentistas de 
Pontevedra y Ourense
Imparten: Dres. Javier Carrete Omar y Jorge 
Cobián Ron
Fecha: 21 de junio
Lugar: Hotel Ciudad de Vigo
Tel. 986 864 449 
cooe36@colegiopontevedraourense.com

Meet-Up Noris Medical 2019 - 
4° Encuentro
Organiza: Noris Medical
Imparten: Doctores Víctor Manuel de 
Paz Hermoso y Ana Herrero de la Torre. 
4° Encuentro: Enfoques de implantes 
cigomáticos desde el punto de vista 
protésico
Fecha: 28 de junio
Lugar: Sede SECOM en Madrid
info-spain@norismedical.com

Comienza el tour: Schmidt On The 
Road

Organiza: Schmidt Dental Solutions
Próximas paradas: 13-14 de junio. Mérida (Cáceres); 27-28 de junio. 
Bilbao
www.schmidtdentalsolution.com
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Conferencia y curso de Introducción 
a la Fotografía Dental Digital
Organiza: Colegio de Protésicos de 
Madrid
Ponente: Jorge Augusto Martins 
Pereira
Fecha: 20 y 21 de junio
Lugar: Madrid
Tel. 917 580 238/39
info@colprodecam.org
www.colprodecam.org

23° edición Open Day Osteógenos
Organiza: Osteógenos
Imparten: Dres. Antonio 
Armijo, Virginia García y Juan 
Carrión
Fecha: 29 de junio
Lugar: Málaga
Tel. 914 133 714
formacion@osteogenos.
com
www.osteogenos.com

Cursos de formación continuada 
del Colegio de Higienistas de Madrid
Organiza. Colegio Profesional de Higienistas 
Dentales de Madrid
Fecha: 29 de junio (Papel del higienista dental 
frente al paciente con ronquido y apnea 
del sueño); 7 de septiembre (Alternativa de 
tratamiento de la práctica diaria para el trato 
de periodontitis, periimplantitis e infecciones 
dentarias); 14 de septiembre (Asertividad en la clínica)
Lugar: Madrid

Cómo conseguir y gestionar más 
primeras visitas, por VPVeinte

Organiza: VPVeinte Consultores
Imparte: VPVeinte Consultores
Fechas: 3, 11, 18, 20, 24 y 27 de 
junio
Lugares: Zaragoza, Mérida, 
Valencia, Pamplona, Madrid y 
Sevilla
Tel. 917 555 505
info@vp20.com

Oportunidades formativas en el Lake 
Como Institute, Italia

Organiza: BioHorizons y Lake 
Como Institute
Imparte: Dr. Tiziano Testori 
Fecha: 8-9 de junio y 24-25 de 
octubre
Lugar: Lake Como, Italia
Tel. 917 131 084
educacioniberica@biohorizons.
com

Nuevos protocolos en Odontología 
Digital y su impacto en la práctica 
clínica en Vigo

Organiza: Colegio Oficial de Dentistas de 
Pontevedra y Ourense 
Imparte: Dr. Francisco Teixeira 
Fecha: 8 de junio
Lugar: Hotel Ciudad de Vigo
Tel. 986 864 449 
cooe36@colegiopontevedraourense.com

Curso Avanzado de implantes 
cigomáticos en cabeza humana 
criopreservada
Organiza: Noris Medical España
Imparte: Dres. Víctor de Paz Hermoso, 
Fernando Nájera, Ana Herrero de la Torre
Fecha: 21 y 22 de junio 
Lugar: Centro de Simulación Quirúrgica de la 
UFV (Madrid)
info-spain@norismedical.com

Curso de formación de Alineadent
en Málaga
Organiza: Alineadent 
Ortodoncia Invisible
Imparte: Dr. Ricardo 
Lucas
Fechas: 28 y 29 de junio
Lugar: Málaga
www.academy.
alineadent.com/cursos
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Seminario sobre Ortodoncia invisible
Organiza: Estudios Ortodóncicos  
de Postgrado
Imparte: Dra. Marcela Rodríguez Henin
Fechas: 5 y 6 de julio
Lugar: Madrid
Tel. 917 669 635
eopmadrid@gmail.com
www.estudiosortodoncicos.com

JULIO 2019

Primer Simposio Nacional 
de Traumatología Dental de AEDE

Organiza: AEDE
Fechas: 12 y 13 de julio
Lugar: Hotel Barceló Sevilla 
Renacimiento
Tel. 629 605 613
aede@aede.info
www.aede.info
Precio reducido hasta el 28 de junio.

Curso de Conceptos Claves 
para el Éxito en la Colocación 
de los Microtornillos
Organiza: KUBIDENT
Imparte: Dra. Patricia Vergara Villareal
Fechas: 19 y 20 de julio
Lugar: Sede de Ortoplus en Málaga
http://www.academy.ortoplus.es/patricia-
vergara.html

Más agenda del sector en 
www.gacetadental.com

2019

22os PREMIOS

¡NO ESPERES AL 
ÚLTIMO MOMENTO!

Consulta las bases en gacetadental.com

PLAZO DE RECEPCIÓN DE TRABAJOS HASTA EL 14 DE JUNIO
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Fecha: 21 y 22 de Junio de 2019
Sede: Universidad Francisco de Vitoria

Director: Dr Víctor de Paz

CURSO DE IMPLATOLOGÍA 
CIGOMÁTICA EN CABEZA 

DE CADÁVER CRIOPRESERVADA

Curso que otorga 1 ECTS  
(Sistema Europeo de Transferencia de Créditos)

NORIS MEDICAL.indd   1 24/4/19   12:28



Formación en 3D de Ortoteam
Organiza: Ortoteam
El objetivo de este curso es 
aprender a escanear, obtener 
archivos «stl» y manejarlos en 
los diferentes softwares de 
análisis, diseño, e impresión 3D
Fecha: 20 de septiembre
Tel. 937 870 615 / 937 871 918 
cursos@ortoteam.com
www.ortoteam.com
www.ortoteamsoft.com

Máster Universitario en Ortodoncia  
y Ortopedia Dentofacial
Organiza: Universidad CEU Cardenal 
Herrera
Fecha: Del 2 de septiembre de 2019 al 
24 de julio de 2021
Lugar: Alfara del Patriarca (Valencia)
Tel. 961 369 058
www.uchceu.es/estudios/posgrado/
master-universitario-ortodoncia-
ortopedia-dentofacial

Experto en Ortodoncia Funcional, 
Aparatología Fija Estética y 
Alineadores de Ortocervera

Organiza: Ortocervera (Grupo CEOSA)
Imparte: Dr. Alberto Cervera
Fecha: 26 de septiembre
Lugar: Madrid
Tel. 915 541 029 
www.ortocervera.com 

Título de Experto en Estética Dental 
de CEOdont
Organiza: CEOdont
Imparten: Dres. Mariano Sanz Alonso, José A. 
de Rábago Vega y Rafael Naranjo Mota
Formación modular (9 módulos): Módulo V,  
5-6 de septiembre de 2019. Cirugía periodontal 
estética. Cirugía mucogingival y estética
Tel. 915 530 880 
www.ceodont.com
cursos@ceodont.com

IV Congreso Internacional Protésicos 
Dentales de Castilla y León

Organiza: Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Castilla y León
Presidente: Artemio de Santiago
Fechas: 20-21 de septiembre
Lugar: Valladolid
Tel. 902 500 493
info.protesicos@evento.es / www.congresoprotesicosdentales.com

Congreso Internacional Sigamos 
sumando juntos de Galimplant
Organiza: Galimplant
Imparten: Ponentes de gran prestigio
Fechas: 26 y 28 de septiembre
Lugar: Santiago de Compostela
Tel. 982 533 493
comercial@galimplant.com 
www.congreso2019.galimplant.com

Cursos de ácido hialurónico  
en Odontología de M10

Organiza: M10
Imparte: Dr. Edgar Teddy Romero
Fechas: Tres ediciones: 27-28 de 
septiembre (Madrid); 18-19 de octubre 
(Barcelona) y 8-9 de noviembre (Valencia)
Tel. 673 832 449 / 951 335 707
formacion@medical10.es
medical10.es/formacion/

Madrid, sede mundial del Oral Health 
Research Congress 2019
Organiza: IADR
Investigadores de 40 países presentan 
los resultados de sus proyectos de 
investigación.
Presidente: Dr. David Herrera
Fechas: Del 19 al 21 de septiembre
Lugar: Madrid
www.ced-iadr2019.com

SEPTIEMBRE 2019
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CURSO AVANZADO EN 

ODONTOPEDIATRÍA
Dra. Paloma Planells
Dra. Paola Beltri 
Dra. Eva Martínez
Dr. Luis Gallegos
Dr. José I. Salmerón

4 Módulos    

Inicio Módulo I: 
27-28 Septiemb 2019

CURSO DE

ENDODONCIA

5 Módulos    

Inicio Módulo I: 
03-04-05 Octubre 2019

Profesor: 
Dr. Juan Manuel Liñares 

CON MICROSCOPIO

CURSO DE

COMPOSITES Y CARILLASCOMPOSITES Y CARILLAS

Profesores: Dr. José Rábago y Dr. Iván Ronald

5 Módulos    

Inicio Módulo Composites: 
17-18-19 Octubre 2019

CEOdont (CEOSA Formación) 
Juan Montalvo, 8 • 28040 Madrid

www.ceodont.com  •  cursos@ceodont.com
Hable con nosotros:  91 553 08 80 ·  680 33 83 17

Profesor: Dr. Andrade Neto

Colaboradora: Dra. Mª Ángeles RábagoMódulo I: 06-07-08 Febrero 2020

Módulo II: 19-20-21 Marzo 2020

CURSO DE

ALINEADORES INVISIBLES

Página-2 junio  2019.indd   1 20/05/2019   16:43:55
CEODONT 1.indd   1 21/5/19   12:50



varios 2019

Posgrados Prácticos sobre 
Pacientes en la Universidad 
de La Habana (Cuba) de ICIRO

Organiza: Instituto Coruñés de Implantología 
y Rehabilitación Oral (ICIRO)
Fecha: Todo el año
Lugar: Universidad de La Habana (Cuba)
Tel. 981 151 978
www.iciro.es
iciro@iciro.es

Congreso SEPES & IFED, cita 
internacional de la Estética Dental
Organiza: SEPES e IFED
Presidentes: Miguel Roig (SEPES) y Jaime 
A. Gil (IFED)
Ponentes: 90 profesionales nacionales e 
internacionales
Fechas: Del 10 al 12 de octubre
Lugar: Barcelona
Tel: 915 765 340
www.sepes-ifed2019.sepes.org

Formaciones 360° de Alineadent

Organiza: Alineadent Ortodoncia Invisible
Fechas: Varios cursos a lo largo del año
www.academy.alineadent.com/cursos

Congreso de Implantología 
Eckermann 2019 en Alicante
Organiza: Eckermann
Imparten: Profesionales de 
ámbito nacional e internacional
Fechas: 4-5 de octubre
Lugar: Palacio de Congresos de 
Alicante
www.congresoimplantologiaeckermann.es
info@eckermann.es

Curso en Avance Mandibular para el 
Tratamiento del SAHS de Ortocervera

Organiza: Ortocervera (Grupo CEOSA)
Imparte: Dra. Mónica Simón Pardell
Fecha: Durante 2019
Lugar: Alcorcón (Madrid)
Tel. 915 541 029
www.ortocervera.com

Certificación SEI en Implantología
Organiza: Sociedad 
Española de Implantes (SEI)
Formación modular: 
Durante 2019
Lugar: Sede de la Sociedad 
Española de Implantes (SEI) 
en Madrid
Tel. 915 550 950
secretariatecnicasei@
sociedadsei.com
www.sociedadsei.com

Henry Schein® Orthodontics™ 
presenta el 5° Simposio Anual 
Carriere®

Organiza: Henry Schein
Imparte: Dr. Luis Carrière
Fechas: 19-21 de septiembre
Lugar: Barcelona
Tel. +1 760 448 8712
CE@HenryScheinOrtho.com
www.CarriereSymposium.com

Experto Universitario en 
Implantología protéticamente guiada

Organiza: Departamento de Estomatología de la Universitat de 
València
Fechas: Del 20 de septiembre de 2019 al 7 de marzo de 2020
Lugar: Clínica Odontológica, Facultad de Medicina y Odontología de 
la Universitat de València
Tel. 963 395 037
formaciofla@uv.es / www.uv.es/formaciofla

gd | Nº 314 | JUNIO 2019

180 | AGENDA

168-186 Agenda.indd   180 28/5/19   10:30



FUNDACIÓ LLUIS ALCANYS.indd   1 21/5/19   12:30

http://www.fundaciolluisalcanyis.org/clinicas/formacion/


Máster en Cirugía Oral, Implantología 
e Implantoprótesis. Edición 2019/20

Organiza: Universidad Rey Juan Carlos 
(URJC)
Directores: Dres. Luis Vázquez y 
Rafael Linares
Fecha: Octubre 2019
Lugar: Campus de la URJC de Alcorcón
Tel. 902 119 651
clinica.ttpp@urjc.es
luis.vazquez@urjc.es

Curso modular de Experto 
en Odontopediatría de CEOdont
Organiza: CEOdont
Imparten: Dres. Paloma Planells, Paola Beltri, 
Eva María Martínez, Luis Gallegos y José I. 
Salmerón
Formación modular (4 módulos): Módulo I, 
El éxito en el control del comportamiento en 
el niño, 27-28 septiembre.
Tel. 915 530 880 
www.ceodont.com / cursos@ceodont.com

Jornadas Salud Oral y Calidad 
Asistencial en Gerontología

Organiza: HIDES Asturias
Fechas: 29-30 de noviembre
Lugar: Palacio de Congresos Calatrava (Oviedo)
Tel. 984 051 604
www.hidesasturias.com
secretariatecnica@hidesasturias.com
Este curso está acreditado por la Comisión 
de Formación Continuada del Principado de 
Asturias

18 Diploma Dirección Clínica 
y Gestión Odontológica
Organiza: dentalDoctors
Imparte: Dr. Primitivo Roig y 
profesorado dDr
Fechas: Del 24 de octubre de 2019 al 25 
de abril de 2020 
Lugar: Madrid
Tel. 961 333 790 
info@dentaldoctorsinstitute.com

Experto Universitario en Arco Recto 
2019

Organiza: FORMA Dental y 
Universidad Pontificia de 
Salamanca
Imparte: Dr. Ernesto Spaccesi
Fecha: 17 de octubre
Lugar: Madrid
Tel. 968 305 686
info@centroforma.com
www.centroforma.com

XVII Congreso Nacional SECIB  
en Sevilla
Organiza: Sociedad Española de 
Cirugía Bucal (SECIB)
Presidente Congreso: Dr. José Luis 
Gutiérrez
Fechas: Del 24 al 26 de octubre
Lugar: Sevilla
Tel. 606 338 580
secretaria@secibonline.com
www.secibonline.com

Dennis P. Tarnow Master Program  
en Sevilla

Organiza: BioHorizons y el Colegio Oficial de 
Dentistas de Sevilla
Imparte: Dr. Dennis P. Tarnow
Fecha: 16 de noviembre
Lugar: Sevilla
Tel. 917 131 084
educacioniberica@biohorizons.com
get.biohorizons.com/home/spain

Máster en Odontopediatría de la 
Universidad Complutense de Madrid
Organiza: Facultad de Odontología de la 
UCM
Director: Dr. M. Joaquín de Nova García 
Fechas: De octubre de 2019 a julio de 2022
Lugar: Madrid
Tel. 913 942 044
negallar@ucm.es 
www.ucm.es/estudios/masterpropio-
odontopediatria 
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CEU
Universidad
Cardenal Herrera

¿ Especializarme
en odontología?

El tratamiento odontológico de calidad necesita de una atención integral de los pacientes, de la 
mano de una especialización para cada una de las ramas de la odontología y del trabajo en equipo. 

Conoce nuestros másters en: 
 · Máster Universitario en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
 · Máster Propio en Especialización en Odontología Multidisciplinar Avanzada
 · Máster Propio en Odontología Conservadora y Endodoncia
 · Máster Propio en Especialización en Prótesis Avanzada
 · Máster Propio en Especialización en Ortodoncia
 · Máster Propio en Odontopediatría Integral
 · Máster Propio en Implantología Oral

Ahora es mañana

UNIVERSIDAD CEU CARDENAL HERRERA.indd   1 22/4/19   17:14



Título de Experto en Alineadores 
Invisibles de CEOdont

Organiza: CEOdont 
Imparte: Dr. Andrade Neto
Formación modular (2 módulos): 
Módulo I, 6-8 de febrero de 2020. 
Módulo II, 19-21 de marzo de 2020 
Lugar: Madrid
Tel. 915 530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Cursos de Implantología Avanzada 
de Eckermann
Organiza: Eckermann, junto a Fundación 
Aula Dental
Imparte: Dr. Sánchez Espín
Fechas: 22-25 de octubre
Lugar: Alicante y Murcia
www.eckermann.es/formacioneck
info@eckermann.es
El curso se organiza en grupos reducidos, 
atención personalizada y pacientes reales.

Experto Universitario en Ortopedia 
Dentofacial
Organiza: FORMA Dental y Universidad 
Pontificia de Salamanca
Imparte: Dra. Silvia Luckow
Fecha: 19 de septiembre
Lugar: Murcia
Tel. 968 305 686
info@centroforma.com
www.centroforma.com

Curso práctico de Disilicato de Litio 
inyectable de GC

Organiza: GC Ibérica
Imparte: Tomonari Okawa
Fechas: 24 y 25 de octubre
Lugar: Madrid
Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
Las plazas se reservarán por riguroso 
orden de inscripción y están limitadas 
a un máximo de 12

Clinical Sessions in the Treatment of 
Peri-implant diseases

Organiza: SEPA-DGI-DG Paro
Coordinan: Adrián Guerrero, Frank Schwarz y 
Christof Döerfer
Fecha: 24 y 25 de enero de 2020
Lugar: Palma de Mallorca
Tel. 911 610 143
simposioeuropeo@sepa.es
www.sepa.es

Nuevo curso de Alineadent de 
Ortoplus
Organiza: Alineadent Ortodoncia 
Invisible
Imparte: Dr. Eduardo Padrós
Fecha: 4 y 5 de octubre
Lugar: Barcelona
www.academy.alineadent.com/
cursos

Alineador estético invisible 
con novedades en la técnica

Organiza: Ortoteam
Fecha: 25 de octubre
Tel. 937 871 976
info@sonrisa-online.com
www.alineadorestetico.com 
www.sonrisa-online.com 
Curso gratuito para aquellos que decidan 
asociarse al Equipo Sonrisa

Certificado Universitario de 
Investigación Clínica en Odontología 
Hospitalaria y Pacientes Especiales
Organiza: Departamento de 
Estomatología de la Universitat 
de València
Fechas: Del 1 de octubre de 2019 al 30 de septiembre de 2020
Lugar: Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)
Tel. 963 395 037
formaciofla@uv.es / www.uv.es/formaciofla 

gd | Nº 314 | JUNIO 2019

184 | AGENDA

Matrícula: 4.000 euros

CURSOS POSTGRADOCURSOS POSTGRADO

UNIVERSIDAD
DE LA HABANA
UNIVERSIDAD
DE LA HABANA

¡Desde 2008 formando odontólogos!

Los alumnos desarrollarán 
un programa de 40 horas 
semanales consistente en 
exodoncias simples, con 
cirugía, retenidos, 
regularizaciones óseas, 
diferentes técnicas de 
sutura...

Curso de postgrado 
en IMPLANTOLOGÍA ORAL

Matrícula: 4.700 euros

Curso de postgrado en 
CIRUGÍA IMPLANTOLÓGICA
AVANZADA

Curso dirigido a odontólogos que 
teniendo práctica implantológica, 
quieran ampliar su técnica quirúrgica.
Elevaciones de seno con técnica 
traumática, injertos de mentón, uso de 
biomateriales, membranas, tornillos de 
fijación...

INFORMACIÓN Y RESERVAS:
Tel/Fax: 981 151 978 

(horario de atención 10:00 a 14:00h)
www.iciro.es   iciro@iciro.es

Matrícula: 2.500 euros
- Colocación de 20 implantes sobre 
pacientes en diferentes situaciones 
anatómicas.

- Ayudantía en la colocación de otros 20 
implantes.

- Sesión teórica inicial para afrontar el 
curso.

Los casos incluyen sectores posteriores, 
sector anterior estético, implantes 
múltiples con paralelismo, cirugías para 
sobredentaduras, huesos estrechos, 
fresado tradicional, fresado biológico, uso 
de expansores, regeneración ósea guiada 
en los casos que lo requieran.

Director de los cursos: Dr. J.M. Cruz Valiño. Director Científico del 
Máster Propio en Ciruxía Bucal e Implantoloxía. Universidade da Coruña.
Coordinador de los cursos: Dr. Vicente Seoane. Coordinador del 
Máster Propio en Ciruxía Bucal e Implantoloxía. Universidade da Coruña.

INCLUYE:
Gestión y matrícula de plaza en la Universidad 
de Ciencias Médicas de La Habana

Legalización de su título en Cuba para la 
realización del curso

Sesión teórica para la realización del curso en 
Implantología

Materiales quirúrgicos y fungibles para los 
cursos

20 implantes y cesión de caja quirúrgica para 
Implantología Oral

Materiales necesarios para nivel avanzado

Tutorización por parte del Director y 
Coordinador de los cursos y de cirujanos de la 
Universidad de Ciencias Médicas

Almuerzos de trabajo

Certificación Universitaria al superar el curso

Curso de postgrado 
en CIRUGÍA ORAL
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Título de Experto en Arco Recto  
de FORMA Dental

Organiza: FORMA Dental
Director docente: Ernesto 
Spaccesi
Fecha: Octubre 2019 - 2021
Lugar: Madrid
Tel. 968 305 686
info@centroforma.com
www.centroforma.com

Seminarios Odontología Biológica: 
Rehabilitación Masticatoria-
Respiratoria
Organiza: Dr. Emilio López Jiménez
Fechas (3 niveles): Nivel I, 13-14 de sep.; nivel II, 
18-19 de oct.; nivel III, 15-16 de nov.
Lugar: Madrid
Tel. 953 458 030 / 665 542 777
ddnariz@gmail.com
www.emiliolopezjimenez.com

Formación online para el tratamiento 
del ronquido y la apnea del sueño

Organiza: Ortoteam
Tel. 937 870 615 / 937 871 918
www.ortoteam.com 
www.ortoteamsoft.com

Curso Gestión y Dirección de clínicas 
dentales

Organiza: Ticare Training & 
Education
Imparten: Dr. Alberto 
Manzano y Susana Cubas
Fecha: 4 y 5 de octubre
Lugar: Madrid
www.ticareimplants.com/
formacion
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www.iciro.es   iciro@iciro.es
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- Colocación de 20 implantes sobre 
pacientes en diferentes situaciones 
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- Ayudantía en la colocación de otros 20 
implantes.

- Sesión teórica inicial para afrontar el 
curso.
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sector anterior estético, implantes 
múltiples con paralelismo, cirugías para 
sobredentaduras, huesos estrechos, 
fresado tradicional, fresado biológico, uso 
de expansores, regeneración ósea guiada 
en los casos que lo requieran.

Director de los cursos: Dr. J.M. Cruz Valiño. Director Científico del 
Máster Propio en Ciruxía Bucal e Implantoloxía. Universidade da Coruña.
Coordinador de los cursos: Dr. Vicente Seoane. Coordinador del 
Máster Propio en Ciruxía Bucal e Implantoloxía. Universidade da Coruña.

INCLUYE:
Gestión y matrícula de plaza en la Universidad 
de Ciencias Médicas de La Habana

Legalización de su título en Cuba para la 
realización del curso

Sesión teórica para la realización del curso en 
Implantología

Materiales quirúrgicos y fungibles para los 
cursos

20 implantes y cesión de caja quirúrgica para 
Implantología Oral

Materiales necesarios para nivel avanzado

Tutorización por parte del Director y 
Coordinador de los cursos y de cirujanos de la 
Universidad de Ciencias Médicas

Almuerzos de trabajo

Certificación Universitaria al superar el curso

Curso de postgrado 
en CIRUGÍA ORAL

168-186 Agenda.indd   185 28/5/19   10:31



Curso avanzado de Regeneración 
Periodontal Integral
Organiza: Zentrum Dental Internacional
Imparte: Dr. Félix Parral Puerta
Fecha: Del 21 al 23 de noviembre de 2019
Lugar: Madrid
Tel. 636 142 525 / 917 114 440
clinicazentrum@hotmail.com
Las prácticas del curso se realizarán sobre 
cadáver

Cursos de Venopunción 2019 
organizados por BTI

Organiza: BTI Biotechnology 
Institute
Las jornadas de formación 
acercan a los asistentes la técnica 
de la venopunción
Fecha: 2019
Lugar: Varias ciudades españolas
www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es/formacion 

Título de Experto en Endodoncia 
de CEOdont
Organiza: CEOdont
Imparte: Dr. Juan Manuel Liñares Sixto
Formación modular (5 módulos): Módulo I. 
Apertura cameral y preparación de conductos. 
Fecha: 3-5 de octubre
Tel. 915 530 880
www.ceodont.com
cursos@ceodont.com
www.osteogenos.com

Certificado Universitario en 
Periodoncia Avanzada (1° Edición)

Organiza. Departamento de Estomatología de la Universitat de 
València
Fechas: Del 17 de enero 2020 al 12 de julio 2020
Lugar: Cínica Odontológica de la Facultad de Medicina y Odontología 
de la Universitat de Valencia
Tel. 963 395 037
formaciofla@uv.es / www.uv.es/formaciofla 

Título Propio en Odontología 
Integrada en el Niño con 
Necesidades Especiales

Organiza: Universidad Complutense de Madrid 
(UCM)
Dirige: Dra. Paloma Planells
Lugar: Madrid
Infantil.especial@yahoo.es
pplanells@odon.ucm.es.

40 Congreso Nacional de AEDE

Organiza: AEDE
Fechas: Del 31 de octubre al 2 de noviembre
Lugar: Valencia
www.congreso.aede.info

Curso Implantes cortos como 
ayuda en procesos de regeneración 
complejos 
Organiza: Ticare, Dr. Alberto Salgado y 
Salgado Dental Institute (SDI)
Imparten: Dres. Alberto Salgado y 
Alfonso Díaz
Fecha: 8 y 9 de noviembre
Lugar: Salgado Dental Institute, Orihuela 
(Alicante)
www.ticareimplants.com/formacion/

Nueva convocatoria de másteres 
UIRMI 2019-2020

Organiza: UIRMI-University Institute for Regenerative Medicine and 
Oral Implantology. UPV/EHU - Fundación Eduardo Anitua
Fecha: Curso 2019-2020
www.fundacioneduardoanitua.com
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Dentsply Sirona Lab, flujos de trabajo 
armoniosos para laboratorios 

Compromiso con la labor manual del protésico 
dental y una gama de productos que pone a los 
laboratorios en el camino seguro del éxito, por 
vía tanto analógica como digital: esto es lo que 
representa Dentsply Sirona Lab. En su debut en la 
Feria Internacional de Odontología (IDS), la nueva 
división creada en 2018 se presentó con soluciones 
y flujos de trabajo integrales para la prostodoncia 
moderna. Entre ellas, la ampliación de Cercon, el 

sistema de cerámica integral clínicamente documentado; la probada 
tecnología True Color Technology; nuevas opciones para los hornos de 
sinterización y cocción como el inLab Prosinter y el horno universal 
Multimat Cube, además de una gama más amplia para la técnica de 
inyección y el flujo de trabajo CAD/CAM.

www.dentsplysirona.com

Nuevos postes de impresión 
de Ticare
Ticare ha lanzado sus nuevos 
postes de impresión para 
cubeta cerrada hexagonales 
disponibles en dos alturas y 
para las tres plataformas de 
los implantes Inhex. El diseño 
de estos postes permite 
una colocación fácil y rápida 
gracias a la rosca interna que 
mantiene el conjunto unido, 
permitiendo la manipulación 
con una sola mano. El cuerpo triangular, un tope inferior y la bola 
superior del pin garantizan una perfecta reposición del poste en la 
impresión.

www.ticareimplants.com

ACTEON presenta un kit de 
instrumentos de diagnóstico

ACTEON ha presentado el nuevo kit de 
instrumentos para diagnóstico Prodont 
Holliger, compuesto por un espejo no 
5 (pure reflect) con mango Design. 
Dichos espejos, patentados por ACTEON, 
combinan una imagen luminosa con 
resistencia. Inspirada en la industria 

aeroespacial, la tecnología pure reflect evita la distorsión tanto del color 
como de la forma en los espejos. Además, garantizan una imagen precisa 
y nítida. Este kit consta también de una sonda doble universal para 
exploración en una primera visita de diagnóstico y una pinza College de 
15 cm con los extremos estriados para un mejor agarre. Este nuevo kit de 
instrumentos de diagnóstico se dirige a todos los profesionales deseosos 
de tener una visión más real en boca y usar instrumentos duraderos.

www.acteongroup.com

ZIACOM ofrece una versión adicional 
No Mount para implantes
ZIACOM pone a disposición del profesional diferentes opciones 
de implantes con pilares multifunción que son utilizados como 
Mount, pero que tienen la versatilidad de poder funcionar como 
transfer de impresión o pilar provisional si el profesional lo 
requiere. Sin embargo, para aquellas situaciones clínicas donde 
el espacio interoclusal se encuentra comprometido existe 
limitación de la apertura, o en aquellas que las preferencias del 
implantólogo así lo demanden, ZIACOM ofrece una versión adicional No 
Mount para los implantes de conexión interna Zinic, Zinic MT y Zinic Shorty, 
para los implantes de conexión externa ZM8N y ZM8S y para los implantes 
de conexión cónica Galaxy y ZV2. El implante ZIACOM No Mount presenta 
la ventaja de evitar su manipulación para el desmontaje del Mount, 
suprimiendo el riesgo de reducción de la estabilidad primaria. El blíster con 
vial plástico se aloja en posición vertical.

www.ziacom.es

EverX Flow™, composite fluido 
reforzado con fibras de GC
 
GC presenta el composite fluido reforzado con 
fibras EverX Flow™ para reemplazar la dentina. 
Se trata de un material de reemplazo de dentina 
más resistente para reforzar las grandes 
restauraciones. Entre sus características 
destacan su resistencia a la fractura cercana 
a la de la dentina, gracias a una gran cantidad 
de fibras cortas fuertemente adheridas a la 
matriz de resina; su refuerzo eficiente para 
grandes restauraciones posteriores en combinación con un composite 
convencional como capa de esmalte; el estar indicado para todas las 
restauraciones de composite directas, incluidas las grandes cavidades 
posteriores, profundas y dientes endo-tratados y que está también 
recomendado para preparaciones de reconstrucción de muñones. 

www.gceurope.com

NovoMatrix™, material de aumento 
de tejido blando de BioHorizons

BioHorizons expande su cartera de productos para 
tejidos blandos en asociación con LifeCell™ para 
llevar al mercado europeo NovoMatrix™, la próxima 
generación de material de aumento de tejidos 

blandos. El lanzamiento completo de este producto en el mercado tendrá 
lugar en el Simposio de la Oral Reconstruction Foundation en la ciudad 
de Nueva York en abril de 2020. NovoMatrix™ es una matriz dérmica 
extracelular acelular de tejido porcino. Se trata de un gran avance en el 
procesamiento xenogénico que garantiza una estructura intacta, que 
favorece el crecimiento celular y microvascular. El procesamiento de 
tejido patentado permite una rápida revascularización, repoblación 
celular y una inflamación mínima. NovoMatrix™ viene prehidratado y listo 
para usar y ofrece una verdadera alternativa a los injertos de tejidos 
blandos autógenos y los productos actuales en el mercado.
 
es.biohorizons.com

MAXIMINI STD
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Premiado el Composi-Tight® 3D 
Fusion™ de Garrison Dental Solutions

Composi-Tight® 3D Fusion ™, de Garrison 
Dental Solutions, LLC, ha sido galardonado 
con el premio Top Sectional Matrix de 2019 por 
The Dental Advisor. Diseñado para reducir el 

tiempo del procedimiento y mejorar los resultados de las restauraciones 
de composite de Clase II, el producto fue reconocido como un logro 
importante en la tecnología de las matrices seccionales. Garrison 
revolucionó el proceso de las restauraciones compuestas de Clase II con 
la introducción del sistema de matriz seccional Composite-Tight® para la 
industria dental en 1996. Lanzado en 2017, el sistema de matriz seccional 
3D Fusion ofrece distintas ventajas con respecto a otros sistemas 
disponibles en el mercado, ya que se puede utilizar en la parte distal del 
canino, en dientes con coronas clínicas cortas, en dentición temporal y en 
preparaciones extremadamente anchas, con el nuevo anillo Wide Prep.

www.garrisondental.com

Hojas de bisturí de Biotrinon
Fuertemente 
comprometidos con la 
calidad de los productos 
de Implantología dental, 
en Biotrinon distribuyen 
productos Trinon made 
in Germany. Las hojas 
de bisturí de titanio 
de alta calidad y gran 
precisión de corte 
están fabricadas por 
Trinon Titanium, uno de los mayores expertos en titanio del mundo y 
uno de los cinco mayores fabricantes del mundo de hojas de bisturí. La 
compañía dispone de las dos medidas más utilizadas en Implantología: 
15 y 15C.

biotrinon.com/shop/hojas-de-bisturi

Nuevo cemento de ionómero azul  
de Importación Dental

Importación Dental continúa ampliando 
productos en su marca propia 
de Ortodoncia. Por ello, la última 
incorporación ha sido un cemento dual a 
base de resina e ionómero de vidrio que 
se utiliza para cementar bandas y que, 
además, está especialmente diseñado 
para la aplicación de técnicas de levante 
de mordida. Es de color azul con el fin 

de facilitar la visualización tanto en su aplicación como en su retirada. 
Además, posee una destacada consistencia, es fácil de limpiar, de 
cementación rápida y fraguado dual con liberación de flúor. Se presenta 
en jeringas de 10 gr con puntas de repuesto y ya está disponible para la 
venta.

www.importaciondental.com

Noris Medical presenta el Torque-Pro
Para Noris Medical, uno de los factores más 
importantes para garantizar el éxito de una 
rehabilitación consiste en mantener el torque 
adecuado en el momento de ajustar la prótesis 
al implante. Para ello, presenta el Torque Pro 
con fácil preselección del torque deseado que 
cuenta con ocho niveles de torque: de 5 Ncm a 
35 Ncm en pasos de 5 Ncm. El Torque Pro permite la inserción del tornillo 
con total presición en las zonas de difícil acceso, y atornillarlo con el 
torque preestablecido.
El tamaño reducido del cabezal facilita una clara visibilidad del sector 
a trabajar. Esta característica es especialmente ventajosa cuando 
se requiere desenroscar el tornillo. Además cuenta con un diseño 
ergonómico que proporciona facilidad de uso y cabezal desmontable 
para facilitar la limpieza.

www.norismedical.com

Modelado a presión y resina 3D  
para provisionales, de Ortoteam 

Ortoteam pone a disposición de los profesionales 
dos técnicas distintas. La primera de ellas, sus 
planchas redondas de color diente para set-up 
diagnóstico, visualización de tratamiento moke up o 
para férula estética interfase. Muy útil para realizar 
la previsualización del resultado final de la prótesis, 
antes de realizarla en la boca del paciente. Se trata de 
un termomoldeo de planchas color diente sobre set up 
diagnóstico hecho con técnicas analógicas o digitales. Y, 
en segundo lugar, la resina para provisionales de color 
diente. Impreso directamente en impresora 3D con 
material para copying, realizando un provisional en la 
impresora Dental pro UDP de Ortoteam.

www.ortoteam.com

ApneaDock, plataforma de gestión 
de tratamientos de OrthoApnea
La plataforma de gestión de tratamientos de apnea del 
sueño y ronquido de OrthoApnea, ApneaDock, activa 
desde hace varios meses, ofrece un recorrido completo 
por las distintas fases en el reconocimiento del trastorno 
de la apnea del sueño y el ronquido en los pacientes que 
presenten indicios y busquen una solución dental. Desde 
esta misma plataforma, ya sea con el envío mediante los archivos .STL o 
mediante impresiones físicas, la clínica podrá elaborar un tratamiento 
con DAM y ser partícipe de los cambios y actualizaciones que sean 
necesarias durante la elaboración del mismo. OrthoApnea recomienda 
a los profesionales que quieran diversificar los servicios de su clínica 
dental la inscripción en los Cursos de Formación OrthoApnea en los que 
recibirán toda la información sobre cómo realizar con éxito y eficacia los 
tratamientos a través de ApneaDock. 

www.apneadock.es
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Nuevo prolongador de fresas 
de ZIACOM

ZIACOM ha puesto a disposición de 
los cirujanos e implantólogos un 
prolongador de fresas fabricado en una 
sola pieza para contraángulo en acero 
inoxidable, de una longitud de 15,00 
mm. El prolongador de fresas ZIACOM 
tiene conexión universal y puede ser 
utilizado con todos los sistemas de 
implantes ZIACOM, tanto de conexión 

interna, como conexión externa y cónica. Gracias a ello, es posible llevar 
a cabo los protocolos de fresado en pacientes donde el acceso a la zona 
a implantar es complejo o de difícil acceso. No obstante, el cirujano 
puede optar por utilizar el prolongador de fresas porque le brinde mayor 
comodidad a la hora de llevar a cabo la cirugía. 

www.ziacom.es 

G-CEM™ Veneer, cemento de resina 
fotopolimerizable de GC
G-CEM™ Veneer ha sido diseñado para ofrecer 
procedimientos de fijación estandarizados para 
restauraciones estéticas de menos de 2 mm de espesor, 
con una viscosidad perfecta y un alto rendimiento 
físico. Entre sus características destacan su viscosidad 
óptima con una consistencia tixotrópica gracias a la 
última tecnología en términos de recubrimiento de relleno: tecnología 
de recubrimiento de silano de cobertura total (FSC); su rendimiento 
superior, ya que con una alta tasa de relleno del 69% en peso, gracias a la 
tecnología FSC, se puede lograr una excepcional resistencia al desgaste y 
una alta adherencia y resistencia a la flexión, y su estética natural, porque 
G-CEM Veneer presenta fluorescencia ajustada al diente natural con 
cuatro colores con un efecto difuminado optimizado para cubrir todas las 
necesidades estéticas y pastas de prueba perfectamente combinadas.

www.gceurope.com

BioHorizons amplía su portfolio 
de aditamentos CAD/CAM 

BioHorizons ha lanzado dos nuevas 
familias de pilares híbridos y las 
bibliotecas digitales de 3Shape que los 
admiten. El pilar Tissue Level Hybrid 
Base Abutment está diseñado para la 
creación de restauraciones híbridas 
de zirconia o Emax para los implantes 
Tapered Tissue Level y el Single-Stage. El 
pilar Hybrid Base Abutments, con 2 mm 
de cuello, está diseñado para la creación 

de restauraciones híbridas de zirconia o Emax cuando el implante 
BioHorizons se ha colocado subcrestal o con encía muy gruesa. La 
librería digital para estos nuevos pilares de 3Shape se puede descargar 
en: www.vulcandental.com.

es.biohorizons.com

Novedosa línea de pilares estéticos 
Square de BTI
BTI ayuda a crear sonrisas perfectas 
mediante la nueva línea de pilares estéticos 
Square, diseñados para prótesis fija 
unitaria y múltiple directa a implante, tanto 
cementada como atornillada. Pueden 
ser utilizados en procesos de elaboración digital y convencional. Con sus 
características -base antirrotatoria de 4 puntos, perfil transgingival bio, 
tratamiento superficial Ti Golden-, la línea Square evoluciona el concepto de 
pilar en la prostodoncia, confiriendo muchas ventajas biológicas, estéticas 
y mecánicas a las rehabilitaciones. Durante este año también estará 
disponible el nuevo software de BTI para el diagnóstico y la planificación del 
tratamiento: BTI Scan 4. Esta nueva versión del programa permite posicionar 
el aditamento protésico, medir las áreas de estrechamiento de las vías 
aéreas superiores y visualizaciones de 3D más avanzadas.  

www.bti-biotechnologyinstitute.com/es

Ticare lanza sus pilares para circonio 
en cuatro alturas más
Ticare ha presentado recientemente 
sus nuevos pilares para circonio para 
usuarios CEREC® en cuatro alturas 
más. Hasta ahora la firma disponía 
de una sola altura (0,5 mm). Desde 
el pasado mes de mayo estarán 
disponibles para Inhex STD, Inhex 
MAXI y Osseous STD los pilares de 
1, 2, 3 y 4 mm de altura. Con este 
nuevo lanzamiento Ticare ofrece a los clínicos una mayor variedad de 
opciones a la hora de elegir con qué pilar rehabilitar en función de la 
altura gingival permitiendo también una mejor adaptación de este a 
la encía.

www.ticareimplants.com

MAXISTD STD

Escaneado perfecto con CEREC 
Primescan de Dentsply Sirona 

La Dra. Bernhild-Elke Stamnitz ha sido una de las 
primeras odontólogas en poder utilizar CEREC 
Primescan, el nuevo escáner intraoral de 
Dentsply Sirona. Como formadora de CEREC, está 
perfectamente familiarizada con las impresiones 
digitales, pero con CEREC Primescan ha 
percibido un salto de calidad, tal y como afirman 
desde la compañía. Con CEREC Primescan llega 

al mercado un escáner intraoral que acelera y simplifica notablemente 
el proceso y ofrece resultados antes considerados casi imposibles de 
conseguir. El diseño de la corona y, sobre todo, sus márgenes, dependen 
en gran medida de la calidad de la impresión, y aquí es donde el uso de 
CEREC Primescan demuestra su utilidad.

www.dentsplysirona.com 
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Ravagnani muestra su último 
catálogo de equipamientos

Ravagnani ha presentado su último catálogo 
promocional de equipamientos, donde la firma 
destaca la ósmosis para tratamiento de agua 
en la membrana TFC (compuesta de película 
fina) que se utiliza para reducir el arsénico 
(pentavalente «V»), el bario, el cadmio, cromo 
(hexavalente), cromo (trivalente), cobre, 
turbidez, flúor, plomo, radio 226/228, y selenio. 
La membrana reduce hasta el 98% del Total 
Dissolved Solid (TDS), proporcionando agua 

purificada potable. Se trata de un sistema completamente automatizado 
de ósmosis inversa. Conectado a la red de agua de la clínica, garantiza un 
agua purificada gracias a las tres etapas de filtración, libre de sustancias 
nocivas, sedimentos y olores desagradables.

www.ravagnanidental.com 

Soft Discs, sistema de pulido 
en cuatro etapas de BUSCH 
BUSCH ha creado los Soft Discs, un 
sistema de pulido en cuatro etapas para 
Odontología en tamaños de grano grueso, 
medio, fino y extrafino. Con estos discos 
flexibles con corindón por una cara se 
puede trabajar empujando o tirando, 
dependiendo del montaje. La utilización 
específica de estos discos abrasivos 
por una sola cara evitan los arañazos en 
la superficie de las piezas dentales próximas a aquellas que se desea 
pulir. Los Soft Discs están disponibles en tamaños de 100 y 140 y deben 
utilizarse en zonas de la dentadura frontal y de los premolares sin 
riesgo a sufrir heridas.

www.busch.eu

Equipo dental SD GO!, de Schmidt 
Dental Solutions 
Schmidt Dental Solutions presenta nuevo 
equipo dental: SD GO!, fabricado por 
Fedesa, exclusivo y con líneas renovadas. 
Un equipo muy completo para la clínica 
dental.
El SD GO! presenta cuatro posibles 
configuraciones para adaptarse 
perfectamente a todas las posibles 
necesidades: Solution E, Solution S, 
Solution L y Solution Ortho.
Elevado diseño, máxima funcionalidad y 
un precio inmejorable. Puedes conocerlo 
en todos los Schmidt On The Road.

www.schmidtdentalsolutions.com

Nuevos brackets de autoligado 
metálico Proclinic Expert  

Los nuevos brackets de autoligado 
metálico Proclinic Expert, fabricados con 
tecnología MIM, ofrecen un tratamiento 
confortable para tus pacientes gracias a 
su diseño y a sus dimensiones reducidas. 
Su tapa interactiva permite una gestión 
clínica eficiente en todas las fases del 
tratamiento: tanto en la fase pasiva, como 
en la interactiva y la activa. Además, 
cuentan con ganchos de bola y con 

aletas para la aplicación de ligaduras; y su slot biselado en las partes 
mesio-distales favorece el deslizamiento del arco en caso de fuertes 
desalineaciones, evitando el notching y el binding. 

www.proclinic.es 

NSK Dental renueva sus ofertas 
especiales 

NSK Dental Spain presenta una 
nueva oferta especial con los 
motores de implantes Surgic 
Pro y Surgic Pro LED que 
estará vigente hasta el 31 de 
julio de 2019. Concretamente 
consiste en:

- Surgic Pro: Incluye dos  
micromotores con luz (SG70M) 

y dos contraángulos sin luz (SG20).
- Surgic Pro LED: Incluye dos micromotores con luz (SGL70M) y dos 
contraángulos con luz (X-SG20L).

www.nsk-spain.es

Surgitel, visión y ergonomía en el 
trabajo con Smart Dental Quirurgics 
Desde 1932 SurgiTel, distribuido 
por Smart Dental Quirurgics, ha 
ido innovando en el campo de la 
tecnología óptica. Sus exclusivas 
lupas, fuentes de luz y otros 
accesorios ópticos brindan tanto los 
requisitos técnicos como el soporte 
ergonómico para mejorar el trabajo 
del profesional. Y lo consigue a través de sus diseños, patentes y su 
asociación con Oakley Inc. Sus instalaciones están ubicadas en Ann 
Arbor, Michigan (EE. UU.) Las lupas SurgiTel presentan una inclinación (la 
postura correcta) con ángulos de declinación personalizados para una 
carrera larga y sin dolor.

www.smartdentalquirurgics.com
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Smart Analog, nuevo producto 
de Smart Implant Solutions 

Smart Analog es el nuevo 
producto de Smart Implant 
Solutions. Entre sus 
características principales 
destaca su doble utilidad, 
tanto en modo tradicional 
como digital (modelos 3D), 
y que van envueltos en 
una funda que garantiza 
su recuperación de los 
modelos de escayola. 
También dispone de librerías 
digitales para insertarlos en 
modelos 3D.

www.smartimplantsolutions.com

El Dr. Emilio López Jiménez presenta 
la placa confort
La placa confort del Dr. Emilio López 
Jiménez es un aparato con varias funciones 
beneficiosas obtenidas con su uso 
mantenido en la boca, tanto de los niños 
como de los adultos. Se encuadra dentro de 
las denominadas «pantallas orales» de clara 
utilidad en los tratamientos de preortodoncia, 
en dentición mixta y en niños en edad de 
crecimiento. Esta placa tiene utilidad para 
todas las edades, pero, por primera vez, se ha diseñado una placa 
confort para ser usada en adultos. Ésta se presenta en cuatro tallas: 
XS, S, M y L y será el dentista el encargado de adaptarla en la boca del 
paciente.

www.emiliolopezjimenez.com

Noris Medical desarrolla el sistema 
EZgoma™

Noris Medical ha desarrollado el 
sistema EZgomaTM para simplificar 
los procedimientos complejos con la 
cirugía guiada y férulas intraóseas 
en los implantes cigomáticos. La 
empresa lo presentó en la pasada 
feria IDS de Colonia, en Alemania. 
EZgoma™ guiará a los cirujanos a 
través del protocolo de perforación, 

la colocación del implante y el ensamblaje de pilares de múltiples 
unidades. El implante se guía a la posición correcta, lo que permite 
simplificar todo el procedimiento quirúrgico y protésico exactamente 
según lo planificado, afirman desde Noris Medical.

www.norismedical.com

Sistema de contorneado y acabado 
interproximal FitStrip™ de Garrison 
El nuevo sistema de contorneado y acabado 
interproximal FitStrip™ de Garrison se ha 
ampliado para incluir en un completo kit todos 
los aditamentos necesarios para la reducción interproximal y así 
proporcionar a los clínicos todas las tiras abrasivas de diamante y los 
calibres necesarios para restaurar con éxito una gran variedad de casos, 
preparar los dientes con rapidez y medir el espacio interproximal para el 
tratamiento de Ortodoncia con alineadores. Este kit completo incluye diez 
tiras abrasivas recubiertas de diamante, dos mangos intercambiables 
y galgas de acero inoxidable para la medición del IPR realizado. FitStrip™ 
representa la mejor solución para el IPR (reducción interproximal), 
creando el espacio necesario para el movimiento dentario. Trabaja en 
combinación con tratamientos de Ortodoncia como Clear Correct®, 
Invisalign®, Sin Month Smiles® y otros. 

www.garrisondental.com
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Nos caracteriza nuestro servicio técnico rápido, efectivo y 
nuestros repuestos de máxima calidad.

Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparación para diversos materiales.

Trabajamos con las mejores marcas del sector como: Bien Air, 
W&H, KaVo, Nsk, etc.

Contacto: 
recogidas@rdexpress.es

911 26 25 66 y 647 48 79 92 (también Whatsapp).

REPARACIÓN  DE INSTRUMENTAL DENTAL

LOCALES
Ofertas

VENDO
Por jubilación, preciosa clínica 

dental centro Salamanca. Al lado 
Plaza Mayor. 2 gabinetes comple-
tos, 2 Rx intrabucales, Ortopanto. 
Todo digitalizado. Autoclave. Muy 
poco uso. Autorización en vigor. 

Buena cartera clientes. 
Registro sociosanitario CyL. 

TLF. 609 79 12 25.

SE VENDE 
DEPÓSITO  DENTAL

ZARAGOZA, CAPITAL.

dgsa@gmx.es
OPORTUNIDAD 

EMPRENDEDORES

SE ALQUILA 
Clínica dental a pie de calle, zona Sanchinarro (Madrid), 

preparada para el inicio de actividad.  3 gabinetes 
y 1 ortopantógrafo, sala de esterilización, recepción y sala de 
espera. Características básicas: 93 m cuadrados construidos, 

84 útiles, 1 planta, 2 baños (adaptados minusválidos). 
Calefacción y aire acondicionado, sistema de alarma y puerta de 

seguridad. 

Información tfno. 91 327 10 30

MP Dental
Referente en el sector dental en Extremadura, TRASPASA dos 

de sus clínicas dentales en Mérida y Arroyo de San Serván. 
A pleno rendimiento hasta hace unos meses y con mobiliario 

y equipamiento seminuevo. Precios muy interesantes: 
Arroyo de San Serván 20.000 €, Mérida 35.000 €. 

Interesados llamar al 649 319 041.

MP Dental
Referente en el sector dental en Extremadura, TRASPASA dos 

de sus clínicas dentales en Mérida y Arroyo de San Serván. 
A pleno rendimiento hasta hace unos meses y con mobiliario 

y equipamiento seminuevo. Precios muy interesantes: 
Arroyo de San Serván 20.000 €, Mérida 35.000 €. 

Interesados llamar al 649 319 041.

TRASPASO
Clínica Dental en Marbella, por 

jubilación Local de 150mts, 5 
gabinetes, sala de Rx,sala de 

esterilización, depósito

TEL. 625 277 924

TRASPASO
Por jubilación Clínica Dental en Madrid 

(capital), funcionando, 
dos gabinetes, 

laboratorio, con una 
antigüedad de más 
de 30 años con toda 

la documentación en 
regla.

Tel.: 629 905 061

OPORTUNIDAD
EN ESTELLA (NAVARRA)

 SE VENDE/ALQUILA 

CLINICA DENTAL

TOTALMENTE EQUIPADA

689 70 67 95
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OFERTAS DE EMPLEO:
Empresa líder en implantología dental

Export Manager
Perfil: exxperiencia en el sector dental y/o sanitario de 2 años y disponibilidad absoluta para 
viajar. Nivel alto de inglés requerido y, valorable otro idioma.

Especialista de producto en Madrid 
Perfil: odontólogo/a con experiencia en implantes dentales o rehabilitación sobre implantes. 
Coordinacion de formación en el sector dental. Nivel alto de inglés requerido.

Delegados/as comerciales en todo el territorio español y europeo 
Perfil: experiencia comercial del sector dental. Disponibilidad para viajar.

Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacom.es

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Laboratorio en pleno proceso de expansión
con instalaciones en Madrid

OFERTAS DE EMPLEO:
Prótesicos dentales en todas las áreas

Perfil: experiencia de al menos un año en alguna de las siguientes especialidades:
- Cerámica, Diseño CAD-CAM, Metales, Resinas, Escayolas, Esqueléticos.

Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacor.es

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Multinacional china especializada en la comer-
cialización de equipos  y suministros dentales 
y en pleno  proceso de expansión, selecciona 

comerciales para todo el territorio español. 
Se valorará perfi l proactivo y experiencia en el 

sector dental. 
Interesados/as ponerse en contacto en el 

teléfono:

MULTINACIONAL CHINA

635 327 868. David

EMPLEO
Ofertas

PRODUCTOS
Ofertas

SE VENDE
Equipo KODAK 8000C, PANORÁMICO 

CON TELERADIOGRAFÍA.

Precio 
9.500 € + IVA

(INCLUYE TRANSPORTE 
E INSTALACIÓN 

MONOPUESTO).

Tlf. : 952 060 620

SE VENDE
Se vende Satelec Novus 

año junio 2015 

Precio 
8.000  € + IVA

(INCLUYE TRANSPORTE 

E INSTALACIÓN 

MONOPUESTO).

Tlf. : 952 060 620

SE VENDE
Panorámico sin tele Owandy 

noviembre 2011 

Precio 
6.000  € + IVA

(INCLUYE TRANSPORTE 

E INSTALACIÓN 

MONOPUESTO).

Tlf. : 952 060 620

SE VENDE
Kodak sin tele  

Precio 
6.000  € + IVA

(INCLUYE TRANSPORTE 

E INSTALACIÓN 

MONOPUESTO).

Tlf. : 952 060 620

VISITE 
LA SECCIÓN DE

 ANUNCIOS BREVES EN:
www.gacetadental.com

VISITE 
LA SECCIÓN DE

 ANUNCIOS BREVES EN:
www.gacetadental.com
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EUREKA

EUREKA
Tecnología Dental

• Turbinas de clínica y laboratorio.                                   
• Micromotores.                                                                 
• C/A de micromotor.                                                        
• Lámparas de polimerizar.                                              
• P/M de laboratorio.                                                        
• Fuentes de alimentación de laboratorio.                
• Micromotores de uñas esculpidas.                          
• Micromotores de audífonos.                             
• Aparatos de electrónica.                            
• Equipos dentales.                                    
• P/M rectas.
• P/M de cirugía.

• Repuestos originales.
• Garantía 6 meses.
• Precios muy económicos.
• Presupuestos sin compromiso.
• Todas las marcas.
• Visita a domicilio en Madrid y alrededores.
• Mantenimiento integral de clínicas.
• Reparaciones en 24 horas.
• Asesoría en instrumental gratuita.
• Venta de instrumental de segunda 
   mano con garantía.

Desde 1978

Elfo, 61 local, 28027 Madrid

SERVICIO TÉCNICO. Reparación de:

635 017 971

Preguntar por Jorge

eurekadentaljorge@gmail.com

Tecnología Dental

EUREKA 1/2H.indd   1 20/5/19   16:45

SECCIÓN BREVES
1 módulo : 50 € + IVA = 60,50 €
(para incluir imágenes en los anuncios,  
se requiere formato jpg. -300 píxels/pulgada-)

CÓMO CONTRATARLO
•	 Transferencia bancaria a favor de Ediciones 

Peldaño, S. A.
	 La Caixa: ES80/2100/3976/21/0200107897  
	
Enviar comprobante bancario, datos 
del anunciante y texto en formato word, 
logo o foto.
E-mail: marta@gacetadental.com 
Tlfn: 91 563 49 07 - Ext 116
Móvil: 630 369 535
Fax: 91 476 60 57 

Plazo de entrega: hasta el día 15 	

del mes anterior al mes de salida.

REQUISITOS

•	 Texto: indicando el número de módulos.

•	 Datos fiscales: nombre y apellidos 	

o empresa.

•	 Teléfono • CIF / NIF

Información: Marta Pérez

Para llegar a quien quiera  
y donde quiera

www.gacetadental.com

91 563 49 07
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Queremos ser partícipes de tu éxito. Tus opiniones, 

 

tus descubrimientos, aquellos casos de los que te sientas 

 

más orgullos@.
Tu experiencia y conocimiento pueden ser de utilidad para much@s 
compañer@s de profesión.
Además, participarás en los Premios Gaceta Dental, que otorgamos a los 
mejores artículos científicos y casos clínicos publicados a lo largo del año.
Busca las bases en  www.gacetadental.com/normas-de-publicacion

TIENES MUCHO QUE CONTARLE A LA ODONT ANÍMATE!

HASTA EL 30 DE JUNIO TARIFAS REDUCIDAS
Socios SEPES (clínicos y técnicos) 190 €
Sociedades Amigas 290 €
No Socios 325 €
Colegiados del COEC: 240 €
Estudiantes de Grado desde 60 €
Estudiantes de postgrado desde 110 €

Consulta tarifas de las jornadas del sábado para auxiliares/
higienistas y técnicos en www.sepes-ifed2019.sepes.org

Por la inscripción en grupo de 11 personas 1 será gratuita.10+1PROMO

PROMO 1+1 Todos los técnicos de laboratorio inscritos al Congreso completo pueden inscribir gratuitamente a otro técnico de su labo-
ratorio a la Jornada Clínico-Técnico del sábado.

1+2PROMO
Todo odontólogo inscrito al Congreso completo (excepto estudiantes de postgrado y SEPES Jr) puede inscribir gratuitamente 
a 2 higienistas o auxiliares a la Jornada de Auxiliares e Higienistas del sábado.

2019_05_GACETA_SEPES_IFED_200 X 85.indd   1 21/5/19   11:50
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JUNIO 2019  

SEDO	 Granada	 del 5 al 8

SECOM	 Sevilla	 del 13 al 15

SEDCYDO/SEMO	 Bilbao	 del 20 al 22

SEI	 Madrid	 días 21 y 22

SEPTIEMBRE 2019  

FDI Annual World Dental Congress	 San Francisco (USA)	 del 5 al 8

Club Tecnológico Dental	 Granada	 días 13 y 14

SEDA	 Málaga	 del 19 al 21

CED-IADR	 Madrid	 del 19 al 21

Congreso Internacional Protésicos Dentales de Castilla y León	 Valladolid	 días 20 y 21

SESPO	 Jaén	 días 27 y 28

OCTUBRE 2019  

AACB	 Almería	 día 5

SEPES - IFED	 Barcelona	 del 10 al 12

HIDES	 Palma	 días 18 y 19

SECIB	 Sevilla	 del 24 al 26

AEDE	 Valencia	 del 31 al 2

NOVIEMBRE 2019

SEOENE	 Jaén	 días 8 y 9

OMD	 Lisboa	 del 14 al 16

ACADEN	 Granada	 días 23 y 24

ENERO 2020

SOCE	 Málaga                             días 31 y 1 de febrero

FEBRERO 2020

AAMADE	 Madrid	 días 7 y 8

SCOI	 Salamanca	 del 13 al 15

MAYO 2020

SEOP	 Castellón	 del 14 al 16

SEOC	 Valencia	 del 21 al 23

SEPA	 Málaga	 del 27 al 30

gd | Nº 314 | JUNIO 2019
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 HAY DENTISTAS PA TÓ… Entre los dentistas, 
como ocurre en todos los colectivos profesionales, 
hay aficionados para casi cualquier cosa. Abundan 
los coleccionistas, ya sea de cuadros, relojes, coches 
o imanes turísticos para colocar en el frigorífico; los 
hay cocinillas, anteriores incluso a la fiebre del mas-
ter chef ese de la tele; también hay practicantes de 
todo tipo de deportes, desde el golf al ciclismo, pa-
sando por el montañismo o la natación, y al fútbol, 
aunque sea la práctica pasiva ante el televisor; por 
supuesto, hay mucho incondicional del viaje a cual-
quier parte del globo terráqueo, e incluso a algunos 
les da por escribir novelas o crear sus propios vinos 
para los amigos. Pero mucho más raro es que un den-
tista, o un miembro de cualquier otro oficio o profe-

sión, muestre su debilidad por la vida extraterrestre 
como ocurre con un odontólogo argentino que ase-
gura haber conocido un alienígena en Buenos Aires 
con el que mantuvo una conversación de tú a tú en 
el año 2000. El personaje, que tenía el mismo aspecto 
que cualquier mortal terrenal, llegó a casa del den-
tista bonaerense para hacer unas tareas de limpieza. 
Patricio Barranco, nombre al que responde el caba-
llero especializado en Odontología reparadora amigo 
de los ET, dice que tenemos como vecinos a millones 
de seres llegados de otros planetas a los que vincula 
con estos temas y para defender su teoría cita a per-
sonajes más o menos relevantes que, como él, tuvie-
ron o tienen contactos con los marcianos, y entre los 

que se encuentran Charles Chaplin, una bisnieta del 
que fuera presidente de los EE UU Ike Einsenhower, 
la astróloga Lily Süllos o el expresidente polaco Lech 
Walesa. Dice Barranco que su familia no le toma en 
serio y que en cuanto sale con esta matraca se aca-
ba la conversación en las reuniones hogareñas. No 
dice nada de cómo reaccionan sus pacientes ante sus 
comentarios acerca de sus conocimientos extrate-
rrestres, pero es de suponer que se quedarán, sí o sí, 
con la boca abierta. Parafraseando al torero Rafael 
Gómez Ortega el Gallo cuando le comentaron que el 
filósofo Ortega y Gasset se dedicaba a pensar, ya se 
ve que hay dentistas pa tó.

 …Y PA MÁS. Unos estudios realizados en la fa-
cultad de veterinaria de la Universidad de Helsinki 
(Finlandia) han puesto de manifiesto la similitud 
entre humanos y perros en los trastornos de varios 
genes que afectan a la salud bucal, en concreto sobre 
la amelogénesis imperfecta (AI) relativa al esmalte 
de los dientes. Esta coincidencia lleva a más de uno 
a buscar solución ortodóncica a los males caninos 

–término referido al perro no al diente– similares a 
los que se aplican para recuperar la salud dental del 
mejor amigo del hombre. O sea, utilizar las últimas 
técnicas de la ortodoncia invisible también en las 
siempre fieles mascotas perrunas.

anécdotas, rumores y gracietas del sector pillados por los pelos

Shutterstock/Adike.
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aislar Adherir Restaurar Fotopolimerizar

Efficient 
Esthetics

www.ivoclarvivadent.es
Ivoclar Vivadent S.L.U.
Carretera de Fuencarral nº24 | Portal 1 – Planta Baja | 28108-Alcobendas (Madrid)
Tel. + 34 91 375 78 20 | Fax: + 34 91 327 41 20 

El sistema de productos para restauraciones 
estéticas posteriores

3s PowerCure

El arte
de la eficiencia
Agilice el tiempo invertido en restauraciones directas y reduzca el tiempo de tratamiento en más de la 
mitad con PowerCure 3s – con la misma estética y calidad. 
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· POTENTE 
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· PRECISO

Micromotor para Implantología
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Módena, 43  ·  El Soho-Európolis  ·  28232 Las Rozas de Madrid  ·  tel: +34 91 626 61 28  ·  fax: +34 91 626 61 32  ·  e-mail: info@nsk-spain.es

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

2.799€*

7.003€*

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003587

Incluye Micromotor SG70M  REF. E1025

Sin Luz · Con Cable

Incluye Contra-Ángulo SG20  REF. C1010

Sin Luz · Reducción 20:1

Incluye 2º Micromotor 
    del mismo modelo

Incluye 2º Contra-Ángulo 
    del mismo modelo

+

+

3.699€*

9.696€*

Incluye Micromotor SGL70M  REF. E1023

Con Luz · Con Cable

Incluye Contra-Ángulo X-SG20L REF. C1003

Con Luz · Reducción 20:1

Incluye 2º Micromotor 
    del mismo modelo

Incluye 2º Contra-Ángulo 
    del mismo modelo

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1003586 +

+

5.999€*

10.838€*

CÓDIGO DE PEDIDO  Y1002726

+

Sistema de Cirugía Ultrasónica

· 50% MÁS DE POTENCIA

CON DOBLE LUZ

Kit Básico
 H-SG1

 SG3

 SG5

 SG6D

 SG7D

 SG11

Incluido: •	Aplicaciones:	
 Cirugía Ósea · Elevación de Seno
 Cirugía Periodontal · Cirugía Endodóntica
•	Tres	modos:	Cirugía,	Endodoncia,	Periodoncia	(9 programas)
•	Modo	ráfaga	seleccionable
•	Intensidad	de	luz	LED	regulable
•	Modo	autolimpieza
•	Función	de	retroalimentación

Incluye 2ª Pieza de Mano con cable

REF.  E1133001

NSK DOBLE.indd   1 21/5/19   13:21
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+

+

3.699€*

9.696€*
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Con Luz · Con Cable
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Con Luz · Reducción 20:1

Incluye 2º Micromotor 
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· 50% MÁS DE POTENCIA

CON DOBLE LUZ

Kit Básico
 H-SG1

 SG3

 SG5

 SG6D

 SG7D

 SG11

Incluido: •	Aplicaciones:	
 Cirugía Ósea · Elevación de Seno
 Cirugía Periodontal · Cirugía Endodóntica
•	Tres	modos:	Cirugía,	Endodoncia,	Periodoncia	(9 programas)
•	Modo	ráfaga	seleccionable
•	Intensidad	de	luz	LED	regulable
•	Modo	autolimpieza
•	Función	de	retroalimentación

Incluye 2ª Pieza de Mano con cable

REF.  E1133001
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