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ODONTOLOGIA

CLINICA UNIVERSIDAD CATOLICA
UNIVERSITARIA SAN ANTONIO

odontologiaucam.com
info@odontologiaucam.com
© (+34)950 34053

© (+34)696837979
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Odontologo Superior

Diferénciate

Programas exclusivos con docentes y profesiona-
les de reconocimiento internacional pioneros en
su técnica y metodologia. Conoce los ultimos avan-
ces tecnologicos y todo ello con las facilidades que
necesites para coordinar tu formacién con la vida
profesional y personal en la busqueda del mas alto
nivel de especializacién.

Odontologo Superior te ofrece estudios superiores
destinados a formarte en la excelencia profesional.

® Master Europeo en Ortodoncia 180 ECTS

o Master Europeo en Cirugia, Periodoncia e
Implantologia 180 ECTS

* Master Europeo en Odontologia
Multidisciplinar 180/256,5 ECTS

e Estancias internacionales

v Tres convocatorias anuales



www.odontologiaucam.com
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Desde el laboratorio Avila Mafias S.L.
todos nuestros esfuerzos van dirigidos a garantizar
la mejor calidad y no el precio mas bajo.

Sabemos que la calidad, seriedad y garantia tienen precio
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COGIENDO RITMO

Con esto de la pandemia, he perdido fuelle. Imaginémonos a un futbolista que, en el
mejor momento de su carrera, sufre la rotura del ligamento cruzado anterior de su ro-
dilla derecha. Durante meses, logicamente esta en un obligado dique seco: pasando por
operacion, rehabilitacién, toque de balén... hasta, tal y como les gusta decir a los locu-
tores deportivos, ir recuperando, poco a poco, sensaciones en el terreno de juego. Este
caso podria ser un reflejo del ultimo afio y medio de actividad laboral de muchos pro-
fesionales. Al menos en mi caso, si hago repaso desde los inicios de 2020 al momento
actual, en el que ya ha vuelto un ritmo, mas o menos normal, de «actividad congre-
sual y social» en el sector dental, asi me siento. Hay ganas, sin duda, pero cémo cuesta.

Gema Bonache
Precisamente, escribo estas lineas recién llegada de Barcelona, donde hemos cele- Directora

brado Dent Forum. Hace unos meses, en Peldario, la empresa editora de Gaceta Den-
tal, me animaron a introducir al sector dental en un evento ya muy consolidado en la
companiia, Plataforma de Negocio. Al principio, tuve muchas dudas. En primer lugar,
por la abundancia de convocatorias formativas y divulgativas en el &mbito odontolé-
gico. Pero, también, a la hora de elegir los temas de las ponencias para que encajaran
en un evento trasversal cuyas sefias de identidad son la tecnologia y la experiencia

del cliente (en nuestro caso, paciente).

Pasado ese primer susto inicial, me puse manos a la obra y dibujé en mi mente una
jornada corta, para un aforo familiar, con tres ejes: Inteligencia Artificial, teleodon-
tologia e impacto de la tecnologia en la experiencia de paciente. Temas que llevamos
abordando mucho tiempo en Gaceta Dental; algunos, como la telemedicina, impulsa-
dos, fuertemente por la pandemia, pero, en definitiva, aspectos, que, por encima de
coyunturas, son de singular importancia en el presente y futuro del ambito sanitario
en general y del odontoldgico en particular.

La tecnologia entendida como aliada de los profesionales, como herramienta de ayu-
da para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades, v también de la
gestion clinica, pero, ademas, como herramienta para la sociedad, para unos pacien-
tes cada vez mas informados, mas demandantes y participativos en sus tratamientos.

Y eso es lo que se puso de manifiesto en Dent Forum, con tres interesantes ponen-
cias a cargo del Dr. Francesc Pérez Pastor y Juan Jiménez Recaredo, creadores, junto
a Laura Lépez Fuentes, de TOTTA, la primera startup espafiola dedicada a desarrollar
aplicaciones de Inteligencia Artificial en Odontologia; el Dr. Antonio Jesus Expésito,
odontélogo del area de gestion sanitaria de Jaén y gerente de la clinica Olavide; y Juan
Manuel Molina, experto en transformacion digital.

Un evento, una jornada, una tarde, dos horas... que, por encima de margenes tem-
porales, ha querido aportar su granito de arena al necesario impulso de iniciativas que
nos coloquen en la punta de lanza de la innovacién. Porque, en nuestro sector, se in-
nova y mucho. Y hay que ponerlo de relieve y seguir apostando por la investigacién y
el desarrollo, apoyando iniciativas, creando sinergias y redes colaborativas... Muchos
retos, sin duda, que dibujan un futuro apasionante. Y nosotros, por supuesto, ahi esta-
remos para, entre todos, sumar y fortalecer nuestro sector dental.
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Tecnica VISTA de Microcirugia Mucogingival
Tunel con Incision Vestibular Subperiostica
Sabado 20 NOVIEMBRE 2021, Madrid

Dr. ALFONSO L. GIL

Diplomate of the American Board of Periodontology

Advanced Surgical Implant Dentistry, University of California Los Angeles
Advanced Periodontology, University of Southern California

Master of Science in Craneofacial Biology, University of Southern California
Licenciado en Odontologia, Universidad del Pais Vasco

Doctorado-PhD por la Universidad Internacional de Catalunya

Instructor Acreditado por el Instituto VISTA

PROGRAMA - HORARIO Corin:
- VI IﬁCa
Parte teorica: S 7:4 do
09:00 - 10:00 Etiologia, factores de riesgo y evolucion de las técnicas de cobertura radicular
10:00 - 10:45 Explicacion de los pasos quirurgicos de la Técnica VISTA y evidencia cientifica
11:15-11:45 Uso de materiales para injertos de tejido blando (autégeno, L-PRF®, MDA, matrices coldgenas)
11:45 - 12:45 Presentacion de casos clinicos: Recesiones sobre dientes tratados con VISTA
12:45 - 14:00 Presentacion casos clinicos: Recesiones sobre implantes tratados con VISTA
Parte practica:
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
B Aprender las indicaciones y los pasos quirurgicos de la Técnica VISTA
B Entender la predictibilidad y factores prondsticos de las técnicas de cobertura radicular
B Aprender una correcta utilizacién del instrumental quirargico VISTA
B Manejo de suturas de reposicion coronal con composite
B Aprender las indicaciones de los diferentes materiales de injerto de tejido blando

INSCRIPCIONES
B Importe del curso: 695 € (incluye comida y dos cafés)
B Inscripcion anticipada hasta el 8 de septiembre: 595 €
B Numero de plazas limitado

SEDE Y SECRETARIA

Intra-lock Iberia

INTRA-LDCK® ¢/ Toronga n° 25 - 1° D - 28043 MADRID

Tel: + 34 91 7216730 - info@intralock.es


mailto:info@intralock.es

Fotografia: Pilar Branas.
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paciente. «El blanqueamiento es
un tratamiento dental basado en la
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BACETA DENTAL

Dra. Myriam Maroto, coautora
de «Odontopediatria clinica

avanzada. Situaciones practicas».

(30 CIENCIA Y CLINICA

+ Flujos digitales en beneficio de una
atencién integral y complementaria
del paciente con necesidades
estéticas y funcionales. A propésito
de un caso clinico, por el Dr.
Cristian Abad Coronel y cols.

+ Implantes dentales con superficie
osteoconductiva para la rapidez
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de la osteointegracién y con alta
resistencia mecanica. Citius-
Fortius, por el Dr. F. Javier Gil
Mur v cols. [44]

Regeneracién periodontal con
barrera oclusiva periodontal. A pro-
posito de un caso, por el Dr. Mauricio
Alberto Lizarazo Rozo. [64]

Radix entomolaris. A propésito de

un caso, por el Dr. José Conde Pais
y cols. [76]
Estudio radiografico de las

impactaciones de terceros

molares y sus diferentes

Numero disponible online
en gacetadental.com

G /GacetaDental
0 @GacetaDental
@ Gaceta Dental

)P gacetadental

posiciones en pacientes de la
Fundacién Clinica Universitaria
de la Universidad Rey Juan
Carlos, por la Dra. Sandra
Martinez Becerril. [86]

101 DIVULGACIGN

+ Evaluacién de las particulas
suspendidas en el aire del
gabinete dental con la aplicacién
de purificador de filtros. Estudio
experimental multicéntrico, por la

Dra. Rocio Cascos Sanchez y cols.
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e TISSUE CARE

PHILOSQPHY

SIMPOSIO

ticare

Implantes hibridos

en pacientes con riesgo
de enfermedades
periimplantarias

PROF. MARIANO SANZ

/. NUEVO
LANZAMIENTO

Este estudio clinico revela como el
implante hibrido proporciona una

2
mayor predictibilidad ante SeVI I Ia
situaciones adversas. Sepazl

INSCRIBETE AQUI (S 2527 Noviembre

2021

CONFERENCIA: EL IMPLANTE
26 de noviembre | 11:00 h PARA EL
Ponente: Prof. Mariano Sanz PACIENTE
Modera: Dr. Juan Blanco PERIODONTAL

Educational

Partner


https://bit.ly/simposioTicareProfSanz
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de Ortodoncia y Ortopedia
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La resiliencia del sector dental, por
Pedro de Ahumada Servant.
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Los nuevos riesgos laborales en la
Odontologia.
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Hacia un mundo sin caries,
también en Espafia.

140 GESTION

La mejora constante como objetivo
empresarial. El caso de Odontologia
Especializada Dres. Murri, por

Marcial Herndndez Bustamante.

146 PORLEY

Aspectos practicos de proteccién
de datos en la clinica dental, por el

Dr. Victor Diaz Flores y cols.

148 MARKETING DIGITAL

Cémo puede la analitica web
ayudar a tu clinica dental, por

Javier Rioja.
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» Barcelona Dental Show.

+ Congreso Anual SEMDeS [174].
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190 PRODUCTOS
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196 DE BOGA EN BOCA

« Técnica intraoral.

= Gran adhesividad.
« Uso universal.

REVENEER™

Las fracturas cerdmicas ya tienen solucidn clinica con ReVeneer™

s Sin grabado dcido (ni fluorhidrico ni fosférico).

= No utiliza Silano como primer (se hidroliza).

= Aplicable sobre fodo tipo de ceramicas
(feldespdticas y cristalinas, cerdmicas inyectadas, zirconio y 6xido de aluminio).
= Polimerizado con Idmparas convencionales (halégenas, LED y plasma).

SCHOTZ (< 2ENA:

C/ Bravo Murillo, 359 » 28020 Madrid
Tel.: 91 5719580
E-mail: schuetz@schuetz-dentalespana.es

www.schuetz-dentalespana.es


www.schuetz-dentalespana.es

Y oti

Human
Technology

KEXIM

KIT EXTRACION
DE IMPLANTES

Tu solucion
para el retratamiento
Implantologico

Mas del 98% de éxito’

Hemos realizado mas de 260 extracciones clinicas en las que se ha verificado la compatibilidad
y comprobado los pares de extraccion reales de cada implante, situandose el 95% por debajo
de los 200 Ncm.

* Performance of the counter-torque technique in the explantation of nonmobile dental implants. Eduardo Anitua 23, Sofia
Fernandez-de-Retana 4, Mohammad H Alkhraisat . Int J Implant Dent. 2020 Jan 9,6(1):1. doi: 10.1186/540729-019-0197-Z.

Compatible con mas de 35 sistemas de implantes.

Mas informacion P2

SOMos innovacion

L}
BTI Biotechnology Institute | Tel: (+34) 945 140 024 | info@bticomercial.com | bti-biotechnologyinstitute.es SOMOS btl


https://soluciones.bti-biotechnologyinstitute.com/kitextracionimplantes?utm_source=PUBLICIDAD%20GACETA&utm_medium=REVISTA%20ONLINE&utm_campaign=KIT%20EXTRACCION%20KEXIM&utm_term=Extracci%C3%B3n%20de%20implantes%20dentales%2C%20KEXIM%2C%20BTI%2C%20kit%2C%20universal%2C%20atraum%C3%A1tico%2C%20f%C3%A1cil%20de%20usar%2C%20retratamientos%20dentales%2C%20compatible%20Nobel%2C%20straumman%2C%20syrona%2C%20dentsplay&utm_content=Publicidad%20210x280%20mm
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Los articulos que se publican en las secciones de Ciencia, Caso Clinico,
Dossier, Laboratorio e Higiene son supervisados por el Comité Cientifico
de GACETA DENTAL. El contenido del resto de secciones no.
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ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

« Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina y Cirugia. Catedratico
de Biomateriales, Ergonomia e Introduccién Clinica de la UEM.

« Aranguren Cangas, José. Licenciado en Odontologia por la Universidad Europea de
Madrid. Profesor Asociado de la URJC. Director del Méaster de Endodoncia Avanzada UR]JC.
Vicepresidente del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de la I Regién. Endodoncia en exclu-
siva Madrid. Especializacién: Endodoncia

« Bowen Antolin, Antonio. Médico Odontélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Especializacion:
Implantologia.

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

« Calatayud Sierra, Jestis. Médico Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugla. Especializacion.
Odontopediatria

« Cerero Lapiedra, Rocio. Médico especialista en Estomatologia, Doctora en Medicina y Cirugia
y profesora titular del Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial en la Facultad de
Odontologia de la UCM. Especializacién Medicina Oral

« Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia
Catedratico de Biomateriales, Ergonomia e Introduccién Clinica de la UEM

« Lépez-Quiles Martinez, Juan. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la UCM. Especializacién: Cirugia Bucal y
Maxilofacial

« Oteo Calatayud, Carlos. Médico Estomatologo. Odontologia Estética. Profesor titular de la
Facultad de Odontologia de la UCM. Especializacién: Odontologia Estética

« Perea Pérez, Bernardo. Director del Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente
Odontolégico (OESPO) y profesor de la Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid. Facultad
de Medicina (UCM). Especializacién: Medicina Legal y Forense.

« Sanchez Turrién, Andrés. Médico Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular
de Prétesis Estomatoldgica (UCM). Especializacién: Prétesis e Implantes.

« Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en
Odontologia. Especializacién: Periodoncia.

« Torres Lagares, Daniel. Catedratico. Doctor en Odontologia. Profesor Titular de Cirugia Bucal
y Director del Master de Cirugia Bucal del departamento de Estomatologia de la Universidad de
Sevilla. Especializacion: Cirugia Bucal.

« Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatélogo. Especializacion: Implantologia.

COLABORADORES INTERNACIONALES

PORTUGAL

« Caramés, Jodo. Presidente de la Mesa de la Asamblea General de la Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD).

« Francisco, Helena. Profesora Adjunta en la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de
Lisboa (FMDUL)

CHILE

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

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

PERU

« Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en Estomatologia. Especialidad
Rehabilitacién Oral. Profesor de la Universidad de San Marcos, Lima.

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

« Muiiante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carrion
Especialidad: Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima y
profesora de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en Lima

COLOMBIA

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

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

MEXICO

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

PROTESICOS DENTALES

« Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio Aragoneses
CPD, S. L. Presidenta de la Asociacién Empresarial de Prétesis Dental de la Comunidad de
Madrid

- Avila Crespo, José. Técnico Superior en Protesis Dental. Especialista en tecnologia
CAD-CAM del Laboratorio Avila Mafias, S.L

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

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte valido. Ref: SV 89057 R. Premio AEEPP a la
mejor revista de 2008 | 1" Accesit al Mejor Editor, afios 2004 y 2007 | Premio “Pro-Odontologia” de la Sociedad
Catalana de Odontologia y Estomatologia (SCOE) 2009 | Premio “Fomento de la Salud” del Consejo General,
2005 | Premio del Colegio de Protésicos de la Comunidad de Madrid a la Trayectoria Profesional 2009 | Insignia
de oro Colegial del COEM 2013.
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PERSPECTIVA PROFESIONAL DE LA DISCIPLINA'Y CONSEJOS PARA EL PACIENTE

«El blangueamiento es un tratamiento dental
basado en la excelencia cientifica»

A punto de cumplirse los dos anos de la publicacion del Libro Blanco de Blanqueamiento
Dental, Gaceta Dental, con el patrocinio de Philips, promotor de la obra, reunié en un
encuentro de trabajo a los autores que le dieron forma, con el objetivo de revisar, actualizar y
adaptar cada uno de sus capitulos a la situacion actual. Estos profesionales, claros referentes
de la disciplina en nuestro pais, hicieron realidad un libro que ha pasado a convertirse en

una herramienta util para el resto de colegas de la profesion, abogando por la divulgacion,
las buenas practicas y los procedimientos de calidad. Y coémo no, reivindicando el papel del
blanqueamiento como un tratamiento odontoldgico de primer nivel.

Que los pacientes luzcan las me- nales que tienen o van a incorpo- visando cada uno de los capitu-
jores sonrisas, sanasy blancas es rar este tratamiento a su practica los de la obra, que van desde las
el objetivo final de una disciplina clinica. Sus autores, los doctores maniobras previas del blanquea-
tan importante, dentro de la Es- José Amengual, Jests Oteo, Je- miento dental y el manejo de las
tética, como es el blanqueamien- sus Creagh, Juanjo Iturralde, Isa- expectativas y el marketing, has-
to dental. E1 Libro Blanco de este bel Giraldez, Gonzalo Llambés y ta el blanqueamiento en clinicay
campo, impulsado por Philips, y Fernando Autran, éste tltimo au- en domicilio o el mantenimiento
de cuyolanzamiento se cumplen tor del prélogo, se reencontraron de este tipo de tratamientos.
ahora dos afios, es una obra de re- para celebrar el aniversario y pa- Tras unas palabras de agrade-
ferencia para todos los profesio- ra realizar una puesta al dia, re- cimiento por la organizaciéon de

De izda. a dcha., el Dr. Jesus Creagh, Maria Hernandez (Philips), M2 Jesus Aliaga (Philips), Amparo Dura (Philips), el Dr. Jesus Oteo,
el Dr. José Amengual, Gema Bonache (Gaceta Dental), la Dra. Isabel Giraldez, el Dr. Fernando Autran, el Dr. Juanjo Iturralde, Ruth
Camacho (Philips), el Dr. Gonzalo Llambés e Irene Baranano (Philips).

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021
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una reunién en la que se le da voz

v apoyo al blanqueamiento den-
tal, el Dr. José Amengual empe-
z6 su intervencién afirmando que
«nuestro objetivo es posicionar al
blanqueamiento dental en el lu-
gar que le corresponde, que es el
deuna disciplina odontolégica que
permite recuperar el color adecua-
do de los dientes o, por lo menos,
acorde a las expectativas de nues-
tros pacientes. Gracias a Philips
por colaborar con este grupo de
‘mosqueteros’ y hacer que este ti-
po de proyectos lleguen a término.
Es una gran alegria que podamos
celebrar el segundo aniversario de
nuestro libro que sigue muy vivo».

k& NUESTRO
OBJETIVO ES
POSICIONAR EL
BLANQUEAMIENTO
EN EL LUGAR QUE
LE CORRESPONDE,
QUE ES EL DE

UNA DISCIPLINA
ODONTOLOGICA

DR. JOSE AMENGUAL

GACETA
DENTAL

Como firmante del prélogo del
Libro Blanco del Blanqueamien-
to Dental, el Dr. Fernando Au-
trdn reconocid estar volviéndose
cada vez més «radical» en el te-
ma del blanqueamiento. Asi, ase-
guraba que «se trata de un trata-
miento que para mucha gente es
algo frivolo. Consideran que apor-
ta un resultado estético, si, y que
cualquiera puede hacerlo, hasta

LOSINVITADOS, UNO A UNO

Dr. José Amengual. Doctor en Odontologia por la Universitat de Valéncia (UV). Profesor Asociado del departamento de
Estomatologia de la UV. Codirector del Diploma en Técnicas de Blanqueamiento Dental de la UV.

Dr. Gonzalo Llambés. Profesor asociado de la Universitat de Valéncia. Profesor del Méaster en Endodoncia y del Diploma
On line en Técnicas de Blanqueamiento Dental.

Dra. Isabel Giraldez. Especialista en blanqueamiento y restauradora en Clinica Dental CIRO (Madrid). Profesora del Titulo
Experto en Odontologia Estética y del Master en Endodoncia y Odontologia Restauradora de la (URJC).

Dr. Jestis Creagh. Director de Dentoral DSD Clinic y director de Postgrado en Odontologia UCAM (Sevilla).

Dr. Juanjo Iturralde. Postgrado en Implantologia Oral. Universitat Internacional de Catalunya (UIC). Master of
Implantology and Reconstructive Dentistry (University of Berna and Geneve).

Dr. Jestis Oteo. Profesor Contratado Doctor de la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM). Profesor del Titulo Propio Magister en Odontologia Estética de la Facultad de Odontologia (UCM).

Dr. Fernando Autran. Médico estomatdlogo por la Universidad de Barcelona. Director médico y socio fundador de Autran
Dental y Autran Dental Academy (Barcelona).

N2 340 | NOVIEMBRE 20211 GD
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el punto de que, hoy en dia, esta-
mos viendo que los youtubers y
los influencers nos quieren ven-
der productos como tratamientos
serios y no son mas que ‘patrafias.
Como profesional de la Odonto-
logia, me disgusta profundamen-
te ver el maltrato que se le da a
un tratamiento que es serio, esta
muy bien estudiado, y que, si se
hace bien, da unos resultados ex-
cepcionales. Ademas, retine fun-
cién, estética y minima invasion.
Por tanto, insisto en que me due-
le que esto se trate, incluso por los
propios dentistas, con una cierta
frivolidad. Creo que este libro, y
otros estudios, tienen que reivin-
dicar que el blanqueamiento den-
tal es un tratamiento basadoenla
excelencia cientifica».

MANIOBRAS PREVIAS

Entrando ya en materia y con el
fin de ir desgranando capitulo a
capitulo el Libro Blanco de Blan-
queamiento Dental, el turno fue
para el Dr. José Amengual, quien,
ademas de ejercer de coordina-
dor de la obra, es responsable del
apartado dedicado a las manio-
bras previas. En su intervencion,

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021

&£ 5160
DEFENDIENDO

QUE EN NUESTRO
GRADO HAYA UNA
ASIGNATURA DE
BLANQUEAMIENTO
DENTAL

DR. GONZALO
LLAMBES

el Dr. Amengual recordé su pro-
posito de «poner de manifiesto
en mi capitulo que el blanquea-
miento dental se basa en la esta-
bilizacién del color, es decir, que
el resultado del color condiciona
la durabilidad de los resultados.
Cuanto mayor grado de blan-
queamiento consigamos, mayor
prolongacién en el tiempo tienen
los resultados. Cuanta mayor esta-
bilizacién consigamos, mas tiem-
po tarda en aparecer la recidiva, y

todo este tipo de condicionantes
vienen en base al diagnéstico ini-
cial, a la toma de color, es decir, a
las maniobras previas que haya-
mos puesto en practica antes de
iniciar el blanqueamiento dental
propiamente dicho. El diagnésti-
co en blanqueamiento dental per
seesclave. Esquizasel pilarbasico
a la hora de conseguir unos bue-
nos resultados. Es imprescindible
conocer cuéles son las inquietu-
des del paciente. El diagnéstico
permite establecer un plan de tra-
tamiento personalizado acorde al
tipo y grado de discoloracién que
presenta el paciente, asi como a
sus caracteristicas. Actualmente
-afiadi6 el Dr. Amengual- tenemos
a nuestra disposicién, la tecnolo-
gla, el instrumento que se convier-
te en la pieza clave a la hora de es-
tabilizar el color».

La Dra. Isabel Giraldez hizo re-
ferencia alas consecuencias de la
pandemia lanzando una pregun-
ta a los asistentes: «;no os parece
que los pacientes vienen con mas
manchas en estos tltimos meses?
Esa maniobra previa se hace mas
intensa, e incluso yo me he en-

Reinvindicar la figura del blanqueamiento como un tratamiento odontolégico, fue uno
de los mensajes mas destacados por los asistentes a este encuentro de trabajo.
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frentado a nuevas manchas que
desconocia. Ha habido un mo-
mento de hébitos en la pandemia,
quizas por la ingesta de mas in-
fusiones o mayor ansiedad -que
también puede generar una mo-
dificacién en el PH-, y han apa-
recido pacientes, con situaciones,
de cara a iniciar un tratamiento,
mas ‘dramaéticas. Para poder de-
tectar esto se requiere mas expe-
riencia y documentacién».

A este respecto, el Dr. Amen-
gual aseguraba que «en nuestra
unidad cada vez diagnosticamos

&4 T0DO
BLANQUEAMIENTO
LLEVA CONSIGO UN
MANTENIMIENTO,
UNAS REVISIONES
Y UN REFUERZ0
PERIODICO

DRA. ISABEL
GIRALDEZ

mas manchas porque les presta-
mos mas atencién. Todo eso gra-
ciasaserrigurosos, concienzudos
y a dedicar a las maniobras pre-
tratamiento el tiempo necesario».

SALUD Y MARKETING

Uno de los aspectos que, en oca-
siones, «traen de cabeza» a los
profesionales es el relativo al
marketing. Para Jesus Creagh,

SEGUNDO ANIVERSARIO

El Libro Blanco de Blanqgueamiento Dental, de Philips,
aporta, de forma practicay didactica, todo lo que se ne-
cesita para hacer blanqueamiento con seguridad, pre-
dectibilidad, confianza y éxito en las clinicas dentales,

abordando en su contenido:

e Maniobras previas. Procedimientos de obligado

cumplimiento.

e Manejo de las expectativas y marketing.
¢ Blanqueamiento dental en clinica

¢ Blanqueamiento dental en domicilio

e Manejo de situaciones comprometidas

e Mantenimiento

responsable del capitulo «Ma-
nejo de las expectativas y mar-
keting», «yo he empezado por un
cambio a nivel interno en la cli-
nica, con el personal. Si tt inten-
tas avanzar, abanderar, luchar e
ir hacia delante, solo no lo vas a
conseguir.

Cuando se relaciona marke-
ting con salud debemos tener pies
de plomo para saber por dénde
nos movemos. Todo parte de la
base de tener una buena infor-
macién y una buena comunica-
cién con nuestro equipo, porque
ellos son un pilar muy importan-
te en nuestra consulta para con-
seguir transmitir este mensaje a
nuestros pacientes. Hay una serie
de sugerencias muy simples que
nos pueden ayudar a aumentar
la aceptacién de este tratamien-
to; pero deben ser siempre trata-
das con mucha prudencia y en el
momento adecuado. Cuando se
vaya a realizar una tartrectomia,
nuestra higienista preguntara al
paciente si le importa que le tome
el color de sus dientes. Sera en ese

Puedes encontralo en: http://www.philips.es/libroblanqueamiento

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021
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& &EL TRATAMIENTO
DOMICILIARIO ES
CONSIDERADO A DIA
DE HOY EL

GOLD STANDARD EN
BLANQUEAMIENTO
DENTAL

DR. JUANJO ITURRALDE

momento cuando la auxiliar le da-
raun espejo y le mostrara con una
guia de colores cudl es la lumino-
sidad actual de sus dientes, ya que
cuando el paciente tiene una re-
ferencia con la que comparar, se-
ramas consciente de cémo podria
ser el cambio final que podemos
conseguir. Después, también otra
forma muy sencilla seria propo-
nerlo en todos los tratamientos en
los que se pretendan hacer cam-
bios estéticos o rehabilitaciones
completas. Trabajandolo de esta
manera es muy sencillo, y conse-
guiremos evitar hacer campafias

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021

agresivas, no se trata de eso», ase-
gurd el Dr. Creagh. Nosotros -pro-
siguié- estamos haciendo muchos
mas tratamientos interdisciplina-
rios, facialmente guiados, v se los
proponemos a, practicamente to-
dos los pacientes. Dedicandoles
tiempo y explicandoles en qué
consisten. En cuanto a la estrate-
gia, lo que funciona como herra-
mienta de marketing, sonlasredes
sociales. El boca a boca funciona,
pero el impacto es mas reducido».

En este punto del debate, el
Dr. Creagh alent6 a sus colegas
a «evitar regalar un blanquea-
miento por hacer una rehabili-
tacién completa. Debemos dar
el sitio que merece a este trata-
miento tan minimamente invasi-
voy con unos resultados de éxito
tan altos, para que, en definitiva,
nuestros pacientes sean mucho
mas felices y mantengan mejor
su sonrisa. Cuando un paciente
se blanquea los dientes, aumen-
ta el cuidado, higiene y mante-
nimiento de su boca en general».

Para, el Dr. Jesuis Oteo «es di-
ficil luchar contra las clinicas que
ofrecen el tratamiento de blan-
queamiento gratuito, y muchas
tienen esta estrategia de marke-
ting implantada». Por su parte, la
Dra. Isabel Giraldez, apunté a que
«esto también se debe al descono-
cimiento de muchos compafieros
de que este tratamiento dental
lleva consigo un mantenimiento,
unas revisiones y un refuerzo pe-
riédico en funcién de cada pacien-
te. Eso eslo que te hace distinguir-
te de otras clinicas, y el marketing,
en el caso del blanqueamiento, es
también informaci6n».

El Dr. Amengual apunt6 a que
«nos enfrentamos aun marketing

inadecuado en las redes. Incluso
algunas empresas lo hacen, con
publicidades y un mensaje enga-
fioso que no ayuda», advirtid.

EN CLINICA Y EN CASA
Otro de los temas que se abordan
en uno de los capitulos del libro
es el relativo al blanqueamiento
dental en clinica. Su autor, el Dr.
Jesus Oteo, aseguraba que, si bien
es un planteamiento que se sigue
haciendo, «opto mucho por el tra-
tamiento combinado. Creo que es
obligatorio si quieres hacer un tra-
tamiento en consulta. Mi filosofia
es llegar a dejar los dientes, muy,
muy blancos, al extremo, quie-
ro irme a lo més blanco posible y
eso es lo que trato siempre. Nun-
ca hemos llegado a conseguir un
blanqueamiento como los que lo-
gramos después de hacer un trata-
miento domiciliario, es imposible.
Siempre que haces un blanquea-
miento en clinicallegas a un nivel,
y a partir de ahi, si quieres seguir
mas, tienes que hacerlo domicilia-
rio. Solamente con un tratamiento
domiciliario o con un tratamien-
to combinado puedes llegar a un
tratamiento muy bueno y la per-
cepcién del paciente esla misma».
En cuanto al capitulo «Blan-
queamiento dental en domici-
lio», su responsable, el Dr. Juanjo
Tturralde, afirmaba que «el trata-
miento de blanqueamiento en do-
micilio (at home) es considerado
a dia de hoy el “Gold Standard”,
teniendo muy buena aceptaciéon
por parte de los pacientes, ya que
son sencillos de realizar, prede-
cibles, seguros y estables a largo
plazo. Se realizan de manera ex-
clusiva, como continuacién de los
tratamientos clinicos o bien co-
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mo refuerzo en la fase de mante-
nimiento. En estos tratamientos
domiciliarios utilizamos perdxi-
dos a bajas concentraciones (de
Hidrégeno hasta 6% y de Carba-
mida hasta 16%) aplicando dichos
geles en férulas personalizadas».

Sobre los pasos a seguir el Dr.
Tturralde apunté: «tras una pri-
mera cita donde se realizara la to-
ma de registros digitales o con-
vencionales, fotografias, toma de
color con espectofotémetro y se
haré firmar al paciente el con-
sentimiento informado, se pro-
gramara una nueva cita para la
entrega del material y una rigu-
rosa explicacién al paciente con
toda serie de detalles (obligatoria
e imprescindible), donde recalca-
remos la importancia de su com-
promiso y colaboracién para ob-
tener un resultado exitoso.

Una de las partes més im-
portantes en estos tratamientos
es la realizacién de unas bue-
nas férulas personalizadas; con
muy buen ajuste. Lo recomenda-
ble es que sean de arcada comple-
ta, bastante finas, aportando una
mayor comodidad.

Las férulas realizadas, a par-
te de la funcién que ejercen pa-
ra este tratamiento, nos pueden
servir a modo de proteccién o in-
cluso retencién tras un procedi-
miento ortodéncico.

La realizacién o no de reser-
vorios no sera muy determinan-
te para el resultado final, pero si
que es cierto que en caso de ha-
cerlos, mejor que sean muy fi-
nos. El buen sellado y ajuste de
las mismas proporciona una ma-
yor efectividad al reducirse la fil-
tracién de saliva», explicé por-
menorizadamente el Dr. Iturralde,

k& ALOS ALUMNOS
DE POSTGRADO
TENEMOS QUE
FORMARLES EN
NUEVAS TENDENCIAS
Y TECNOLOGIAS

DR. JESUS OTED

quien apunté ademas que «no hay
unos tiempos medios de trata-
miento ni un nimero aproxima-
do de jeringas utilizadas, ya que
depende mucho del tipo de pa-
ciente, la constancia del mismo y
la evolucién de dicho tratamiento.
El objetivo es llegar a conseguir el
limite de cambio de color en cada
uno delos dientes, siendo la inica
manera de medir con espectrofo-
témetros digitales, consiguiendo
una estabilizacién en los valo-
res. Los resultados de estos trata-
mientos bien realizados son muy
satisfactorios, logrando muy bue-
nos valores de luminosidad y es-
tables en el tiempo», finalizd.
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MANTENIMIENTO
Sobre la importancia del man-
tenimiento hablé el Dr. Gonzalo
Llambés. Este asegura que «un
paciente que se trata periodon-
talmente se casa con la clinica, es
decir, va a mantenimientos ca-
da tres o seis meses, en funcién
de su gravedad. En los blanquea-
mientosigual, hay que mentalizar
al paciente de que tiene que venir
cada seis meses o, maximo, una
vez al afio para hacerse su revi-
sién. Como dice el Dr. Amengual,
o llegamos al punto maximo del
blanqueamiento medido con es-
pectrofotémetro o no vamos a sa-
ber si hay o no recidiva, y contro-
larlo. Una vez que el paciente esta
motivado porque le gusta su co-
lor nuevo, ahi entramos nosotros,
con el mantenimiento. Si no esta
contento, no se va a mantener, pe-
ro si esta contento, si».
Asimismo, «son esenciales
unos correctos habitos higiénico-
dietéticos por parte del paciente.
Es importante informar y formar
al paciente sobre qué es una dieta

&&LAS RRSS
FUNCIONAN GOMO
ESTRATEGIA DE
MARKETING. EL BOCA
A BOCA TAMBIEN,
PERO TIENE MENOR
IMPACTO

DR. JESUS CREAGH

APLICAR LA LEGISLACION

blanca, y cémo hacer que la inges-
ta de otros alimentos fuera de la
misma no produzca un efecto no
deseado sobre el blanqueamiento.

;Con qué productos nos pode-
mos lavar los dientes? Con pastas
que en su composicién integren
productos oxidantes y no conten-
gan agentes erosivos, abrasivos,
y mucho menos 4cidos. Las ba-
jas concentraciones de peréxido
también son un recurso importan-
te ya que barnices, cubetas prefor-
madas o geles nos pueden permitir
aclarar orecuperar algunaunidad
de color ‘tono’ en nuestro trata-
miento realizado. También pode-
mos realizarlo con las férulas in-
dividualizadas, siempre y cuando
se haya hecho un tratamiento do-
miciliario previamente con este
sistema, donde con periodos muy
cortos de tiempo se puede recupe-
rar el color perdido», explicé.

FORMACION CONTINUADA

La buena praxis pasa por una
formacién adecuada y continua.
«Hay que hacer formacién, for-

En los ultimos tiempos se han disparado las alarmas por el peligro que supone para la pobla-
ciéon el uso de blanqueadores dentales sin la supervisién de un facultativo, con retos de Tik Tok
incluidos. Tal y como afirma el Dr. José Amengual al respecto, «la legislacion es buena, existe,
pero ni se aplica, ni se cumple, ni se sanciona. Los dentistas que lo hacen mal en Inglaterra es-
tan en la carcel. Tendria que haber una sancién para todo aquel que no tenga cualificacién o
regulaciéon legal que le implique, y para aquellas empresas o influencers que vendan produc-
tos inadecuados. Contra todo eso el sector cientifico profesional poco puede hacer, mas que
protestar y ponerlo de manifiesto». Del mismo modo, para el Dr. Gonzalo Llambés, «cuando al-
go se emplea mal y esta creando danos irreversibles, hay que actuar». También para el Dr. Je-
sus Oteo, «es necesaria una legislacion urgente para que verdaderamente sea perseguido to-
do aquel que haga mala praxis, campanas que transmitan mensajes negativos como sucede
con el tabaco», concluye.
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macién y mas formacién, con el
fin de que los profesionales se-
pan actuar correctamente al rea-
lizar un tratamiento», apunté el
Dr. Jestis Oteo. «Con un curso de
un dia de implantes no eres im-
plantélogo, pero parece que con
un curso de un dia de blanquea-
miento ya es suficiente. Y no es
asi, todos los campos tienen un
nivel de estudio mas superfi-
cial, intermedio o profundo. Si ti
quieres formarte bien en el blan-
queamiento, tienes que ir a cur-
sos y conocer a las personas més
influyentes de la profesién sobre
este campo, formarte con ellos.
Y, ademas, la formacién debe ser
continua», apunto el Dr. Autran.

Sobre las fuentes de forma-
cién, el Dr. Amengual advirtié
que «es muy importante tener
acceso a los canales adecuados,
a buenos cursos. Hay un exceso
de formacién que yo creo que no
es adecuada, y dificulta la elec-
cién del alumno». Ademas, qui-
so puntualizar el Dr. Autran, «yo
afiadiria, no solo su capacidad de
elegir, sino también el estimulo.
Una de las obligaciones que tene-
mos como formadores es fomen-
tar las ganas y el estimulo de se-
guir estudiando y forméndose».
Para la Dra. Girdldez, «el peligro
de esta profesién es no tener esa
inquietud por querer formarse y
evolucionar. Estas tratando pa-
cientes y tienes que mejorar y es-
tar actualizado. Lo contrario va
en detrimento de la profesién, los
pacientes v la salud».

Desde el punto de vista de la
Universidad, el Dr. Gonzalo Llam-
bés afiadi6 que «sigo ‘denuncian-
do’ que en nuestro Grado no haya
una signatura de blanqueamien-

& & ME DISGUSTA

EL MALTRATO

QUE SELEDAA

UN TRATAMIENTO
SERIO, MUY BIEN
ESTUDIADO Y QUE DA
UNOS RESULTADOS
EXCEPCIONALES

DR. FERNANDO
AUTRAN

to dental». A este respecto, el Dr.
Oteo afirmaba que «el Grado se
queda corto en muchisimas areas
dela Odontologia, e intentar meter
mas es complicadisimo. Ojala hu-

MUCHO MAS EN:

biera una asignatura de blanquea-
miento, se podria hacer perfecta-
mente, pero no hay cabida. Quela
base de toda carrera sea bien en-
tendida es fundamental: adquirir
los conocimientos necesarios pa-
ra luego acceder a cursos de post-
grado. En la formacién hay que es-
tar continuamente evolucionando.
Ademas, sino estas actualizado y
bien formado no puedes ensefiar,
te quedas obsoleto. A los alumnos
que vayan a cursos de posgrado
tenemos que ensefiarles nuevas
tendencias y tecnologias».

Respecto al exceso de oferta
de formacién de postgrado, en
opinién del Dr. Jestis Oteo, «ca-
davez hay mas profesionales que
salen al mercado dela ensefianza
muy novatos y son ellos los que
necesitan la formacién. Ademas,
también sucede que muchas ve-
ces el que esta ya mas arriba no
ve necesario formarse, y eso es
un problema. Es muy dificil en-
contrar alumnos en postgrados
de mas de 40 afios».

Complicaciones al margen y
como conclusién a todo lo anali-
zado, el Dr. Juanjo Iturralde ase-
guraba que «en un contexto de
Odontologia multidisciplinar, el
blanqueamiento es uno de los
tratamientos que, bien hecho, es
bastante sencillo de realizar y
con el que vamos a conseguir la
guinda en los tratamientos a ni-
vel estético». ®

http://www.philips.es/libroblanqueamiento

iY no te pierdas el video del encuentro!
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DRA. MYRIAM MARQTO

COAUTORA DE «ODONTOPEDIATRIA
CLINICA AVANZADA. SITUACIONES
PRACTICAS»

«El correcto tratamiento
del paciente infantil es
esencial para la salud oral
en la edad adulta»

La publicacién se basa en casos reales que son analizados con deta-
lle, explicados de manera sencilla, con sugerencias en cuanto al ma-
Después de una larga trayectoria nejo clinico, y apoyado en mas de 1.200 iméagenes. De esta forma, los

trabajando juntas en el «Programa odontélogos que se encuentren en la consulta ante situaciones clini-

cas relacionadas con la Odontopediatria, podran encontrar en el li-
bro un apoyo para su decisién diagnéstica y una posible solucién al
problema sugerido, detallando el porqué y el cémo o cuando actuar.

de Atencién Odontoldgica a
pacientes Edad Infantil» de la
Universidad Complutense de

Madrid, dirigido por la Prof. Dra. —Por qué decidisteis publicar un libro de estas caracteristicas?

Elena Barberia, y de dedicarse a —Nuestro objetivo siempre ha sido dar protagonismo al nifio y al ado-
la formacion de estudiantes de lescente, como paciente. Es un paciente especial porque implica mu-
Odontologia de grado y posgrado cha dificultad y un gran interés a nivel odontoldgico, ya que esta en
en dicha universidad, las doctoras crecimiento y desarrollo. Este proceso hace que la problematica cli-

nica que pueda presentar y los tratamientos que podamos aplicar
sean muy especificos. Son muy diferentes a los de un paciente adul-
to. Es més, cada caso es diferente. Incluso en casos similares, la evo-
lucién es distinta. Por eso, en el libro planteamos varias posibilidades

Elena Barberia y Myriam Maroto
decidieron plasmar su experiencia
clinica en el libro «Odontopediatria

clinica avanzada. Situaciones de tratamiento. Es por eso que queriamos hacer un libro de marcada
practicas». Esta publicacion, aplicacién clinica en Odontopediatria. De hecho, pusimos el subtitu-
gue termind de editarse en el lo «aplicaciones practicas» porque es lo que verdaderamente hemos
inicio de la pandemia, es méas planteado en el libro: situaciones practicas para abordar y resolver

que un libro de consulta. En problemas clinicos reales que hemos vivido.

él, las autoras comparten sus

’ o o —¢A quién va dirigida esta publicacion?
anos de experiencia, de éxitos y

—Nuestra intencién no era hacer un libro de texto de Odontopedia-
fracasos, conocimiento, analisis e tria, puesto que ya hay excelentes publicaciones al respecto, sino mas
investigacion. bien un libro sobre situaciones clinicas, su resolucién y su seguimien-
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to. Aunque es un libro que puede interesar alos estudiantes, estd méas
enfocado hacia el profesional en ejercicio clinico al cual, en sudia a
dia, pueden surgirle dudas o situaciones complejas, en el ambito dela
Odontopediatria. Nuestro objetivo ha sido publicar un libro de con-
tenido clinico, muy visual y de aplicacién directa en la clinica diaria.

—;Por qué este libro de Odontopediatria es diferente?

—Tuve la suerte de unirme al Programa de Atencién a Pacientes en
Edad Infantil de la Dra. Barberia hace méas de 20 afios, y aprender y
compartir con ella su amplia experiencia clinica y docente en el am-
bito de la Odontopediatria. Después de afios tratando y recopilando
casos, pensamos que la publicacién de estas experiencias podria ser
de interés para los profesionales clinicos. Al unir nuestra experien-
cia clinica en Odontopediatria y nuestra experiencia docente en la
UCM, la Dra. Elena Barberia y yo, apoyadas por un excelente equipo
de colaboradoras, hemos intentado aportar una herramienta didacti-
ca eilustrada para que pueda llegar de forma clara y directa al lector.
En el libro, éste va a encontrar casos reales tratados y seguidos cli-
nicamente durante muchos afios. Es por eso que tenemos una gran
cantidad de fotografias y radiografias, y asi lo hemos plasmado con
mas de 1.200 imégenes. Esto hace que sea eminentemente practico,
accesible al clinico a la hora de enfrentarse a una situacién clinica
en la consulta y poder consultar posibles tratamientos.

Ademas de las iméagenes, la otra cualidad de este libro es que todos
los casos son reales. No se abordan desde un punto de vista tedrico,
sino que son casos clinicos reales donde mostramos la problematica
inicial, qué abordaje terapéutico hemos dado, qué opciones de tra-
tamiento tenian, cual hemos elegido, v cémo ha sido la evolucién a
lo largo del tiempo. El correcto tratamiento del paciente infantil en
Odontopediatria es esencial porque de él va a depender en gran me-
dida su situacién de salud oral en la edad adulta. Aligual que el resto
del cuerpo, la boca y todo el macizo craneofacial del nifio van cam-
biando en su desarrollo, por tanto, no solo el tratamiento sino tam-
bién el seguimiento de estos pacientes a lo largo de los afios van a
determinar su salud bucodental en el futuro. Nuestro objetivo ha si-
do, pues, mostrar el seguimiento de estos casos a lo largo del tiempo,
mediante imagenes y explicaciones claras y concisas.

—;Qué contenidos son los mas destacables?

—Es una seleccién muy pensada entre tanto material que hemos re-
copilado. Puesto que el campo de la Odontopediatria es tan amplio,
decidimos basarnos en aquellos temas que plantean mayor dificul-
tad o dudas clinicas, segiin nuestra experiencia y las preguntas de
nuestros alumnos, no solo de grado, sino también de méaster y otros
cursos de posgrado, que ya estan ejerciendo la profesién. Decidimos
centrarnos en cuatro grandes temas, divididos en secciones del li-
bro: Erupcién dentaria; Mantenimiento del espacio; La pulpa denta-

CASOS REALES EN
ODONTOPEDIATRIA

La Odontopediatria despierta
cada dia un mayor interés. Los
padres parecen mas concien-
ciados por la salud bucoden-
tal de sus hijos, a los que lle-
van a las consultas a edades
cada vez mas tempranas. Hay
grandes diferencias en los tra-
tamientos y su enfoque en la
Odontopediatria respecto a la
Odontologia general. Todo ello
lleva ala necesidad de una ma-
yor preparacién para resolver
casos clinicos en Odontope-
diatria. Por ello, las Dras. Elena
Barberia y Myriam Maroto re-
Unen su gran experiencia con
casos reales explicados con
maxima precisién y apoyados
enimagenesde gran calidad. Si

quieres ponerte al dia y resol-
ver dudas en cuanto a Odonto-
pediatria clinicaavanzada, aqui
encontraras la ayuda y las res-
puestas que necesitas.

Ficha Técnica

Titulo: «Odontopediatria cli-
nica avanzada. Situaciones
practicas».

Autoras: Dras. Elena Barbe-
ria y Myriam Maroto.

176 paginas. Tapa dura.
Tamano: 29 x 21 x 2 cm.
ISBN: 978-607-98336-1-9.

iConsigue tu ejemplar!
https://tienda.gacetaden-
tal.com/
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L
Las Dras. Myriam Maroto y Elena Barberia decidieron plasmar su experiencia
clinica en el libro «Odontopediatria clinica avanzada. Situaciones practicas».

ria en los nifios y Los traumatismos en los nifios. Personalmente, to-
dos los temas de las secciones de pulpa dentaria y de traumatismos
me parecen muy interesantes y hemos comprobado que son los que
mas dudas generan enlos cursos y masteres que impartimos, ademas
de que en estos ambitos, los métodos diagnésticos, técnicas y mate-
riales de tratamiento estan en constante evolucién. Hemos querido
también enfocar los tratamientos desde el punto de vista del mane-
jo de la conducta y del trato a los padres, principalmente en situacio-
nes de urgencias traumaticas. Las otras dos grandes secciones sobre
BUM PRA TU LIBRU erupcién dentaria y mantenimiento del espacio son imprescindibles
en Odontopediatria. Los problemas derivados de alteraciones en la
Si quieres mas informacion erupcién y de las pérdidas prematuras de dientes van a determinar
escribenos a: el futuro de la salud bucodental del nifio. Planteamos aqui una guia
jorge@gacetadental.com ilustrada de cémo corregir, restablecer y mantener la salud oral cuan-
do ha habido un problema relacionado con la erupcién de los dientes,
tanto temporales como permanentes, manteniendo el espacio entre
Odonfopediﬂfria los dientes y haciendo que la boca pueda conservar sus funciones
Clinica alo largo del tiempo, restituyendo los dientes perdidos o alterados.
Avanzada En cadauna delas secciones explicamos: qué problema tengo, qué po-
Situac ~ficas sibilidades de tratamiento me puedo plantear, qué puedo elegir y c6-
mo puedo realizar el tratamiento, qué evolucién ha tenido cada caso.
Asi, por ejemplo, en el apartado de mantenimiento del espacio, ex-
plicamos qué tipo de mantenedores de espacio utilizamos en cada
situacién y explicamos cémo hacer estos aparatos, cémo adaptar-
los en la boca y de qué forma realizamos su ajuste. Es decir, intenta-
mos dar todos los detalles, sobre todo a través de imagenes, para que
el profesional que lo consulte, pueda seguir las mismas pautas. To-
do ello hace, en mi opinién, que «Odontopediatria clinica avanzada.
Situaciones practicas» pueda ser un libro til y practico en el traba-

jo clinico profesional. R
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FLUJOS DIGITALES EN BENEFICIO DE UNA ATENCION
INTEGRAL Y COMPLEMENTARIA DEL PACIENTE
CON NECESIDADES ESTETICAS Y FUNCIONALES

A propdsito de un caso clinico

INTRODUCCION

Un flujo de trabajo digital se define como una se-
cuencia de procesos compuesta por ayudas compu-
tarizadas que suponen: la adquisicién de imagenes,
el disefio asistido por ordenador (CAD), el maqui-
nado asistido por ordenador (CAM) y la posproduc-
cién del resultado logrado. La integracién de archi-
vos que se originan desde diversas fuentes digitales
va generando distintas etapas que tienen como fina-
lidad la materializacién de un producto que se uti-
lizara en la clinica odontolégica para la exploracién,
el diagnéstico, la planificacién, la ejecucién del tra-
tamiento, su control y mantenimiento, segin sea el
propésito propuesto.

La tecnologia digital en Odontologia, si bien es-
ta asociada en gran parte a los sistemas CAD/CAM,
involucra, ademas, diversos dispositivos que hoy son
de uso diario en la consulta odontolégica y que fa-
cilitan la virtualizacién del paciente. La digitaliza-
cién permite, por ende, que ain cuando el paciente
se ausente fisicamente de la consulta, el odontélo-
go v su equipo puedan continuar con los diversos
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procesos de diagnostico de las diversas patologias
y la respectiva planificacién de la terapia méas acor-
de con cada caso.

Graciasaladigitalizacién en Odontologia, la interac-
ci6én disciplinar entre los miembros del equipo se vuelve
cada vez mas productiva. La Odontologia restauradora
es mas predecible y la comunicacién entre profesional
odontélogo v paciente es cada vez més fluida, pues el
paciente puede comprender de mejor manera los esce-
narios a los que se expone (1). Se hace dificil iniciar un
caso clinico hoy, en el cual la Odontologia no incorpo-
rela tecnologia en sus procedimientos. Un enfoque mo-
derno basa sus procesos en los alcances cada vez mas
veraces de los dispositivos usados (2). Colocar un im-
plante dental, cuyo objetivo final esla colocacién de un
aparato protésico para reemplazar uno o varios dientes,
hoy tiene en la cirugia guiada un procedimiento que
asegura mayor predictibilidad, menor morbilidad para
el paciente y que viabiliza una rehabilitacién protésica
que cumpla con requerimientos estéticos y funciona-
les (3). Ademas, integrar en un mismo paciente procedi-
mientos restauradores que se puedan realizar una vez
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finalizados los tiempos biolégicos requeridos, por ejem-
plo, parala oseointegracién y la estabilidad tisular en los ‘ ‘ G R Ac I AS A I_ A
implantes y tejidos circundantes, paralograr un resulta-

do integral, es posible gracias a sistemas como aquellos D I G I -I- A I. I Z A c I 0 N E N

que utilizan un enfoque chairside. Estos sistemas, es-

tandartes por excelencia de las ventajas de la Odonto- UD 0 N TO L 0 G i A L A
"

logia digital, siguen siendo una herramienta de alta uti-

lidad para optimizar tiempo sin disminuir la calidad (4). I N T E R Acc I ﬂ N D I S c I P LI N AR

El objetivo de presentar este caso clinico es concep-

tualizar la secuencia de tratamiento basada en el diag- EN T R E LU s M I E M B R Us

néstico, planificacion, ejecucién y mantenimiento; y su

complementacién con otros procedimientos, todos di- D E I_ Enu I PU S E ‘IU E I_V E c A D A

gitalmente guiados, con efectos positivos en la rehabi-

litacién oral de un paciente. V EZ MAS PRU D U CT I VA

CASO CLINICO

Acude a consulta un paciente masculino de 59 afios, cién clinica, un escaneado intraoral de ambas arcadas,
con desgastes de bordes incisales, alteraciones croma- imagenologia volumétrica con tomografia de haz céni-
ticas, estéticas y funcionales (ausencia de guia ante- co del maxilar superior (ORTHOPHOS SL, Dentsply Si-
rior) del grupo dentario anterosuperior de canino a cani- rona) (Figura 2) y documentacién fotografica y de video.
no, con lateral superior derecho con fractura coronaria, Se realiza un encerado digital de la corona de la pieza
proporcién corono radicular insuficiente y relleno en- dental 1.2 mediante un software de disefio (CEREC SW
dodéntico defectuoso (Figura 1). Ante la urgencia de la 5.1, Dentsply Sirona) en el modelo digital obtenido des-
decapitacién del incisivo lateral se realiza la explora- de el escaneado (Figura 3). Posteriormente se realiza la

Figura 2. Imagenologia para diagnéstico mediante
CBCT.

Figura 3. Impresién intraoral y disefio digital de la pieza dental 1.2.
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de la posicion tridimensional del

implante. disefio digital.

Figura 4. Planificacion digital integrada Figura 5. Planificacion digital
integrando la impresién opticay el

Figura 8. Planificacién, disefio, materializacion y comprobacién clinica de la guia quirurgica estricta.

Figura 6. Comprobacién digital de

la planificacion de la posiciéon del
Implante dentro del tejido 6seo en la
zona de la pieza 1.2.

planificacion de la exodoncia minimamente invasiva
y de la colocacién inmediata de un implante dental (3.0
mm x 12, Biohorizons) con cirugia guiada estricta, a tra-
vés de un software de planificacién integrado (GALI-
LEOS Implant, Dentsply Sirona) entre el archivo .SSI del
encerado digital y la tomografia (Figura 4-7).

Como resultado, se obtuvo un archivo cmg.dxd,
el cual fue enviado al software de disefio (InLab 20,
Dentsply Sirona) y la guia quirtirgica con ventanas de
inspeccién y un anillo integrado fue planificada. Se ex-
porté el respectivo archivo STL a una impresora dental
3D (SprintRay Pro-95) donde finalmente la guia quirtr-
gica fue materializada (Figura 8). Se realiz6 la exodon-
ciaminimamente invasiva dela pieza dental 1.2; se com-
probé que las paredes del alveolo estén intactas v se
prosiguié la secuencia dela colocacion del implante pla-
nificado con el respectivo kit de cirugia guiada, con di-
reccién palatal al alveolo y con un torque controlado de

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021

35N. En el respectivo gap se colocé un aloinjerto cor-
tical (MinerOss Cortical, Biohorizons) (Figura 9). Con
el implante colocado, se atornillé (20N) un pilar angu-
lado de 17 grados (Biohorizons, 3.0) y se escaned su po-
sicién para disefiar y fabricar una corona provisional
atornillada, estableciendo un perfil de emergencia per-
sonalizado (Figura 10). Después de 3 meses (Figura 11),
se controlé la oseointegracién y el perfil de tejidos blan-
dos. Posteriormente, en una misma visita clinica de 4
horas se realizaron las preparaciones dentarias de ca-
nino a canino superior con chamfer, que fueron sella-
das con un sistema adhesivo de tres pasos (Figura 12).
Laspreparaciones selladas fueron escaneadas conun
escaner intraoral (PrimeScan, Dentsply Sirona). Ademas,
en la misma visita se disefiaron digitalmente las restau-
raciones parciales estéticas (Figura 13) y se fresaron en
ceramica feldespatica policromatica (CEREC BLOCS C
PC, Denstply-Sirona) ajustadas sobre un modelo digital
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Figura 10. Una vez insertado el implante, rehabilitacion mediante pilar angulado y elaboracion de corona
provisional polimérica mediante flujo digital chairside.
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Figura 11. Control de tejidos y de la oseointegracion a los tres meses de la colocacién del implante en zona
de pieza dental 1.2.

Figura 12. Preparaciones para la impresién digital intraoral del sector anterosuperior.
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Figura 13. Modelo y disefo digital en la misma visita clinica
de las restauraciones definitivas.

Figura 16. Control del estado de la rehabilitacién después de 14 meses de
evaluacion clinica.

Figura 14. Cementacion adhesiva de las restauraciones.

impreso (Sprintray Pro 95). El implante dental se rehabi-
lit6 con un pilar fresado en cerdmica feldespética con di-
silicato de litio (EMAX CAD, Ivoclar Vivadent) cementa-
do sobre una base de titanio compatible (Ti Base, 3.0 BH
Dentsply Sirona). Para lograr una adecuada integracién
cromatica se cementé una corona del mismo material de
cerdmica feldespética en conjunto con las demaés restau-
raciones con un protocolo adhesivo bajo aislamiento ab-
soluto (Figura 14) retirandose posteriormente los excesos
de cementoy controlandola oclusién dinamica y estética.
Finalmente, una impresién digital intraoral del ar-
co superior e inferior fue realizada con un escaner in-
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traoral (PrimeScan, Dentsply Sirona) para exportar el
archivo en formato .dxd y disefiar la férula de protec-
cién en un software especifico (InLab 20.0.1 Dentsply
Sirona) para luego exportar el archivo del disefio en
formato .stl para imprimirlo en la impresora 3D con
una resina especifica para férulas (SprintRay Splint)
(Figura 15). El resultado final fue registrado después
de 14 meses de control (Figura 16).

DISCUSION
Este articulo muestra un flujo de trabajo, en el cual,
en primera instancia, se atendié la consulta primaria
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k& EL ESCANEADO
INTRAORAL COMO METODO
DE IMPRESION DE LAS
PREPARACIONES GENERA UN
MODELO DIGITAL VERAZ QUE
ASEGURA UN BUEN AJUSTE
DE LAS RESTAURACIONES

del paciente ante la fractura coronaria de la pieza 1.2;
esto, en concordancia con los preceptos de la Odonto-
logia basada en la evidencia (OBE) sobre atender las
necesidades y preferencias del paciente (5). Adicio-
nalmente, nuestro enfoque se centré en planificar el
caso para proponer al paciente una solucién integral
ante las carencias estéticas y funcionales del grupo
dentario anterosuperior, integrando diversos dispo-
sitivos digitales y protocolos para el efecto. Se vuelve
impredecible satisfacer inicamente la demanda pri-
maria del paciente. Proponerle con el disefio y la ma-
terializacién de una maqueta que es necesario y fun-
cional rehabilitar el grupo anterior, es una obligacién
que todo odontélogo restaurador debe poner en prac-
tica, incluso para cuidar los intereses econémicos, de
tiempo, estéticos y fisiolégicos de su paciente (6).
Colocar un implante inmediato postextraccién
puede ser un reto, ante el cual se deben considerar
diversos factores. El anélisis preoperatorio a través
de una tomografia de haz cénico, sobre la disponibi-
lidad ésea y la direccién apico coronal del implante,
y establecer con precisién, los factores de riesgo y las
posibles complicaciones estéticas del caso particular
son una garantia para la predictibilidad de este en-
foque. Colocar el implante inmediato puede asegurar
un mejor contorno de la mucosa periimplantaria. Un
alveolo intacto y una disposicién adecuada en can-
tidad y calidad de hueso son factores positivos pa-
ra tomar esta decisién. La posicién del implante ha-
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cia palatino genera un espacio que podria asegurar
que la regeneracién realizada genere efectos benefi-
ciosos en los tejidos duros y blandos para la estética
vestibular del sitio. Ademaés, la correcta posicién tri-
dimensional del implante y el aumento del contor-
no tiene un bajo riesgo de recesién (7). La colocacién
de un implante en una zona anatémica estrecha co-
mo la de un diente lateral superior puede tener com-
plicaciones debido al limitado espacio interdental y
a una delgada tabla vestibular. Por ello, en este ca-
so se us6 un implante microtexturizado de diametro
reducido; esto esta justificado en la evidencia, por la
estabilidad y evaluacién positiva de la zona de inte-
gracién entre el tejido duro y blando después de un
afio de uso de este tipo de fijacién (8).

Colocar un pilar angulado que no reciba cargas no
axiales, puede estar bien recomendado para casos de
laterales superiores como el mencionado en este arti-
culo. Por ello y factores estéticos, se tomé la decisién de
angular el pilar evitando una posicién mas vestibular
del implante (9). Si bien la cementacién sobre un pilar
implanto retenido, puede provocar excesos que afec-
ten al tejido periimplantario, la posicién coronal de la
terminacién cervical en el pilar, en este caso, permi-
tieron una facil remocién del cemento (10).

El escaneado intraoral como método de impresién
de las preparaciones genera un modelo digital veraz,
que asegura un buen ajuste de las restauraciones. Va-
rios factores, como el tipo de escéner utilizado, la ca-
lidad de las preparaciones, su superficie uniforme y la
estrategia de escaneado contribuyen a obtener un mo-
delo digital de alta calidad (12).

El flujo digital realizado mediante sistemas chair-
side es un protocolo predecible para obtener restaura-
ciones de calidad en un menor tiempo, con mas con-
fortabilidad para el paciente, siendo hoy en dia de gran
utilidad clinica en la practica diaria, en casos como el
que se ha descrito en este articulo (12).

La ceramica feldespatica al tratarse de un material
que transmite muy bien la luz, con un sustrato dentario
natural y un pilar (en el caso de la pieza 1.2) dentocolorea-
do, sin grandes pigmentaciones, con un espesor adecua-
do, permite un mejor valor y una mejor percepcién esté-
tica con una adecuada integracién de las restauraciones
colocadas (13, 14). La cementacién adhesiva de restaura-
ciones indirectas bajoun estricto protocolo, utilizandoun
sellado dentinario con un sistema de tres pasos (grabado
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ylavado) y un cemento de resina, asegura un sellado ade- CONCLUSION
cuado y una mejor propiedad retentiva del cemento, dis- El presente caso clinico demuestra que mediante
minuyendo la sensibilidad posoperatoria (15, 16). el flujo digital se pueden obtener resultados prede-
Actualmente, el flujo digital para elaborar féru- cibles y complementarios, partiendo desde la ex-
las oclusales de proteccién es perfectamente factible, ploracién, el diagnéstico y la planificacién, hasta
asegurando un proceso limpio, veraz y con un pro- la ejecucién, instalacién y control, integrando va-
ducto final que mejora el disefio oclusal, sirviendo efi- rios dispositivos y protocolos para satisfacer la de-
cientemente a los propésitos clinicos y protectores pa- manda primaria del paciente y rehabilitarlo estéti-
ra la rehabilitacién del paciente (17, 18). ca y funcionalmente. R
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Teleortodoncia:

todo son
ventajas.

Para los ortodoncistas y los médicos de cabecera,

el uso de la teleodontologia ya no es una quimera,

sino una realidad que la crisis del COVID-19 ha sacado

brutalmente a la luz.

Una praxis
comprometida con
los pacientes

Las normas sanitarias de
distanciamiento social, que siguen
siendo necesariamente drasticas,
por un lado, y el deseo de ofrecer
a los pacientes un tratamiento
digitalizado, por otro, empujan a los
ortodoncistas a recurrir a soluciones
de teleodontologia para satisfacer

las necesidades de sus pacientes.

En la busqueda de respuestas
adecuadas para satisfacer a los
pacientes con una hoja de ruta
clara, la de buscar la solucién
gue mejore significativamente el
proceso de atencién al paciente,
los profesionales no se equivocan:
ahora, mas que nunca, es necesario
tener en cuenta las expectativas de

los pacientes, que suefian tanto con

una sonrisa perfecta como con una
experiencia menos restrictiva y mas

codmoda en su tratamiento.

Siempre que no se cuestione

la confianza depositada en el
ortodoncista, la oferta en el proceso
de atenciodn al paciente puede influir
mucho en la eleccién de la clinica
dénde tratarse, para quien un «buen
tratamiento» es una mezcla bien
equilibrada entre un proceso de
atencion eficiente y una experiencia

agradable.

DentalMonitoring, la empresa
francesa activa desde hace mas
de siete afos en el mundo del
cuidado dental y de la ortodoncia a
distancia, ofrece soluciones online
innovadoras para poder monitorizar
a los pacientes, integrando las
tecnologias mas eficientes en las

clinicas dentales.

«Todas estas solu-

ciones combinadas
constituyen la Clinica
Virtual: una extension
de la clinica, online, au-

tomatizada y practica,

capaz de satisfacer las

necesidades actuales

de los pacientes.

Una plataforma
«todo en uno»,
impulsada por
Inteligencia
Artificial

La oferta de DentalMonitoring, que
combina Inteligencia Artificial, la DM
App especifica y el panel de control
para la clinica, ha sido disefada para
ayudar a los profesionales a crear
nuevos canales de comunicacion
con sus pacientes, simplemente
a través de un smartphone o un

ordenador.


https://dental-monitoring.com/?lang=es
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Seguras vy eficaces, estas soluciones
ofrecen multiples ventajas: desde la
evaluacién inicial de la salud buco-
dental del paciente a distancia
con simulaciones ultrarrealistas
de su sonrisa durante y después
del tratamiento de ortodoncia
(SmileMate), hasta el monitorizar
a corto o largo plazo todo tipo
de tratamientos de ortodoncia a

distancia (DentalMonitoring).

Con esta nueva
Clinica Virtual, los
profesionales pueden :

Ofrecer una primera consulta a
distancia, flexible y que responda a

las expectativas de los pacientes.

de urgencia de

Evaluar el nivel
cada caso vy, si es necesario, iniciar
las citas en la oficina o bien las

videoconsultas.

Dar confianza plena a los pacientes
ofreciendo una comunicacion
continua y directa con la clinica. De
este modo, se optimiza y mejora

la implicacién en el tratamiento, la

gestion del proceso de atencidon
al paciente y la administracion del

tiempo del propio equipo clinico.

Todos estos aspectos de la Clinica
Virtual se apoyan en la inteligencia
artificial de Dental Monitoring,
entrenada sobre el mayor
banco de imagenes de
la industria odontoldgica
para reconocer 96
situaciones clinicas i
automatizar el envio de
notificaciones tanto para
el equipo clinico como
para el paciente, para un
seguimiento  optimo vy

comodo del tratamiento.

La innovacion al
servicio de la calidad
de la atencion al
paciente

La Clinica Virtual es el resultado

de esta apuesta por la innovacion

constante y de varios afios de

intercambio con los profesionales
de la odontologia de todo el
mundo, e ilustra perfectamente la
misidon que Dental Monitoring se
ha propuesto: ofrecer soluciones
inteligentes a los profesionales de
la odontologia y acompanarles a
diario para redefinir el proceso en

el cuidado de los pacientes.

Si bien la teleortodoncia puede
parecer un gran paso adelante, no
deja de ser una parte integral del

panorama médico actual.

Desde su creacion, DentalMonitoring
siempre se ha comprometido

plenamente con todos los

profesionales de la salud
bucodental para aportarles
soluciones innovadoras, Utiles,

precisas y seguras con una

prioridad: ayudarles no solo a
atender, si no mas bien a cuidar

de sus pacientes.

P> DentalMonitoring

Toda la informacién sobre las soluciones disponibles solo para profesionales, se pueden encontrar
consultando en: https://dental-monitoring.com

DentalMonitoring®, Smilemate® y Vision son productos disefados y fabricados por Dental Monitoring® SAS, bajo la marca DentalMind® para
profesionales de la salud (PS). También son utilizados por los pacientes bajo la supervision médica de los profesionales de la salud (PS). Den-
talMonitoring® y SmileMate® estan disefiados para ayudar a los PS a observar situaciones intraorales (y tratamientos de ortodoncia para Den-
talMonitoring®) a distancia. Consulte a su PS y/o las instrucciones de uso antes de utilizarlos. DentalMonitoring® y SmileMate® son productos
sanitarios, registrados como tales y con marcado CE. Las simulaciones de Vision son generadas por inteligencia artificial, no son vinculantes y
pueden diferir de los resultados finales del tratamiento del paciente. Vision esta registrada en DentalMind®. La disponibilidad, las reclamaciones
y la situacion del producto pueden variar de un pais a otro en funcién de la normativa local. Contactar con el representante local para obtener

mas informacion.
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IMPLANTES DENTALES CON SUPERFICIE

OSTEOCONDUCTIVA PARA LA RAPIDEZ

DE LA OSTEQINTEGRACION Y CON ALTA
RESISTENCIA MECANICA

Citius-Fortius

SUPERFICIES BIOACTIVAS MEDIANTE
TRATAMIENTO TERMOQUIMICO (CONTACTI).
CITIUS

El objetivo de este tratamiento seria que el implante
dental fuera rugoso obtenido mediante proyeccién
de alimina, en el que vimos que la osteointegracién
era muy favorable a partir de las 4 semanas y formar
una capa bioactiva para acelerar el proceso de os-
teointegracién. Se trata de conseguir una capa apa-
titica en superficie, que tuviera el mismo contenido
mineral que el hueso humano y que no fuera un re-
cubrimiento, sino que la unién con el 6xido de tita-
nio del anodizado del implante dental fuera un enla-
ce quimico fuerte para evitar los desprendimientos y
la falta de fiabilidad de la capa bioactiva.

Ademas, la capa de apatita debia ser cristalina para
evitar las posibles disoluciones con los medios fisiol6-
gicos. Se trata de hacer una capa bioactiva y que sea os-
teoinductora/osteoconductora, que fuera inducir la for-
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maci6én de hueso desde la superficie del implante dental.
Asimismo, la capa no debe variar la rugosidad del im-
plante granallado ya que esta rugosidad nos garantiza,
desde el punto de vista morfométrico, una buena res-
puesta biolégica. La capa rugosa multiplica casi 10 veces
la superficie especifica en la que puede generarse hue-
S0 y asegura una buena fijacién mecanica. Ahora, que-
remos que la fijacién bioldgica y la aceleracién de la for-
macién de hueso sea catalizada por esta nueva capa (1-3).

Este método consiste, de manera resumida, en
conseguir que la superficie de titanio pase a ser bio-
activa, gracias ala formacién de un gel denso y amor-
fo de titanato de sodio, inducida por un tratamiento
quimico y térmico. En este momento, si el titanio se
implanta in vivo, ya es capaz de formar enlace quimi-
co directo con el hueso ordenado. Si se deposita una
capa de apatita in vitro antes de la implantacién, el
tejido humano no ha de realizar las primeras etapas
de enlace con el implante (4-5).
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Para conseguir el depésito de apatita in vitro so-
bre el titanio ya tratado quimica y térmicamente, es
decir, con el gel en superficie, se sumerge el implan-
te dentro de una solucién que contiene una concen-
tracién iénica muy cercana a la del plasma sangui-
neo humano (Tabla 1). Debido a esta similitud se le
llama Simulated Body Fluid (SBF).

Ion SBF Plasma
humano

Na * 142.0 |142.0

K* 5.0 5.0

Mg 2+ 1.5 1.5

Ca?* 2.5 2.5

Cl- 147.8 |103.0

HCO3" 4.2 27.0

HPQO42 1.0 1.0

S04% 0.5 0.5

Tabla 1. Concentracion idnica (mM) del SBF y del plasma
sanguineo humano.

Los implantes de titanio son tratados con una
solucién de NaOH a una temperatura de 60°C pa-
ra formar un gel de titanato de sodio. Luego se lim-
pian en agua destilada y se secan a 40°C durante 24
horas. Después sigue un tratamiento térmico para
que el gel pase a ser més denso y asi mejorar la ad-
hesién entre éste y el titanio. La adhesién aumenta
con la temperatura, pero para temperaturas supe-
riores a 600°C el gel cristaliza en un alto porcen-
taje, lo que retarda el posterior proceso de deposi-
cién de apatita sobre la superficie. El mecanismo
de formacién de apatita depende de la migracién
de los iones de sodio, procedentes del hidrogel de
titanato de sodio formado en la superficie del Ti c.p.
después de su tratamiento con NaOH (Figura 1).

Durante el tratamiento con hidréxido de sodio,
el 6xido de titanio que protege la superficie se di-
suelve parcialmente para formar una solucién al-
calina debido al ataque corrosivo de los grupos hi-
droxilos (6-12).

TiO2 + OH" = HTiO3

Al mismo tiempo que se desarrolla esta reaccién,
el titanio se hidrata segtn las reacciones siguientes:

Ti + 30H - Ti(OH)*s + de’

Ti(OH)*3s + e — TiO2H20 + 0.5 H2 (g)
Ti(OH)*3 + OH <> Ti(OH)a

NaOH
aqueous solution

o
<> <
9090,
99009,
TS

Figura 1. Mecanismo de formacién de apatita con el método termoquimico.
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k& LA CAPA RUGOSA
MULTIPLICA CASI 10
VECES LA SUPERFICIE
ESPECIFICA EN LA QUE
PUEDE GENERARSE HUESO
Y ASEGURA UNA BUENA
FIJACION MECANICA

Si el ataque de los grupos hidroxilos continta so-
bre el TiO2 ya hidratado, se producen hidratos con
cargas negativas en la superficie de las muestras:

TiOz nHz20 + OH" <« HTiO s nH20

Estas moléculas cargadas negativamente se com-
binan con iones de sodio en la solucién acuosa, lo que
resulta en la formacién de una capa de hidrogel de ti-
tanato de sodio. Durante el tratamiento térmico, este
hidrogel se deshidrata y se densifica para formaruna
capa de titanato de sodio (Na,Ti O, ) estable y amor-
fo. Cuando se sumerge en SBF se hidrata otra vez y
se transforma en un hidrogel de TiO, por una libe-
racién de iones de sodio de la capa de titanato de so-
dio a la solucién de SBE.

Es decir, el titanato sédico al entrar en contacto
con el medio fisoldgico, el sodio se disuelve y los ca-
tiones monovalentes de sodio se van a la solucién.
Hay que recordar que todas las sales de sodio son so-
lubles. El implante dental queda como un anién ti-
tanato con una carga negativa y el catién sodio con
carga positiva se va a la disolucién. Por las leyes de
la termodinamica, el sistema intenta ir hacia un es-
tado electroneutro y, por ello, el titanato busca ca-
tiones en la solucién. Los cationes Ca* van hacia el
implante dental, pero se produce un exceso de car-
ga positiva en la superficie que debe ser compensa-
da con aniones, y el que se encuentra en la solucién

es el fosfato PO,* pero ahora hay un exceso de car-

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021

ga negativa ya que los fosfatos tienen tres cargas ne-
gativas. El proceso continta en este sentido y lo que
estamos formando son fosfatos de calcio enlazados
quimicamente en la superficie del implante dental y
cristalinos. Si el hidrogel se cristaliza, la liberacién
de estos iones va a tardar maés tiempo, lo que retar-
da todo el proceso de nucleacién de la apatita (13-20).
El paso de liberacién de sodio esta acompafiado
por un cambio de iones con H30* del SBF que resul-
ta en un aumento del pH de la solucién. El aumen-
to del pH produce un aumento del producto de acti-
vidad iénica de la apatita, lo que resulta en la rapida
deposicién de la misma sobre la superficie de titanio
segun la reaccién de equilibrio siguiente:

10 Ca?* + 6P04* + 20H" & Caio (PO4)s(OH)2

Con esta reaccién el ratio de supersaturacién con
respecto a la apatita en el SBF, que ya antes de su-
mergir los substratos es fuertemente supersaturado,
aumenta atin mas. Este es un proceso que hace que
la titania hidratada induzca la nucleacién de apatita
sobre la superficie del titanio. Gracias a la supersa-
turacién, muchos nucleos de apatita se forman co-
mo bolas pequefias por toda la superficie del Ti c.p.
Una vez la nucleacién ha empezado, los niicleos cre-
cen espontaneamente, consumiendo los iones de cal-
cio y de fosfato que contiene el SBF.

La capa de apatita formada en la superficie de las
placas de titanio muestra gradientes en la composi-
cién desde el extremo exterior, con la titania hidrata-
da, a través del 6xido de titanio, hasta el titanio puro.
Este fenémeno de gradientes conlleva a que no so-
lo haya un fuerte enlace entre la apatita y el titanio
sino a que haya también un uniforme gradiente de
tensiones desde el hueso hasta el implante in vivo.

Las observaciones en el Environmental Scanning
Electron Microscopy mostraron que, después de los
tratamientos quimicos y térmicos, se cre6é una es-
tructura esquelética, porosa, en la superficie de las
placas tratadas con NaOH (Figura 2). Esta estructura
se encuentra también sobre las particulas de A1203
y de SiC, que habian quedado encastadas en la su-
perficie del Ti c.p. después del tratamiento de arena-
do (Figura 3). Esta estructura sera el substrato para
el crecimiento de la capa apatitica. En la Figura 4 se
muestra el diagrama de difraccién de Rayos X rasan-
tes de esta capa formada en las placas de titanio lisas
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Figura 2. Estructura de titanato de
sodio sobre una placa lisa.

Figura 3. Estructura de titanato de
sodio sobre una particula de SiC.
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Figura 4. Difractograma de rayos X
de la placa de titanio después del

tratamiento con NaOH.

antes de ser sumergidas en SBF. Este difractograma
confirma que la estructura esquelética observada co-
rresponde a titanato de sodio (21-22).

Después de realizar la inmersién en SBF se pudie-
ron observar en ciertos puntos de las placas rugosas que
coincidian con cavidades o huecos propios de la rugo-
sidad, la formacién de cristales de apatita, como puede
observarse en la Figura 5. Estos primeros puntos de nu-
cleacién de la apatita seguramente son debidos a la con-
centracién local de cargas negativas por la salida de los
cationes de sodio. La nube electrénica negativa favore-
cela difusién delos cationes de calcio precursores delo
que seran los cristales de apatita. La formacién de apa-
tita es continua hasta que queda recubierta toda la es-
tructura de la capa de apatita (Figura 6). En la Figura 7
se puede apreciar el difractograma de Rayos X donde
se demuestra que la capa es apatitica (23-25).
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Se ha podido comprobar que en aquellas muestras
que fueron granalladas con particulas de SiC no se ob-
servaba mas que la estructura esquelética de titanato
de sodio. Parece que la presencia de silicio inhibe la
formacién de los cristales de apatita.

Los difractogramas de rayos X rasantes confirma-
ron que la apatita crece con el tiempo del tratamien-
to con SBF. Uno de los resultados méas importantes
de este estudio es que la apatita crece con la misma
cinética sobre toda la placa. Es decir, la capa no va a
alcanzar un aspecto liso con el tiempo, sino que la
rugosidad va a mantenerse durante el proceso de cris-
talizacién (Tabla 2).

Asi pues, se ha demostrado que se puede utilizar el
método de Kokubo et al. para depositar quimicamente
capas homogéneas de apatita sobre implantes dentales
de titanio rugoso tratada con particulas de éxido de
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Figura 5. Apatita en implante rugoso
tratado con Al203.
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Figura 7. Difractograma de
Rayos X del implante dental
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aluminio, lo cual permite controlar la rugosidad final
obtenida ya que la cristalizacién no altera los valores
de R, para las placas rugosas. En la Figura 8 se pue-
de observar como la capa de apatita reproduce la ru-
gosidad de los implantes dentales. El hecho de que la
rugosidad se mantenga deja abierta la posibilidad de
que la fijacién de los implantes dentales se pueda me-
jorar a largo plazo; por un lado, porque las propieda-
des mecénicas dela pieza (vida a fatiga, resistenciaala
corrosién, etc.) mejoran con el tratamiento de arenado
y el implante se fija mecanicamente cuando el hueso
crece dentro de los hoyuelos en su superficie (26-30).
Pero la apatita mejora, sobre todo, la fijacién a cor-
to plazo. La experiencia muestra que el hueso recono-
ce esta capa homogénea como una sustancia propia
y no se producen las reacciones inflamatorias, obte-
niéndose porcentajes de implante en contacto direc-
to con hueso vivo y ordenado a tiempos muy cortos.
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Debido a este hecho, el proceso de remodelacién del
hueso empieza antes, y los tiempos de convalecencia
de los pacientes disminuyen con los beneficios socia-
les y econémicos consiguientes (31-39).

Otro aspecto ventajoso que presenta la capa ho-
mogénea de apatita es que aisla las particulas que han
quedado incrustadas en la superficie después del tra-
tamiento de arenado. De esta manera, se supone que
se pueden evitar, en gran medida, los posibles efectos
contaminantes de las particulas y que la liberacién
de iones disminuira y/o desaparecera por completo.

La respuesta in vitro de osteoblastos humanos so-
bre titanio rugoso y bioactivo fue muy buena con con-
tajes de células en el primer dia muy superior respecto
a los implantes no bioactivos, lo que muestra una ra-
pida v eficaz adhesién celular. Este resultado sugiere
que este tipo de superficies estimula la adhesién de-
bido al efecto acumulativo que sobre ella ejerce tener
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Placas Antes tratamiento Método termoquimico
Ra medio D. est. Ra medio D. Est
Lisa 0,07 0,02 0,38 0,16
Al;03 3,93 0,21 3,88 0,21
SiC 3,66 0,27 3,84 0,21
Tabla 2. Valores de Rugosidad (R, en um) para las muestras estudiadas. * D. est = Desviacion estandar.

una superficie que es altamente rugosa (hecho que ya
se comprobd en los estudios in vitro previos) y muy re-
activa, al haber sido tratada termoquimicamente. Esto
se debe a la gran energia superficial de estos sustra-
tos, lo cual influencia la adsorcién de proteinas sobre
ellos, paso previo que condiciona de forma significati-
valainteraccién que tiene la superficie con las células.
La formacién de la matriz extracelular es el tiltimo
evento en la diferenciacién celular y ésta es esencial

para la osteointegracién del implante dental. El hecho
de que los valores de diferenciacién celular sean su-
periores para los implantes rugosos y bioactivos pue-
de ser un claro indicador de la méas rapida formacién
y mineralizacién de esta matriz extracelular. Como
resultado, cabe esperar que la osteointegracién a cor-
to plazo del material se acelere debido al tratamien-
to de arenado + termoquimico. Los valores de fosfa-
tasa alcalina (ALP) en los implantes bioactivos son

—
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Figura 9. Osteoblasto humano sobre una
superficie rugosa arenada con Al203.

Figura 8. Capa homogénea de apatita sobre implante dental de titanio, arenado con
Al203. La rugosidad se mantiene respecto al estado inicial.

Figura 10. Osteoblasto humano sobre
una superficie rugosa y bioactiva
arenada con Al203.

siempre superiores a los de los implantes no bioacti-
vos siendo todo el resto de tratamientos iguales. Es-
te hecho también demuestra el buen comportamiento
de las células ya que la vitamina D esta ampliamente
reconocida como un estimulador de la diferenciacién
osteoblastica (40-51).

La morfologia de las células (Figuras 9 y 10) tam-
bién demuestra el magnifico comportamiento fisiolégi-
co de los osteoblastos sobre los sustratos rugosos, tan-
to bioactivos como no, pero la mayor actividad dorsal
de las mismas en los sustratos rugosos y bioactivos es
un indicador de la mejor diferenciacién de las mismas.

Asi pues, como conclusién de este trabajo se pue-
de decir que las superficies de Ti c.p. que son rugo-
sas y bioactivas obtenidas, gracias a un granallado
maés un tratamiento termoquimico biomimético, pro-
vocan un mejor adhesién y diferenciacién osteoblas-
tica. Este hecho puede jugar un papel importante en
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la rédpida formacién de la matriz extracelular y, co-
mo consecuencia, en una osteointegracién a corto
plazo acelerada.

Los resultados de la prueba in vivo mediante im-
plantaciones en mandibulas de minipigs durante 3 dias,
1, 2,3y 10 semanas se muestran en la Figura 11. Los im-
plantes dentales colocados fueron control (CTR), ataque
acido (Aetch), granallados con alimina (GBlasT) y los
mismos granallados, pero con formacién de capa bioac-
tiva (2Steps). El porcentaje de osteointegracién tempra-
naen losimplantes bioactivos mejoré significativamen-
te en comparacién con todos los demés tratamientos de
superficie entre el dia 3 y la semana 3 (prueba de Fis-
her: p<0,05). El valor de oseointegracién alcanzado en
la semana 2 se mantuvo hasta el final del experimen-
to sin ningin cambio significativo (% de contacto direc-
to »85%). Los implantes granallados mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas en el % de contacto
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directo entre las semanas 1, 2, 3 y 10, alcanzando al fi-
nal del estudio el mismo % de contacto directo que los

implantes bioactivos. Estos resultados indican una ace-
leracién del crecimiento éseo en contacto directo con

la superficie del implante desde las primeras etapas de

los implantes bioactivos, que ya era importante 3 dias

después de la colocacién del implante. Este hecho pro-
porcioné una buena estabilizacién primaria a todos los

implantes, incluso antes de que los tejidos duros comen-
zaran a regenerarse significativamente. En la Figura 12

se pueden observar las histologias alos diferentes tiem-
pos después de la implantacién para las diferentes su-
perficies estudiadas (52-60).

Estos resultados evidenciaron un mejor rendi-
miento in vivo a corto plazo de las superficies bioac-
tivas en comparacién con los otros tipos de implantes
probados. La osteointegracién se acelerd y, en conse-
cuencia, el fallo del implante disminuyé. La Figura 13
muestra claramente el comportamiento osteoconduc-
tivo de la superficie tratada teéricamente bioactivo (2
Pasos= método termoquimico), con el hueso crecien-
do desde la superficie del implante.

Mediante microsonda de alta resolucién acoplada
en el microscopio electrénico de barrido hemos podido
determinar como la relacién de Ca/P de la capa bioac-
tiva presenta el mismo contenido mineral que el hue-
so formado. La diferencia entre 1,67 y 1,70 entra den-
tro de la sensibilidad del equipo instrumental de alta
sensibilidad y la separacién que se observa en la mi-
crografia es debida al proceso de corte ya que el perfil
de hueso sigue al de la capa, lo que demuestra el con-

tacto intimo entre superficie bioactiva y el hueso. Se
puede observar en la Figura 14.

Asimismo, se estudi6 si el tratamiento termoqui-
mico podia afectar a la vida a fatiga de los implantes
dentales, es decir, asegurar que la mejora del compor-
tamiento biolégico no era en contra de la fiabilidad me-
canicadelimplante dental alargo plazo. Se observé en
los diferentes ensayos mecanicos que la diferencia de
vida a fatiga en medio fisiol6gico a 37°C no tenia cam-
bios estadisticamente significativos y podia conside-
rarse el implante dental seguro a vida infinita (61-62).

El tratamiento termoquimico ha sido estudiado en
diferentes aleaciones de base titanio y se ha podido
obtener la misma estructura de titanato sédico asi co-
mo en materiales porosos, como puede observarse en
la Figura 15. En la Figura 16 podemos observar como
en los ensayos in vivo, el hueso crece entre los espa-
cios de los poros provocando una excelente fijacién
implante dental-hueso.

IMPLANTES DENTALES DE TITANIO CON ALTA
RESISTENCIA MECANICA. FORTIUS

El titanio comercialmente puro (c.p.) se utiliza amplia-
mente en la fabricacién de implantes dentales, préte-
sis y accesorios de la sistematica quirargica implan-
tologica v la aleacién Ti-6Al-4V, que es la aleacién de
titanio mas ampliamente utilizada, se aplica en la fa-
bricacién de prétesis articulares (cadera, rodilla,..) o
bien en tornillos de unién implante-prétesis, donde
los requerimientos mecéanicos son mayores que en el
caso de las aplicaciones dentales (63-70).
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Figura 12. Histologias de los implantes CTR, AEtch, GBlast y 2Steps a) 3 dias, b) 1 semana, c¢) 2 semanas, d) 3
semanasy e) 10 semanas.

w |

Ca/P = 1,67

BIOACTIVITY

Figura 13. Histologia donde se puede apreciar  Figura 14. Interfaz de la capa de fosfato de calcio con el
como el hueso neoformado crece desde la hueso neoformado a partir de la capa bioactiva.
superficie del implante dental.
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Figura 16. Los ensayos in vivo muestran crecimiento de tejido 6seo en el centro de la prétesis.

—twm

El titanio comercialmente puro presenta cuatro
grados segtin las normas ASTM (American Standard
for Testing of Materials. vol. 13.01 «Medical devices:
Emergency Medical Services» F67. pp. 8-9 Standard
Specification for unalloyed titanium for surgical im-
plant applications). Enla Tabla 3, se muestran las com-
posiciones quimicas delos diferentes grados de titanio.

Se puede observar que, al aumentar el contenido
de los elementos intersticiales en el titanio puro, el
grado del titanio aumenta. La presencia de estos ele-
mentos intersticiales produce un descenso en la re-
sistencia ala corrosién, pero, a suvez, hace aumentar,
de manera considerable, las propiedades mecanicas,
como se aprecia en la Tabla 4.

Ademasdeladeterminacién del grado del titaniomas
adecuado para su aplicacién biomédica, se debe determi-
nar qué estructura es mas adecuada, si la microestruc-
tura formada por granos equiaxiales de fase o o la ob-
tenida por calentamiento a temperaturas superiores de
882°C (regi6n de fase f3), con posterior enfriamiento ra-
pido, para dar estructuras martensiticas o/. Sin embargo,
esté claro que la aleacion Ti-6Al-4V presenta unas mejo-
res propiedades mecanicas, sulimite elastico es goo MPa
y su resistencia maxima puede alcanzar los 1.200 MPa,
practicamente el doble que el titanio comercialmente pu-
rode grado 4. Este aumento de la resistencia mecéanica es
muy positivo, pero el comportamiento biolégico y tam-
bién quimico es peor que el titanio puro. La aleacién de
Ti-6Al-4V, también denominada vulgarmente grado 5,
presenta peor resistencia a la corrosion, asi como la libe-
racién de iones alumnio y vanadio al medio fisiologico y
peor comportamiento ante las células osteoblasticas en
el proceso de osteointegracién, ademas de peores valo-
res de citocompatibilidad (71-76).
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Alaluz delos resultados mecénicos y de corrosién
obtenidos, se establecié como 6ptimo el titanio de gra-
do 3 con microestructura de granos equiaxiales de
fase o maclados, como se aprecia en la Figura 17. De
esta forma, tendremos un titanio con buenas propie-
dades mecénicas (superiores a las del grado 1) que, me-
diante el proceso de pasivado, que comentaremos mas
adelante en esta memoria, hara mejorar significativa-
mente la resistencia a la corrosién del material, alcan-
zando incluso niveles superiores del titanio de grado 1.

La composicién del Ti-6Al-4V debe ser de calidad
ELI (Extra Low Interstitial) ya que los elementos inters-
ticiales producen un inadecuado endurecimiento del
material y un aumento muy importante dela fragilidad.

En principio, esta aleacién se utiliza en estado de
forja dentro de la regién o~ 3, es decir, se trabaja a
950°C y se somete a un recocido posterior a 700°C
durante dos horas. La microestructura obtenida es la
conocida como «mill annealed» (Figura 18), que es
la que se recomienda también en otras aplicaciones
estructurales como las aeronduticas y astronauticas,
dado que es la que ofrece un mayor limite elastico y
una mayor ductilidad. Esta microestructura esta for-
mada por granos equiaxiales de fase a y placas 3 de
Widmanstatten.

En la actualidad, una linea en Implantologia es la
menor destruccién posible de tejidos bioldgicos asi co-
mo nuevas técnicas de Implantologia mas conservati-
vasy, por ello, se ha incremetado bruscamente la utili-
zacién de implantes dentales estrechos (narrow dental
implants). Esto hace que el titanio no tenga las propie-
dades mecanicas necesarias para la resistencia meca-
nica estatica ni con los ciclos masticatorios para so-

portar las cargas oclusales (70, 72).
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Elemento Grado 1| Grado 2 | Grado 3 | Grado 4

- Grado| Resistencia | Limite eldstico | Alargamiento | Reduccion de
Nitrogeno. max |0.03 0.03 0.05 0.05 . 5

maxima (MPa) | 0.2% (MPa) (%) area (%)

Carbono. max. [0.10 0.10 0.10 0.10

i i 1 240 170 24 30
Hidrégeno. max |0.0125 |0.0125 |0.0125 |0.0125
Hierro. max. 0.2 0.30 0.30 0.50 2 s 03 20 c
Oxigeno. méx. |0.18 |0.25  |0.35  |0.40 3 450 380 18 30
Titanio. max. balance |balance |balance |balance 4 550 483 15 25

Tabla 3. Composiciones quimicas de los diferentes
grados de titanio comercialmente puro.

; - | & B @‘ 7
% ¢ c = . ,1 e
NN B TR

Figura 17. Estructura de granos o del titanio c.p.

Figura 18. Estructura «mill annealed».

Omax

g0.2

Implant (MPa) (MPa) e (%) HVN
Ti-cp (grade4) JDE 460 (37) 357 (23) 17(4) 104 (12)
Ti-15%Zr Roxolid 877 (24) 678 (20) 22 (4) 199 (15)
Ti strained 12%  Vega 1100 (35) 740 (23) 8 (2) 380 (23)

Where: omax = Maximum strength, 0.2 = Yield Strength, ¢ = Strain-
to-fracture, HVN = Hardness Vickers.

Tabla 5. Propiedades mecanicas de los implantes dentales estudiados.

Tabla 4. Propiedades mecanicas de los diferentes grados de titanio
comercialmente puro.
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En metalurgia hay dos maneras de aumentar la re-
sistencia mecanica de los metales:

1. Variacién de la composicién quimica. Es decir,
alear el titanio con otros metales como es el caso del
Ti-6Al-4V o bien con Zirconio para obtener una alea-
cién mas resistencia sin perder la gran capacidad os-
teointegradora. Es el caso de la aleacién Ti-15Zr Ro-
xolid (Straumman) que presenta resistencia mecanica
suficiente para la aplicacién en implantes estrechos.

2. Aplicar deformacién al titanio comercialmente
puro. En el caso del titanio hemos podido conseguir
con un estiramiento del 12% de deformacién fria un
material con unas propiedades mecanicas adecuadas
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para implantes dentales estrechos con grandes reque-
rimientos mecénicos. Este tipo de titanio denominado
Optimum (Klockner Dental Implants) conservalas ex-
celentes propiedades biolégicas, resistencia a la corro-
sién y la gran capacidad osteointegradora.

Enambos casos, laresistencia mecénica superalos
900 MPa y conservan las propiedades de citocompa-
tibilidad del titanio y su gran capacidad osteointegra-
dora.

Las propiedades mecéanicas de los implantes en-
sayados se muestran en la Tabla 5. El limite elastico
para el Ti-cp de grado 4 es menor y su valor fue sig-
nificativamente mayor cuando los implantes estaban
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(Roxolid).
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Figura 19. Curva de fatiga para implantes dentales de titanio grado
4, titanio grado 4 deformados en frio 12% (Optimum) y de Ti-15Zr

Figura 20. Fractura de un implante
dental de titanio grado 4.

compuestos de Ti-15Zr o presentaban un 12% de tra-
bajo en frio. Se observé una tendencia similar para

la resistencia maxima (o__ ). Por otro lado, la defor-
macién ala fractura fue menor parala aleacién de Ti

y el Ti trabajado en frio. El Ti-15Zr present6 un valor
de deformacién significativamente superior al del Ti

trabajado en frio. En consecuencia, el Ti tratado me-
diante trabajo en frio presenta un menor valor de te-
nacidad, sin que ello afecte a otras propiedades como

labiocompatibilidad o la resistencia ala corrosién del

Ti-cp. La dureza resulté ser significativamente mayor
para el Ti trabajado en frio que en las otras condicio-
nes. Este hecho se debe al aumento de los defectos

lineales en la microestructura hexagonal del titanio.
La densidad de las dislocaciones por deslizamiento

produce un aumento de la dureza y de las propieda-
des mecénicas (76-85).

En los ensayos de fatiga, el comportamiento de los
materiales se caracteriza habitualmente por una cur-
va S-N. Se trata de un grafico de la magnitud de una
fuerza o tensién ciclica (S) frente al nmero de ciclos
hasta el fallo (N). Por debajo de esta curva, el implan-
te dental no se fractura. La Figura1g muestrala curva
S-N para los diferentes implantes estrechos estudia-
dos. Los resultados muestran que los implantes alea-
dos con Zr y los de Ti grado 4 sometidos a un 12% de
trabajo en frio presentan mas vida a fatiga que los im-

plantes dentales de Ti (grado 4) sin tratamiento de en-
durecimiento. Los implantes trabajados en frio o alea-
dos presentan una curva asintdtica en torno a los 200
N. Sin embargo, el Ti-cp grado 4 se sitia en torno a
los 100 N. Estos valores demuestran la importancia de
las propiedades mecanicas estaticas en el comporta-
miento ciclico. Este aspecto es muy importante en las
aplicaciones clinicas, el Ti-cp para implantes denta-
les estrechos de titanio puede producir fracturas pre-
maturas cuando las cargas en la masticacién son su-
periores a 100 N.

Enla Figura 20 puede observarse un implante den-
tal estrecho de titanio comercialmente puro fractu-
rado por falta de resistencia mecénica. Como puede
observarse la fractura es en forma de hojas de flor en
sentido longitudinal, donde el inicio de la grieta es en
los puntos de conexién con la protesis. R
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REGENERACION PERIODONTAL CON BARRERA
OCLUSIVA PERIODONTAL

A proposito de un caso

INTRODUCCION

Los intentos de regenerar los tejidos periodontales se
remontan al siglo XIX. Sin embargo, fue solo a par-
tir de los trabajos de los profesores Tony Melcher en
Estados Unidos y Stiire Nyman & Thorkild Karring
en Escandinavia, a finales de los 70 y principios de
los 80, que se estableci6 el concepto de la regenera-
cién periodontal moderna (1).

La enfermedad periodontal se desencadena por
la respuesta inmune del huésped a la acumulacién
de microorganismos orales, lo que resulta en la des-
truccién progresiva del periodonto y la pérdida pre-
matura de los dientes. También se ha relacionado con
muchos trastornos sistémicos, como diabetes, artritis
reumatoide, complicaciones cardiovasculares y re-
sultados adversos del embarazo que impactan signi-
ficativamente en la calidad de vida del paciente, ade-
mas de afectar econémicamente a los pacientes y al
sistema de salud publica (2).

REGENERACION PERIODONTAL

Aunque la piedra angular de un tratamiento exito-
so comienza con el establecimiento de una excelente
higiene bucal, seguida de la eliminacién de la placa
bacteriana y el calculo para controlar la inflamacién
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v detener la pérdida progresiva de hueso, la repara-
cién y regeneracién completa de los tejidos funcio-
nales hibridos periodontales sigue siendo el objetivo
en el tratamiento de la enfermedad periodontal (3).

iQué es la regeneracion periodontal?

Para comprender con precisién los resultados de la
terapia periodontal, la Academia Estadounidense de
Periodoncia (1992) ha definido los siguientes térmi-
nos:

« La reparacién periodontal es la restauracién de
tejido nuevo que no replica la estructura y funcién
del tejido perdido y es anéloga a la cicatriz del tejido.

+ La regeneracién periodontal se define histologi-
camente como la reconstitucién o reproduccién de
los tejidos de soporte del diente, incluido el hueso
alveolar, el ligamento periodontal y el cemento so-
bre una superficie radicular enferma, y restaurar la
funcién perdida.

El tratamiento actual para los defectos periodon-
tales no restaura la funcién de los tejidos en muchos
casos (4). Las terapias periodontales mecénicas o anti-
infecciosas convencionales se han centrado en elimi-
nar los procesos inflamatorios y detener la progresién
de la enfermedad (5). Para restaurar las estructuras
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de soporte de los dientes perdidos se han realizado,
propuesto, probado y evaluado varios procedimien-
tos regenerativos en las Gltimas dos décadas. Esto ha
incluido el uso de una variedad de procedimientos
quirtrgicos, el uso de membranas de barrera oclusi-
vas, una variedad de injertos 6seos y biomateriales os-
teoconductores y, mas recientemente, el uso de mez-
clas de proteinas purificadas de dientes en desarrollo
y factores de crecimiento con tecnologia recombinante
como factores osteoinductores (6, 7) (Figura 1).

Un analisis de los datos publicados hasta la fecha
demuestra que los resultados de estas terapias tanto
de estudios preclinicos como clinicos siguen siendo
limitados e impredecibles, especialmente en térmi-
nos de cemento y regeneracién funcional del liga-
mento periodontal (8, 9).

A pesar de tales limitaciones, las terapias perio-
dontales aceptadas han incluido materiales implan-
tables, ya sean sustitutos éseos o injertos destina-
dos a reemplazar los defectos con alguna forma de
estructura que pueda replicar parte o la totalidad de
la funcién que se ha perdido (10-12).

Sin embargo, incluso con el material considera-
do el estandar dorado para la regeneracién 6sea, co-
mo es el injerto autdlogo, se ha informado que las ta-
sas de fracaso son tan altas como el 30% en cirugia
maxilofacial y craneofacial, ademaés de sus inconve-
nientes como morbilidad en el sitio donante, alta va-
riabilidad en los resultados y disponibilidad limitada

(13). La tasa de falla puede estimarse facilmente co-
mo mucho mas alta si se considera la regeneracién
de multiples tejidos en el periodonto.

Los materiales sintéticos estan disefiados prin-
cipalmente para ser implantados permanentemente,
pero las complicaciones a largo plazo incluyen pro-
teccién contra el estrés, aflojamiento y descomposi-
cién mecanica o quimica de los propios materiales
(14). En muchos casos, el reemplazo o aumento del
periodonto con biomateriales sintéticos parece ser un
problema, ya que conducen ala reparacién periodon-
tal, pero sin restauracién de la estructura periodon-
tal original, ni de su funcién fisiolégica (15).

Es una tarea muy desafiante manejar las destruc-
ciones periodontales utilizando las modalidades te-
rapéuticas y técnicas regenerativas existentes, por-
que la capacidad de regenerar de manera completa y
predecible las estructuras periodontales perdidas no
se ha logrado en humanos, y solo se dispone de da-
tos limitados para recomendar una forma de terapia
clinica sobre otra (16).

La evidencia cientifica actual indica que la esta-
bilidad de la herida después de la cirugia regenerati-
va, la provisién de espacio mediante una estructura
tridimensional (3D) con implantacién en el defectoy
la curacién por primera intencién son desafios biol6-
gicos y clinicos fundamentales que deben cumplir-
se para obtener una verdadera regeneracién perio-
dontal (17).

Membranas

Injertos

Injertos + Membranacs

——
——

Figura 1. llustracion de los materiales utilizados en la regeneracion periodontal. Tomado de Mancini,
L.; Fratini, A;;Marchetti, E. Periodontal Regeneration. Encyclopedia 2021, 1,87-98.
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Por lo tanto, una comprensién profunda de los
complejos factores que pueden influir en el resulta-
do clinico permitira a los cirujanos y periodoncistas
manipular eficazmente los factores biolégicos y clini-
cos para optimizar el resultado y aumentar la predic-
tibilidad de las terapias regenerativas periodontales.

Regeneracion por medio de barrera oclusiva y
estabilizacién del coagulo
Varios estudios clinicos han demostrado que la RTG
(Regeneracién Tisular Guiada) es una terapia exito-
sa y se ha convertido en un procedimiento aceptado
en la mayoria de las practicas periodontales hoy en
dia, ya sea solo o en combinacién con otras modali-
dades de tratamiento (18).

Se cree que esto da tiempo para la repoblacién se-
lectiva de la superficie de la raiz por células madre
indiferenciadas del interior del espacio del LPD (Li-

gamento Periodontal). Este enfoque también puede
permitir que las células progenitoras putativas den-
tro del defecto periodontal se diferencien enlos tipos
celulares especificos requeridos para la regeneracién
de una unién periodontal funcional bajo el estimulo
de factores de crecimiento y sefializacién (19).

Los requisitos basicos para la regeneracién ade-
cuada de heridas en boca son los mismos que son
necesarios para la regeneracién de heridas en otros
tejidos corporales: la herida debe estar limpia y es-
table (permitiendo la formacién/adherencia del coa-
gulo) (Figura 2), y debe estar protegida evitando la
infeccién o deformacién, lo que también se conoce
como curacién por intencién primaria. Otro aspec-
to que es crucial para el éxito de los procedimientos
de regeneracién periodontal: es necesario un espacio
que proteja al codgulo para que permita la formacién
de nuevos tejidos (20) (Figura 3). Aunque estos tres

Figura 2. Lesion inicial,
estabilizacion del coagulo e
invasion de las células vecinas,
en caso de no tener ninguna
barrera. Tomado de: Chen FM,
Zhang J, Zhang M, An'Y, Chen F,
Wu ZF. A review on endogenous
regenerative technology in
periodontal regenerative
medicine. Biomaterials. 2010 nov;
31 (31): 7892-927.

Figura 3. Aislamiento de la
herida y estabilizacion del
coagulo con una membrana
oclusiva proporcionando
espacio para permitir la
regeneracién del tejido Tomado
de: Chen FM, Zhang J, Zhang

M, AnY, Chen F, Wu ZF. A review
on endogenous regenerative
technology in periodontal
regenerative medicine.
Biomaterials. 2010 nov; 31 (31):
7892-927.

Membrana /- \ !
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& & EN MUCHOS CASOS, EL
REEMPLAZ0 0 AUMENTO
DEL PERIODONTO CON
BIOMATERIALES SINTETICOS
PARECE SER UN PROBLEMA

aspectos son bien conocidos, a menudo no se logran
debido a muchos factores (locales y sistémicos) obs-
taculizando el escenario ideal de regeneracién. Co-
nocer estos factores limitantes que dificultan la cu-
racién/regeneracion es la clave del éxito.

Provisién de espacio

Basada en los hallazgos de Tony Melcher sobre el po-
tencial regenerativo de diferentes tipos de células pe-
riodontales (21), se deriva la conviccién de que una
barrera era necesaria para restringir mecanicamen-
telas célulasindeseables (es decir, células conectivas
epiteliales y gingivales, que tienen una tasa de reno-
vacién maés rapida) y favorecer las células del LPD,
los cementoblastos y los osteoblastos. El concepto de
Regeneracién Tisular Guiada (RTG) surgid sobre la
base de esta premisa, vy la industria adopté el desa-
rrollo de membranas/barreras y andamios.

Sin embargo, estudios preclinicos que comparan
membranas oclusivas y macroporosas demuestran
resultados clinicamente relevantes para ambas te-
rapias (22, 23). Parece que tan crucial como retrasar
fisicamente la migracién de las células epiteliales
es garantizar la provisién de espacio y la estabili-
dad del coagulo, principalmente en defectos no con-
tenidos. De hecho, se ha observado una relacién li-
neal entre el espacio proporcionado por las barreras
v la cantidad de tejido regenerado (24). No solo pro-
porcionar, sino mantener este espacio sin perturba-
ciones, es esencial para buenos resultados clinicos.
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Estabilidad del coagulo

Tan pronto como los margenes del colgajo se cierran,
se forma una delicada matriz de codgulo de fibrina
que permite la migracién celular inicial. Sin embar-
go, las fuerzas mecéanicas de los musculos mastica-
dores y del habla desafian constantemente la es-
tabilidad de esta matriz del coagulo, poniendo en
peligro la regeneracién periodontal. Wikesjé y sus
colaboradores evaluaron el impacto de este prin-
cipio al comprometer la adhesién del coagulo uti-
lizando soluciones de heparina sobre la superficie
de la raiz. De hecho, observaron que la raiz tratada
de esta manera mostraba la formacién de un epite-
lio de unién largo, mientras que los sitios de con-
trol exhibian mas tejido conectivo y formacién de
cemento (25).

Curacidn por intencién primaria

Como se vio anteriormente, mantener la resisten-
cia estructural de la herida es obligatorio para pro-
porcionar espacio para la regeneraciéon del tejido y
permitir la estabilidad del coagulo. Para completar
los requisitos basicos necesarios para lograr una re-
generacién periodontal exitosa se requiere la cu-
racién por intencién primaria. La contaminacién
también juega un papel importante en la estabili-
dad de la herida.

En conjunto, estos aspectos conforman las con-
diciones 6ptimas para lograr la regeneracién perio-
dontal y revelan algunos de los factores que amena-
zan el éxito de la terapia, entre ellos el dafio vascular,
el estrés mecénico a través del colgajo que genera
inestabilidad dela herida, infeccionesy factores sis-
témicos que limitan la respuesta inmune.

Regeneracién con barrera oclusiva de titanio a la
medida disefiada por tecnologia CAD CAM
Una alternativa para aumentar la altura del hueso
es la colocacién de una barrera subperidstica para
permitir que el codgulo de sangre subyacente se es-
tabilice, sea protegido y se transforme en tejido éseo.
Se obtiene del paciente una tomografia basada en
el estdindar DICOM, que es procesada y digitalizada
para determinar el area a intervenir, limpiar el rui-
do y convertirla en un archivo tridimensional que
podra ser insertado en cualquier software de mode-
lado CAD (Figura 4).
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Una vez que se tienen las imagenes del paciente
se establece la forma mas conservadora de realizar
la cirugia, conservando las papilas en casos de alta
demanda estética. Este no es el caso.

‘ ‘ TAN CRUCI AL CUMU Se procede al disefio de la barrera de acuerdo con

lasindicaciones del especialista (Figura 5). Se tratan de

RETRAS AR FiSIB AMENTE I_ A proteger las papilas siempre que sea posible (Figura 6).

Se provoca sangrado prominente para lograr una

MIGRAGIGN DE I_As cELULAS matriz tridimensional estable que sera protegida por

labarrera. Esta sera la base del crecimiento celular en

EPITELIALES ES GARANTIZAR la zona a regenerar
z Dicho codgulo no es estable en el tiempo, pues a pe-
I.A PRU‘”SIUN DE ESPACIU Y sar de que sirve como matriz para la regeneracién esta
R concebido para reabsorberse en un tiempo breve, por lo
I-A ESTAB I I-I DAD DEI— GOAG U I-O cual debe ser estabilizado con un material que, ademas
de ser biocompatible, sea radiopaco, razén por la cual se
recomiendan materiales que cumplan con estas carac-

teristicas como el fosfato b triclcico, hueso alogénico o
xenogénico parcialmente desmineralizado (Figura 7).

Figura 4. Se obtiene una imagen
tomografica del area de lesién y

se procesa por medio de software
especializado para evitar ruidos e
imperfecciones. Se puede observar
la pérdida distal de soporte 6éseo, y
una lesion distal debido a infeccién
en la raiz distal.

Figura 5. Obsérvese la extension de la barrera, en distal se protege la papila, pero se cubre la
zona donde esta la pérdida junto a la raiz distal del molar.
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Figura 6. Se levanta el colgajo preservando siempre Figura 7. Coagulo parcialmente estabilizado con fosfato b

que sea posible las papilas. En este caso se tricalcico para mantener el volumen. Un requisito fundamental en
determiné cubrir la region distal debido a la pérdida  este tipo de rellenos es que sean completamente reabsorbibles,
que se observaba. radiopacos y osteoconductores.

Figura 9. Barrera en posicion después de 4 meses, tiempo en el que se ha
determinado el retiro de la barrera por la cantidad de tejido a regenerar.
A la derecha, imagen tomografica en el momento del retiro. Obsérvese el
mantenimiento del espacio entre la superficie del diente y la barrera.
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Figura 10. Tejido después del retiro de la barrera,
se presenta un osteoide inmaduro y parcialmente
epitelializado cubriendo la extensién de la
barrera que ha logrado su objetivo primario,
proporcionando espacio y protegiendo el coagulo
y el osteoide diferenciado.

Figura 11. Tres semanas
después se puede observar la
maduracion del tejido. El epitelio
se ha engrosado y el tejido
estabilizado.

Figura 12. Semanas después se
observa maduracién completa
del tejido epitelial y union de la
adherencia epitelial de manera
adecuada. 1 mm de profundidad
del tejido y proteccion completa
de la estructura interna
periodontal, condicién para
lograr la diferenciacion de todos
los tejidos, de acuerdo a las
observaciones de Wickesjo y
colaboradores.
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Tras estabilizar el coagulo la barrera se coloca en
posicién y se ajusta en el sitio. En algunas ocasiones se
hace necesario hacer ajuste con leves golpes secos pa-
ra sobrepasar irregularidades anatémicas (Figura 8).

Una vez en posicién se estabiliza la barrera con
tornillos de osteosintesis con las medidas apropia-
das. Una vez colocada se reposiciona el colgajo sin
pretender cubrir la barrera. Esta se disefia para es-
tar descubierta durante todo el proceso de regene-
racién, pues proporciona el aislamiento necesario
para proteger al codgulo de las fuerzas mecanicas
y de la invasién bacteriana. Se debe permitir que el
conducto de irrigacién quede expuesto para que sea
accesible alas soluciones irrigadoras que proporcio-
naran oxigeno evitando la anaerobiosis (Figura g).

Una vez cumplido el tiempo, se procede al retiro
de la barrera, donde se encontrara un tejido inma-
duro y parcialmente epitelializado, al cual se le de-
be permitir maduracién (Figuras 10-12).

CONCLUSION

No se pretende con el presente articulo determinar
si este método es el adecuado para la regeneracién
de los tejidos periodontales, solo queremos presen-
tar una alternativa que puede llegar a ser interesan-
te en determinadas circunstancias. Se cumplen to-
dos los enunciados propuestos desde Melcher en
1974 que se referian a aislamiento y proteccién del
coagulo, mantenimiento del espacio y facilidad de
manejo.

Se recomienda realizar un estudio preclinico
en animales de experimentacién para determinar
histolégicamente la diferenciacién de los diferen-
tes tejidos v la estabilidad de estos con el paso del
tiempo.

Asimismo, realizar estudios clinicos en humanos
para tomograficamente determinar la formacién de
tejido 6seo de soporte y clinicamente determinar la
condicién clinica de los tejidos blandos. W
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RADIX ENTOMOLARIS

A proposito de un caso

INTRODUCCION
La prevencion o el tratamiento exitoso de la patologia

pulpar depende de una minuciosa limpieza quimico-
mecanica, una buena instrumentacién y un relleno
tridimensional del sistema de conductos. El conoci-
miento de la anatomia radicular y sus posibles va-
riaciones morfoldgicas influyen directamente en el
resultado del tratamiento endodéntico (1).

Sabemos que el primer molar mandibular puede
presentar diversas variaciones anatémicas. La mayo-
ria de los primeros molares mandibulares caucasicos
presentan dos raices, con dos conductos mesiales y
uno distal. La principal variacién anatémica del pri-
mer molar mandibular es el Radix entomolaris, que se
describe como un diente con una raiz adicional dis-
tolingual. Esta variacién fue descrita la primera vez
por Carabelli (2). Se considera una macroestructura
supernumeraria que ocurre mas frecuentemente en
el primer molar que en el segundo molar y se ubica
por lingual como un apéndice de la estructuralingual
del molar. Cuando esta estructura se presenta hacia
vestibular se denomina Radix paramolaris (3), cuyo
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encuentro es menos comun que el Radix entomola-
ris. El Radix entomolaris se presenta en forma cénica

y con un recorrido curvo con aspecto de gancho que

se dirige en un sentido bucolingual ().

Su etiologia no ha sido atin definida; se le relaciona
con elementos genéticos, raza y factores externos que
afectan a la odontogénesis. En raices dismoérficas y su-
pernumerarias, su formacién podria estar relacionada
con factores externos durante la odontogénesis, o a la
penetrancia genética de un gen atavico (atavismo es la
reaparicién de un rasgo después de varias generaciones
de ausencia) o sistema poligenético. En raices eumorfi-
cas, los factores genéticos raciales influyen en la expre-
sién méas profunda de un gen particular que da como re-
sultado la manifestacion fenotipica mas pronunciada (s).

La frecuencia de Radix entomolaris en caucési-
cos y africanos es <5%, mientras que en poblaciones
con rasgos mongoloides (como chinos, inuit y nativos
americanos), ocurre con una frecuencia que oscila en-
tre el 5% y >30% (6, 7).

En estas poblaciones, se considera una varian-
te morfoldgica normal y puede verse como un rasgo
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asiatico. Generalmente, el Radix entomolaris es mas
pequeftio que la raiz mesial y distal y puede estar se-
parada de ambas o parcialmente fusionada.

Existe una clasificacién que describe los cuatro
diferentes tipos de acuerdo a la localizacién cervical
segin Carlsen y Alexandersen (8):

+ Tipo A, B: su localizacién es distalizada de la parte
cervical del Radix entomolaris con uno o dos conduc-
tos radiculares en la raiz distal.

+ Tipo C: su localizacién es mesializada de la parte
cervical.

* Tipo A, C: cuya localizacion es central entre raiz me-
sial y distal.

Ademas, la raiz del Radix entomolaris puede ex-
perimentar 3 tipos de curvaturas (9):

« Tipo I: recto o sin curvas.

« Tipo II: curvo en el tercio cervical y continuandose
recto hasta el apice.

« Tipo III: comienza en su inicio del tercio coronal co-
mo curvo, en el tercio medio una segunda curva y
continua asi hasta el tercio apical.

La presencia de esta raiz supernumeraria puede
provocar complicaciones en el tratamiento endodén-
tico como son; fractura de instrumentos debido a la

curvatura de radio corto, o falta de conformacién y
desinfeccién del sistema de conductos. Por lo tanto,
cuando tratemos este tipo de dientes son necesarios
procedimientos de diagndstico precisos y una prepa-
racién meticulosa del conducto radicular.

El objetivo de este articulo es describir un caso
clinico en el que se realizo el tratamiento endodén-
tico en un primer molar inferior con esta variacién
anatémica.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 17 afios de edad, de origen cau-
casico, sin antecedentes médicos de relevancia, acu-
di6 a la consulta para valoracién de diente 3.6. Los
sintomas que presentaba la paciente incluian hin-
chazén en zona vestibular y dolor. En examen clinico
observamos hinchazén fluctuante en zona vestibu-
lar, movilidad fisiolégica, sondaje fisiolégico, vitali-
dad negativa y dolor ala percusién. El diagnéstico fue
periodontitis apical sintomética provocado por una
restauracién reciente muy cercana a pulpa. Realiza-
mos estudio radiografico 2D y 3D (debido a la confi-
guracién anatémica aberrante) (Figura 1) observando
una configuracién anatémica tipo Radix Entomolaris.

Figura 1. Estudio radiografico 2D y 3D.
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Se inform6 a la paciente de los pros y contras del Realizamos una exploracién de los conductos ra-
tratamiento endodéntico y se obtuvo consentimien- diculares con limas C+ ISO 10 (Dentsply Maillefer,
to informado. Ballaigues, Suiza) y registramos longitud de traba-
Una vez anestesiado y realizado el aislamien- jo mediante el uso de localizador de apices electré-
to del campo operatorio se realiz6 apertura, de for- nico (Root ZX; Morita, Tokyo, Japén) contrastando-
ma trapezoidal, extendiéndola hacialingual, ya que lo con radiografia periapical paralelizada (Figura 3).
radiograficamente se observé la presencia de una Realizamos un preflaring rotatorio empleando el
raiz adicional. Se localizaron cuatro conductos, em- sistema ZGLIDER (Zarc4Endo, Gijén, Espafia). Es-
pleando un explorador endodéntico DG16, dos en te paso a va reducir drésticamente la posibilidad de
la raiz mesial confluentes y dos en distal, uno en fractura de nuestro posterior sistema de instrumen-
la raiz distovestibular y otro en la raiz distolingual taciéon (Figura 4).
(Radix entomolaris) con una curvatura abrupta ha- Una vez creada una correcta via de deslizamiento,
cia vestibular. En esta fase empleamos microscopio procedemos a instrumentar los conductos radicula-
operatorio (CJ] OPTIK, Ablar, Alemania) y redefini- res empleando el kit Blue Shaper (Zarc4Endo, Gijén,
mos cavidad de acceso con la ayuda de puntas ul- Espafia) llegando hasta la lima Z4 (25-06) en con-
trasbnicas (Figura 2). ductos mesiales y conducto disto-vestibular, y en

Figura 2. Empleo del microscopio
operatorio (CJ OPTIK, Ablar,
Alemania) y redefinicién de la
cavidad de acceso con la ayuda de
puntas ultrasoénicas.

2

Figuras 3. Exploracion de los conductos radiculares con limas C+ 1SO 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y registro de longitud de trabajo mediante el uso de localizador de &pices electrénico (Root ZX;
Morita, Tokyo, Japén) contrastandolo con radiografia periapical paralelizada.

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021



,~"’ Pink + Blue
Dos aleaciones

£
‘i .
\.

en un sistema

BlueShaper’

Primer sistema
multialeacion del mundo.
Disefado en Espana.



https://www.zarc4endo.com/producto/limas-blueshaper/

80 | clENGIA Y CLINICA | CASO CLINICD

/~Shaper’

Tacnica Rotacion EM

500
de Roana continua Tescuad
RPME00
Torcund
Z-Glier

RAM:350
Torque:2
I

4

b | o |
N
NaDC1 5.25% MNaOCl 5,25% NaOCi 5,25%

2

Figura 4. Sistema ZGLIDER (Zarc4Endo, Gijén, Espafia).

NaDCl 5.25%

ZARC

RPM:350 RPMES0
Torquard Torguerd

Figura 5. Kit Blue Shaper
(Zarc4Endo, Gijon, Espanfa).

MaDCl 5.25%

Figura 6. Registro de la
longitud de trabajo previa
obturacién de conductos.

el conducto disto-lingual llegamos a Z3 (19-06). Es-
te sistema de 62 generacién aina dos aleaciones, una
Pink y otra Blue, que le otorgan caracteristicas de
corte, eficiencia y flexibilidad tnicas. Seguimos la
siguiente secuencia de instrumentacién (Figura 5).
Entre lima y lima empleamos como irrigante hipo-
clorito de sodio al 5,25%, usando para su entrega la
punta IrriFlex (Produits Dentaires S.A., Vevey, Suiza).

Tomamos registro de la longitud de trabajo previa
obturacién de conductos (Figura 6). Una vez instru-
mentados todos los conductos, comprobada permea-
bilidad apical y longitud del trabajo, procedemos a la
irrigacién final del sistema de conductos. Para este
paso empleamos hipoclorito de sodio al 5,25%, sue-
ro fisiolégico y EDTA 17% en solucién siguiendo el
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siguiente protocolo. Para la activacién del irrigante
utilizamos el sistema Z -Activator (Zarc4Endo, Es-
pafia) (Figura 7).

Tras la instrumentacién y la desinfeccién del sis-
tema de conductos procedemos a secar y obturar con
el sistema Z -Up y Z -Dow (Zarc, Zarc4Endo S.A., Es-
pafia) mediante la técnica de onda continua de calor,
asegurando un correcto sellado 3D (Figuras 8 y 9).

Una vez tomada la radiografia de obturacién y
comprobar que es correcta, continuamos con el se-
llado inmediato de los conductos con técnica adhe-
siva y composite Bulk Fill, tras fotopolimerizar co-
locamos cemento provisional (Cavit; 3M ESPE AG,
Seefeld, Alemania) y devolvemos a referidor para res-
tauracién definitiva (Figura 10).
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Pasados 6 meses del tratamiento endodéntico ci-
tamos a la paciente para un control, observando una
ausencia completa de sintomatologia y una curacién
total de la lesién apical (Figura 11).

DISCUSION

El manejo de este tipo de casos supone un gran de-
safio al clinico experimentado. Debemos prestar es-
pecial atencién a la fase diagnéstica ya que nos per-
mitird descubrir este tipo de anatomias aberrantes.
Cuando se sospeche de la existencia de una terce-

ra raiz, se sugiere tomar radiografias con diferen-
tes angulaciones para confirmar su presencia, per-
mitiendo de esta forma disociar estructuras que en
una proyeccién ortorradial pueden estar superpues-
tas. Para este fin, es importante conocer la técnica
de Clark, que se fundamenta en el cambio de las po-
siciones relativas de las imagenes radiogréaficas de
los objetos cuando el angulo de proyeccién del haz
de radiacién cambia (5).

Durante la evaluacién clinica, una cispide ex-
tra (tberculum paramolare) o una cuspide distolin-
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Figura 8. Tras la instrumentacién y la desinfeccién del sistema de conductos se procede a secar
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Figura 9. Sistema Z -Up y Z -Dow (Zarc4Endo, Espafia).

Figura 10. Tras fotopolimerizar se coloca el cemento provisional (Cavit; 3M ESPE AG, Seefeld, Alemania) y
se devuelve a referidor para restauracion definitiva.
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Figura 11. Se observa una ausencia completa de sintomatologia y una curacion total de la
lesion apical.

gual mas prominente pueden indicar la presencia de
una raiz adicional, otro recurso es el sondaje perio-
dontal (5).

La tomografia computarizada de haz cénico (CB-
CT) es una herramienta 1til para el diagnéstico de
dientes con anatomias complejas (10).

Para la localizacién de conductos en este tipo de
casos es de gran ayuda el empleo de la magnificacién
(5). En el tratamiento endodéntico del Radix entomo-
laris debemos prestar especial cuidado en el manejo
de curvatura abrupta que nos podemos encontrar y

que puede desencadenar complicaciones, afectando
al pronéstico del caso.

CONCLUSIONES

El clinico debe tener un buen conocimiento de la anato-
miadentaria ynodarnadapor supuesto. Prestar especial
atencién a los métodos diagnésticos que tenemos actual-
mente disponibles y ayudarnos delasnuevas aleaciones
que existen en el mercado para asegurar una instrumen-
tacién segura y eficiente pues van a marcar la diferen-
cia entre el éxito y el fracaso de nuestro tratamiento. A
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ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LAS
IMPACTACIONES DE TERCEROS MOLARES
Y SUS DIFERENTES POSICIONES

En pacientes de la Fundacion Clinica Universitaria
de la Universidad Rey Juan Carlos

RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la prevalen-
cia de las impactaciones del tercer molar, asi como
sus respectivas posiciones por medio de radiogra-
fias panordmicas realizadas en la Fundacién Cli-
nica Universitaria Rey Juan Carlos en el periodo
de 2012 a 2019. La clasificacién de los terceros mo-
lares fue en funcién a los criterios de Winter, Pell y
Gregory. Se analizaron 503 radiografias, emplean-
do criterios de inclusién y exclusién, y recogiendo
pardmetros como la edad, género, presencia o no
de terceros molares retenidos, asi como su niime-
ro v su clasificacién aplicindose tablas de contin-
gencia y el test de Chi cuadrado con el paquete es-
tadistico SPSS y SAS.

Se obtuvo un numero mayor de casos con impac-
taciones que sin ellas. En la clasificacién de Win-
ter, la posicién predominante es mesioangular para
mandibula y distoangular para maxilar. En cuanto
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a Pell y Gregory, la clase B es la de mayor prevalen-
cia en ambas arcadas, aunque es mas significativa
en la mandibula.

Se concluye que existe una gran prevalencia de
molares impactados, siendo méas predominante en
el género femenino.

Palabras clave: impactacién, tercer molar, cordal,
angulacién, Winter, Pell and Gregory.

INTRODUCCION

La impactacién dental es uno de los principales tras-
tornos eruptivos, principalmente en terceros molares
y caninos (1). Es una situacién patolégica en la que un
diente no puede erupcionar en una posicién funcio-
nal correcta (2, 3).

La etiologia de los molares impactados esta pro-
vocada por factores sistémicos y locales (2). Dentro
de los factores sistémicos se encuentra la displasia
cleidocraneal, el Sindrome de Down o las deficiencias
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endocrinas (hipotiroidismo e hipopituitarismo), en-
tre muchas otras (1). Por otro lado, los factores loca-
les van a estar relacionados principalmente con una
falta de espacio en la arcada, ruta de erupcién anor-
mal, labio y paladar hendido, tumores odontogénicos,
etc. (1, 2). Esta impactacién conlleva problemas esté-
ticos, masticatorios y alteraciones en dientes adya-
centes como lesiones cariosas, reabsorciones y pato-
logia periodontal (1). La mayoria de estudios no han
reportado una predileccién sexual en la impactacién
del tercer molar (2).

El objetivo de este estudio tiene como meta esta-
blecer una relacién entre los sujetos con impactacio-
nes y sin ellas, valorando su prevalencia, asi como
las consecuencias que pueden generar el hecho de
padecerlas. Otro de los objetivos dentro de los suje-

tos con impactaciones es conocer cudl es la angula-
cién v el nivel de profundidad, asi como la localiza-
cién de las mismas.

Se han utilizado varios métodos para clasificar la
impactacién segin su nivel, angulacién y relacién
con la rama de la mandibula, con el objetivo de ob-
servar la tendencia de los valores mencionados.

Elnivel de profundidad de impactacién de los ter-
ceros molares se valora, segtn los criterios de clasi-
ficacién de Pell y Gregory, donde los dientes impac-
tados se evaltian de acuerdo con su relacién con la
superficie oclusal del segundo molar adyacente (Ta-
bla 1). El nivel A corresponde cuando el tercer mo-
lar esta al mismo nivel o por encima de la superficie
oclusal del segundo molar adyacente. Si esta entre la
unién amelodentinaria y lalinea cervical del segundo

Clasificacién del tercer molar en funcién de su nivel de impactacién

Nivel Definicién
Nivel A.

adyacente
Nivel B
Nivel C

Tercer molar esta al mismo nivel o por encima de la superficie oclusal del segundo molar.

Tercer molar esta entre la unidén amelodentinaria y la linea cervical del segundo molar.

Tercer molar estd debajo de la linea cervical del segundo molar adyacente.

Tabla 1. Clasificacién del tercer molar en funcién de su nivel de impactacion.

Clasificacién de la impactacién del tercer molar por nivel de impactacion
Nivel de impactacién Angulacion del tercer molar al segundo molar
Impactacion vertical 10°a-10°
Impactacién mesiangular ~ 11°a 79°
Impactacién hornzontal 80° a 100°
Impactacion distoangular  -11°a -79°
Otros 111° a -8C°
Impacto bucolingual*
Nota:
*Cualquier diente orientado en direccién bucolingual con la corona superpuesta a las raices.

Tabla 2. Clasificacion de la impactacién del tercer molar por nivel de impactacion.
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k& ESTE ESTUDIO, AUNQUE
CONTENGA UNA MUESTRA
MAYOR DE MUJERES QUE
DE HOMBRES, PRESENTA
MAYOR PORCENTAJE DE

IMPACTACION EN MUJERES

molar, entonces se clasifica como nivel B. El nivel C
es cuando el tercer molar esta debajo de la linea cer-
vical del segundo molar adyacente (2).

Las impactaciones dentarias también pueden
examinarse segin su angulacién con respecto al se-
gundo molar adyacente con la clasificacién de Win-
ter. Se tendra en cuenta el angulo formado entre el
eje central del tercer molar con el eje central del se-
gundo molar (Tabla 2).

MATERIAL Y METODO

Este estudio se ha realizado con el examen de orto-
pantomografias (OPG), realizadas en la Fundacién
Clinica Universitaria Rey Juan Carlos en el perio-
do de 2012 a 2019. Dichos pacientes estan sujetos ba-
jo ley de proteccién de datos, autorizando el uso de
sus radiografias para analisis académico. 503 OPGs
fueron examinadas de pacientes entre los 19 afios y
los 40 afios. El 62% de los pacientes fueron excluidos
por alguna de las siguientes razones: cualquier his-
toria de extraccién dental, tratamiento ortodéncico,
formacién incompleta radicular o germen dentario,
anomalias craneofaciales o sindromes.
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Las OPGs fueron evaluadas gracias al sistema
CS Imaging Sofware (CS Imaging Patient Browser
7.0.23; Carestream Health; Canadd) para determi-
nar la prevalencia de impactacién del tercer molar,
sus niveles de impactacién, asi como sus angula-
ciones. El tercer molar se consideraba impactado si
éste no presentaba una oclusién funcional y si sus
raices no estaban totalmente formadas. El nivel de
posicién se evalué segin Pell y Gregory, tomando
como referencia el plano oclusal y la linea amelo-
cementaria del segundo molar adyacente (Tabla 1).
Las angulaciones del molar impactado se tomaban
con relacién al angulo formado entre los ejes axia-
les del tercer y segundo molar, segtn la clasifica-
cién de Winter (Tabla 2).

Los datos fueron analizados usando el paquete
estadistico SPSS y SAS, realizando estudios de con-
tingencia y el test de la Chi cuadrado.

RESULTADOS

La media de edad de los sujetos con terceros mola-
res impactados fue de 26,25 + 2,36 en mujeres y de
26,51 + 2,24 en hombres (Tabla 3). Fueron analiza-
das 503 radiografias, de las cuales 150 mostraban,
al menos, una impactacién (Tabla 4), sin poder es-
tablecer una clara relacién en base al género por ser
un nimero de muestra distinta en cuanto al nime-
ro total de individuos observados. El porcentaje de
los sujetos que tenian terceros molares impactados
es de 79,37%. El numero total de molares impacta-
dos fue 347. El niimero mas comun de terceros mo-
lares impactados por OPG fue 1(30%) y el menos co-
mun 4 (19,3%) (Tabla 5).

La distribucién de los terceros molares también
fue evaluada dependiendo de su localizacién, pu-
diendo ser la arcada superior o inferior, asi como la-
do derecho y lado izquierdo (Tabla 6). No se han en-
contrado diferencias significativas en este estudio.

De los distintos niveles de impactacién, segn la
clasificacién de Pell y Gregory, se ha obtenido que
el nivel mas comun es el B (155; 44,7%), seguido de A
(104; 30%) v de C (88; 25,4 %) (Tabla 7).

En cuanto a las angulaciones, segin la clasifica-
cién de Winter, la posicién mas comun en la man-
dibula es la mesial (70; 40,5%), mientras que en el
maxilar es la distal (85; 49,1%). La angulacién hori-
zontal solo se ha encontrado en mandibula (34;19,7%).
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Tabla de Tipo_Muestra por Sexo

189

100.00

Residual Porcentaje | Porcentaje

Tipo_Muestra Sexo Frecuencia std | Porcentaje de fila | de columna |

I Sin Impactacién | Mujer - 18 -1.4027 9.52 46.15 16.98
I Humbrel 21 1.4027 ! 11.11 53.85 25.30 :

| Total . 39 - [ 20.63 100.00

Con Impactacién | Mujer 88 1.4027 46.56 58.67 83.02 |

I | Hombre ' 62 -1.4027 : 32.80 i 41.33 74.70 |
Total 150 79.37 100.00 '

Total Mujer 106 56.08 100.00 |

Hombre 83 43.92 100.00

Total [ .

Tabla 3. Tipo de muestra por sexo. Los resultados muestran que la media de edad de los sujetos con
terceros molares impactados fue de 26,25 + 2,36 en mujeres y de 26,51 + 2,24 en hombres.

Sexo N Obs | Variable N Media Std Dev Minimo Maximo

Mujer 106 | Edad 106| 26.8773585 | 5.5851893 | 19.000000 | 39.00000
Impactacion 106| 1.9622624 |1.3657339 |0 4.0000000

Hombre 83| Edad 83| 26.8554217 | 6.3325187 | 19.000000 | 40.00000
Impactacion 83| 1.6746988|1.3353399 |0 4.0000000

Tabla cruzada Sexo*n® Impactacion

Tabla 4. Resultados obtenidos analizando 503 radiografias, de las cuales 150 mostraban, al menos, una
impactacion. No se puede establecer una clara relacion en base al género, por ser un nimero de muestra
distinta en cuanto al nimero total de individuos observados.

n® Impactacién
1 2 3 4 Total

Sexo  Mujer Recuento 27 21 21 19 88
Recuento esperado 26,4 24,6 19,9 17,0 88,0
% dentro de Sexo 30,7% 23,9% 23,9% 21,6% 100,0%
;:g;‘;ﬂé“;ﬁ o 60,0% | 500% | 618% | 655% | 587%
% del total 18,0% 14,0% 14,0% 12,7% 58,7%

Residuo corregido 2 -1,3 4 8
Hombre  Recuento 18 21 13 10 62
Recuento esperado 18,6 17.4 141 12,0 62,0
% dentro de Sexo 29.0% 33,9% 21,0% 16,1% 100,0%
::1:;::;2.‘;?1 I 400% | 500% | 382% | 345% | 41.3%
% del total 12,0% 14,0% 8,7% 6,7% 41,3%

Residuo corregido -2 13 -4 -8
Total Recuento 45 42 34 29 150
Recuento esperado 450 42,0 340 26,0 1500
% dentro de Sexo 30,0% 28,0% 22,7% 19,3% 100,0%
pelitioks - 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100.0%
% del total 30,0% 28,0% 22,7% 19,3% 100,0%

Tabla 5. Resultados obtenidos comparando el porcentaje de sujetos que tienen terceros molares
impactados, segun el sexo. El nUmero méas comun de terceros molares impactados por OPG fue 1
(30%) y el menos comun 4 (19,3%).
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Tabla cruzada Posicién*Lado
Lado
Lado
Lado derecho izquierdo Total
Posicion  Mandibula Recuento 84 90 174
Recuento esperado 86,7 87,3 1740
% dentro de Posicidn 48,3% 51,7% 100,0%
% dentro de Lado 48,6% 51,7% 50,1%
% del total 24.2% 25,9% 50,1%
Residuo corregido -6 6
Maxilar Recuento 89 84 173
Recuento esperado 86,3 86,7 1730
% dentro de Posicién 51,4% 48,6% 100,0% Tabla 6. La distribucién de
% dentro de Lado 51,4% 48,3% 49.9% los terceros molares también
% del total 256% 24.2% 49.9% fue evaluada dependiendo de
Residuo corregido 6 -6 su localizacion, pudiendo ser
Total Recuento 173 174 347 | laarcada superior o inferior,
Recuento esperado 1730 1740 3470 asi como lado derechoy
% dentro de Posicidn 49,9% 50,1% 100,0% lado izquierdo. No se han
% dentro de Lado 100,0% 100,0% 100,0% encontrado diferencias
% del total 49.9% 501% | 100.0% [ gignificativas en este estudio.
Tabla cruzada Posicion*Nivel
Nivel
Nivel A Nivel B Nivel C Total
Posicién  Mandibula Recuento 53 93 28 174
Recuento esperado 521 77,7 441 1740
% dentro de Posicidn 30,5% 53,4% 16,1% 100,0%
% dentro de Nivel 51,0% 60,0% 31.8% 50,1%
% del total 153% 26,8% 8,1% 50,1%
Residuo corregido 2 33 -4.0
Maxilar Recuento 51 62 60 173
Recuento esperado 51,9 77.3 439 1730
% dentro de Posicidn 29,5% 35,8% 34,7% 100,0%
Tabla 7. Resultados obtenidos % dentro de Nivel 49,0% 40,0% 68,2% 49,9%
al comparar los distintos % del total 14,7% 17,9% 17,3% 49,9%
niveles de impactacion, Residuo corregido -2 -3.3 4,0
segun la clasificacién de Pell Total Recuento 104 199 i 347
y Gregory. Se ha obtenido Recuento esperado 104,0 1550 88,0 3470
que el nivel mas comun es el % dentro de Posicion 30,0% 44 7% 254% 100,0%
B (155; 44,7%), seguido de A % dentro de Nivel 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(104; 30%) y de C (88: 25,4%). % del total 30,0% 44 7% 25,4% 100,0%

Dichos porcentajes corresponden a las impactacio-
nes por arcada (Tabla 8).

DISCUSION

Este estudio es pionero en analizar las impactaciones
del tercer molar en OPG en el municipio de Alcorcén,
Madrid, Espafia.
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Nuestro criterio de inclusién y exclusién es equiva-
lente al utilizado en muchos estudios internacionales
(2). La seleccién de los criterios de inclusién en cuan-
to a participantes mayores de 19 afios se debe a que el
desarrollo del tercer molar tiende a finalizarse a partir
de dicha edad, teniendo en cuenta la total formacién
radicular de los mismos; por esta misma razén se
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Tabla cruzada Impactaciones*Angulaciones

Bucaolingual Distal Horizontal Mesial Vertical Total

18 50 34 70 1 173
Recuento esperado 18,5 67,5 17,0 65,0 5,0 1730
Sodiehiro da-linpaciackines 104% | 28,9% 197% | 405% 05% | 100,0%
Y'daniro o Angukacones 188% | 37.0% | 1000% | s38% | 100% | 500%
% del total 52% | 145% 98% | 202% 03% | s00%
Residuo corregido -2 -39 6,1 1.1 26
Maxilar Recuenta 19 85 o 60 9 173
Recuento esperado 18,5 67,5 17,0 65,0 5,0 1730
% denlro da Impactaciones 49 g0r | 49,15 00% | 3a7% | 52% | 100%
% dlniro de Angubacionss 514% | 63,0% 00% | 462% | 900% | 500%
% del total 55% | 246% 0,0% | 173% 26% | 50,0%
Residuo corregido ) 3.9 6,1 =1,1 26
Total Recuento 37 135 34 130 10 346
Recuento esperado aro 135,0 34,0 130,0 10,0 346,0
Hidpelro e inpracaciings 107% | 39,0% 98% | 37.8% 29% | 100,0%
Sordieniro da Angakacones 1000% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 107% | 39,0% 98% | 376% 29% | 100,0%

Tabla 8. Resultados de las angulaciones segun la clasificaciéon de Winter. La posicion
mas comun en la mandibula es la mesial (70; 40,5%), mientras que en el maxilar es la
distal (85; 49,1%). La angulacién horizontal solo se ha encontrado en mandibula (34;
19,7%). Dichos porcentajes corresponden a las impactaciones por arcada.

iILA CALIDAD DE LA LUZ ES CLAVE |

Sin sombras, reflejos ni parpadeos
Full Led

Temperatura ideal para toma de color
Bajo consumo energético %
Minima radiacién de calor
Construccidn cerrada higiénica con carcasa de aluminio
Control remoto IR opcional para efectos de atenuacion.

o Brite Triton
‘ hﬂ
electrodent Distribuidor exclusivo
LINEA DENTAL
Tel. 952 237 297 B TEC
670974774 LIGHTING SYSTEMS
www.electrodent.com www.d-tec.se

Nuestra experiencia su mejor garantia.



www.electrodent.com

96 | cIENCIA Y CLINICA | CIoCI

& & DEBIDO A LA VARIABLE
ANATOMIA DEL TERCER
MOLAR Y DE SU POSICION
A LA HORA DE ERUPCIONAR,
ES EL DIENTE QUE MAS
ANGULACIONES PRESENTA

descartaron aquellos sujetos que eran mayores de
19 afios con el germen del tercer molar en desarro-
llo. Los otros criterios de exclusién, como las extrac-
ciones dentarias o la ortodoncia, se descartaron pa-
ra asegurarse un correcto analisis de una verdadera
impactacién, ya que con la extraccién los molares
tienden a mesializarse o a extruirse, y con la orto-
doncia a reposicionarse.

En este estudio la muestra aleatoria escogida ha
dado como resultado un mayor nimero de impac-
taciones que de no impactaciones. Segiin determi-
nados estudios, la profundidad de la escotadura
sigmoidea esta relacionada con las impactaciones,
siendo en el grupo control mayor que en el grupo
impactacién (4). Esto podria explicarse en referen-
cia alos siguientes factores que pueden influir en la
profundidad de la misma: altura de la rama, altura
de proceso condilar y coronoide, y el angulo entre
dichos procesos, en el que el grupo control puede
presentar alturas de rama significativamente mas
largas y un angulo significativamente més peque-
fio entre el proceso céndilo y coronoide que el gru-
po impactacién (4).
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Dicho estudio, aunque contenga una muestra
mayor de mujeres que de hombres, presenta mayor
porcentaje de impactacién en mujeres, atribuyendo
esto al hecho de que las mujeres en relacién a los
hombres terminan su crecimiento 6seo justamen-
te cuando los terceros molares comienzan a erup-
cionar (3). Sin embargo, otros autores (5) observan
una prevalencia mayor en el género masculino, pe-
ro ninguno de ellos encuentra preferencia estadis-
ticamente significativa entre los géneros.

Por otro lado, en el presente estudio encontra-
mos una mayor prevalencia del nivel B, segiin la
clasificacién Pell y Gregory, al contrario que otros
estudios (5). Sin embargo, en la mayoria de estos
si se encuentra la misma relacién (6, 7). Tras rea-
lizar el test X2 para saber si dichas variables son
o no independientes, el valor obtenido en la X2 es
de 17,872. Como el nivel de significacién obtenido
es menor que 0,005, se llega a la conclusién de que
no son independientes y de que existe algin tipo
de asociacién entre dichas variables. En el nivel
«B» se cree que en los casos observados se produ-
ce una disfuncién de la mandibula en un exceso
de uso, debido al nimero de impactaciones recibi-
das (3,3 residuo corregido), y también ocurre que en
maxilar detectamos una asociacién negativa (-3,3
residuo corregido), interpretandose como una me-
nor impactacién de la esperada. En el nivel «C» se
considera que en los casos observados se produ-
ce una disfuncién de la mandibula en un defec-
to de uso, debido al niimero de impataciones reci-
bidas (-4 residuo corregido), y también ocurre que
en maxilar detectamos una asociacién positiva (4
residuo corregido), interpretdndose como una ma-
yor impactacién de la esperada, se produce un ex-
ceso de uso. El nivel «A» se encuentra dentro de los
margenes esperados, al encontrarse los residuos ti-
pificados corregidos de la mandibula y del maxilar
entre los valores 0,2y -0,2.

Debido a la variable anatomia del tercer molar y
de su posicién a la hora de erupcionar, es el dien-
te que méas angulaciones presenta (8). Se observa
que el mayor nimero de angulaciones se da en dis-
tal, representando un 39%, siendo el 14,4% de dicha
angulacién enla mandibulay el 24,6% en el maxilar.
Elsegundo mayor nimero de angulaciones se da en
mesial con un 37,6% sobre el total, siendo el 20,2%
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de las impactaciones en la mandibula y el 17,3% en
maxilar. Esto coincide con multiples estudios que
sostienen que en el maxilar predomina la angula-
cién distal, mientras que en la mandibula la mesial
(9,10). Sin embargo, otros estudios discrepan asegu-
rando que en maxilar predomina la angulacién ver-
tical (11). Atendiendo a los residuos tipificados co-
rregidos, en las angulaciones de tipo «distal» existe
una asociacién negativa en la «mandibula»; es de-
cir, existe una menor impactacién en la mandibula
que en el «maxilar», que tiene una asociacién po-
sitiva con respecto a la angulacién «distal», produ-
ciéndose un exceso de impactaciones (en maxilar)
con angulacién «distal». Las causas de que haya
angulaciones, sobre todo mesiales en la mandibu-
la, pueden ser debidas a los cambios en el estilo de
vida de los humanos, a la mineralizacién tardia de
este molar, a que son los Gltimos dientes en erup-
cionar, v a la maduracién fisica temprana que su-
fren los adolescentes (9). En otros articulos afiaden
otras causas como la ruta de erupcién y la falta de
espacio en la zona retromolar cuando las personas
estan en una edad mas avanzada (10). Estas impac-
taciones pueden causar distintas patologias; se ha

observado que los terceros molares erupcionados y
parcialmente erupcionados en posicién horizontal,
mesial y vertical estan relacionados con caries en
cervical del segundo molar (12, 13). Cuando estos
molares tienen una angulacién horizontal y mesial
hay mayor prevalencia de un dafio periodontal y
apifiamiento anteroinferior (13, 14). Ademas, los mo-
lares que tienen angulacién vertical y distal tienen
un alto riesgo de pérdida 6sea en la cara distal (13).

CONCLUSION

Se ha encontrado una mayor prevalencia de impac-
taciones, que ausencia de las mismas, con un pre-
dominio de nivel B en ambas arcadas, predominan-
do la angulacién mesial en mandibula y distal en
maxilar. Estas impactaciones pueden dar como re-
sultado numerosas patologias como caries en se-
gundo molar, dafio periodontal y apifiamiento, en-
tre otras. No se ha encontrado una localizacién
predominante de impactacién del tercer molar, ya
que en este estudio se han observado distribucio-
nes similares en los cuatro cuadrantes. Sin embar-
go, estos resultados no son del todo concluyentes
por lo que se necesitan més estudios. A
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EVALUACION DE LAS PARTICULAS SUSPENDIDAS
EN EL AIRE DEL GABINETE DENTAL CON LA
APLICACION DE PURIFICADOR DE FILTROS

Estudio experimental multicéntrico

ANTECEDENTES

Llevamos miles de afios de evolucién en el plane-
ta conviviendo con unos niveles de calidad del aire
apenas contaminados.

Nuestro organismo esta diseflado para la correc-
ta transferencia de oxigeno a través de la sangre y el
aparato respiratorio.

Sin embargo, en el dltimo siglo hemos converti-
do nuestro entorno en una fuente de contaminan-
tes atmosféricos que van desde diéxido de nitrégeno
NO2, diéxido de azufre SO2, compuestos organicos
volatiles COV, formaldehidos HVOC, monéxido de
carbono CO, virus, bacterias, y un sinfin de compues-
tos que incluyen millones de nanoparticulas que por-
tan estos patégenos (1).

La proporcién de nanoparticulas con las que con-
vivimos, extendidas en el aire o contenidas en ato-
mizadores, influye significativamente en nuestro
estado de salud, ya que pueden entrar en nuestro

organismo a través de las vias respiratorias, alcan-
zar la corriente sanguinea v llegar a los tejidos fun-
cionales (2).

La unidad de nanofiltrado de amplio espectro
(UNAE24/365) retira las nanoparticulas ambienta-
les con alta efectividad gracias a un sistema de fil-
trado multiple antibacteriano, fotocatalitico, electro-
estimulador y de carbén activado.

La retirada de dichas nanoparticulas ambienta-
les deberia reducir significativamente los efectos an-
teriormente citados siguiendo una curva dosis-res-
puesta, directamente relacionada con el estado basal
del individuo.

Hoy dia, estamos expuestos a muchos contami-
nantes suspendidos en el aire, siendo un factor que
puede ser desencadenante de multiples enfermeda-
des sistémicas (3). Es necesario comprobar la eficacia
enlaeliminacién de particulas portadoras de patoge-
nos suspendidas en el aire con el uso de purificadores.
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Particul idh Temp H Punto de Temperatura | Velocidad
0305 | 10 | 1.25 | 2550 | 10 rocio bulbo
| himedo
Dia 1 5 min previo | [ [
Inicio tto [ | |
Sin Durante tto (60") | |
purificador
Finalizar o (120°)
Dia 2 5 min previo
Inicio tig
BIOW Durante tto (60°) |
Finalizar tto (120°) | | | |
Dia 3 5 min previo |
Inicio g
Ereshing Durante ttg (60°)
Finalizar tto (120")
Diad 5 min previo |
Inicio tto |
Sin Durante ttg (60") | |
purificador
Finalizar tto (120°) |

Tabla 1. Registro de datos.

& & SIN PURIFICADOR
Y SIN ACTIVIDAD CLINICA,
EN LOS CENTROS
ESTUDIADOS ENCONTRAMOS
QUE SIEMPRE HAY
PARTICULAS DE TODOS
LOS TAMANOS

La finalidad de este estudio es comprobar la efi-
cacia de purificadores de filtros en la reduccién de la
contaminacién ambiental.

Para ello, se realiza:

- Medicién de la eficacia de la unidad BIOW en la
disminucién de particulas de 0,3; 0,5; 2,5; 5; v ,10n
suspendidas en el aire del gabinete dental, registra-
das en unidades por litro de aire.

- Medicién de la eficacia de la unidad Freshing
en la disminucién de particulas 0,3; 0,5; 2,5; 5; y 101
suspendidas en el aire del gabinete dental registra-
das en unidades por litro de aire.
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- Medicién de la eficacia de los purificadores en di-
ferentes momentos, antes de la realizacién de un tra-
tamiento, durante y después.

Los valores de todos los pardmetros medidos se re-
gistraran en una tabla (Tabla 1).

METODOLOGIA
Se trata de un estudio analitico experimental pros-
pectivo multicéntrico.

El estudio se realizara en cuatro areas clinicas di-
ferentes pertenecientes alas Facultades de Odontolo-
gla de la Universidad Complutense de Madrid, Uni-
versidad Rey Juan Carlos, Universidad Alfonso X el
Sabio y Universidad Europea de Madrid.

Variables

+ Variables independientes

- Tipo de purificador: Biow y Freshing.

- Momento de registro: pre-actividad, actividad (2 ve-
ces), post-actividad clinica.

+ Variables dependientes

- Cantidad de particulas.

Purificadores
- Purificador FRESHING. Se trata de un purificador
de filtros EPA con carbén activado y reactor de plas-
ma frio. Esté libre de ozono e iones. Con registro CE.
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Ambiente Operador

Figuras 1y 2. Posicion de los purificadores y aparato
de medicion.

-Unidad de tratamiento BIOW 1000. Es un sistema de
nanofiltrado de amplio espectro con barrido respirato-
rio y esterilizacién térmica, que tiene la capacidad de
eliminar virus (comola COVID-19) bacterias, material
particulado (PMo,1-PMo,3-PMo0,5-PM1- PM2,5-PM5-

PM10), gases, COV compuestos organicos volatiles,
formaldehidos HVOC, bencenos y todo tipo de téxicos.

El aparato purificador funciona con filtros pasi-
vos, activos, y carbén activado. No ioniza el ambien-

te, ni produce ozono. Tiene registro C.E.
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Situacion basal, sin purificador

03u *05u =1yu =25 =54 =10u

Graficos 1y 2.

03

a5 14 25p Su 0u

Sin Purificador Biow ® Freshing

Aparato de medicién de particulas

Trotec, contador de particulas, modelo PC200, mide
ntmero y tamafio de particulas en el aire por aspira-
cién (0,3; 0,5; 1; 2,5; 5; y 10 micras).

Posicién de los purificadores y aparato de medicién
(Figuras1y2).
Se calibra previamente el sensor a o con el filtro HEPA.

- 50 cm transversal a la cabeza del paciente, medi-
do desde el borde lateral del sensor.

- 100 cm. de altura medidos al borde inferior del
sensor.

- Mediciones de 1 segundo con operador y pacien-
te quietos.

Estaran conectados en el programa AUTO. Se ac-
tivara ultravioleta, ionizador, velocidad automaética
en funcién de lo contaminada que esté la sala, el apa-
rato regula la velocidad de purificacién:

- Velocidad 1, 156 metros cubicos/hora.
- Velocidad 2, 224 metros cubicos/hora.
- Velocidad 3, 284 metros ctbicos/hora.

El calefactor estara desconectado.

SECUENCIA DE ENSAYO Y MEDICIONES

En cada sala clinica (90 metros ctbicos maximo), se
coloca el purificador a 9o grados del asiento del equi-
po dental, a una distancia de 120 cm.
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Se debera dejar entre los diferentes ensayos (dias)
un minimo de 24h. Se realizaran cuatro ciclos de 4
dias de ensayo, siendo un total de 16 dias que se deta-
llan a continuacién:

1°* Dia SIN purificador. Se emplea la clinica con
las actividades que correspondan, realizando las me-
diciones siguientes:

- 5 minutos antes de empezar.

- Inicio del procedimiento.

- Alos 60 minutos de iniciado el procedimiento.
- Al final del procedimiento (120 minutos).

22 Dia CON purificador BIOW. Se emplea la cli-
nica en las mismas actividades, encendiendo el puri-
ficador 1 hora antes de empezar, y luego se hacen las
mediciones siguientes:

- 5 minutos antes de empezar.
- Inicio del procedimiento.

- A los 60 minutos de iniciado el procedimiento.

- Al final del procedimiento (120 minutos).

3 Dia SIN purificador. Se emplea la clinica con
las actividades que correspondan, realizando las me-
diciones siguientes:

- 5 minutos antes de empezar.

- Inicio del procedimiento.

- Alos 60 minutos de iniciado el procedimiento.

- Al final del procedimiento (120 minutos).

42 Dia CON purificador FRESHING. Se emplea la
clinica en las mismas actividades, encendiendo el pu-
rificador 1 hora antes de empezar, y luego se hacen las
mediciones siguientes:

- 5 minutos antes de empezar.

- Inicio del procedimiento.

- Alos 60 minutos de iniciado el procedimiento.

- Al final del procedimiento (120 minutos).

Norma de registrador:

« ISO 21501-4:2018 Determination of particle size
distribution. Single particle light interaction methods.
Part 4: Light scattering airborne particle counter for
clean spaces.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este primer trabajo, pretendemos averiguar si los

purificadores son efectivos y en qué medida. Para

ello, aplicaremos Ginicamente una estadistica des-
criptiva donde, sin entrar a valorar cudl de los dos

purificadores ensayados es mas eficaz, y en qué mo-
mento, podamos determinar:

1° Tomando como base la cantidad de particulas
presentes en el ambiente de la clinica los dias que se
registran estas sin purificador, y la medida tomada
antes de emplearlo; valorar, en tanto por ciento, si son
efectivos a la hora de reducir su cantidad.

2° Analizar qué particulas, en tanto por ciento, son eli-
minadas, sutamarfio, y el tiempo que se necesita paraello.

32 M4s adelante teniendo en cuenta el tamafio me-
dio de las particulas, queremos saber cuales son eli-
minadas més efectivamente en funcién del tiempo y
tamarfio. Sabemos que a mayor tamafio mas carga pa-
tégena y menor distancia de propagacién.

Y asi hemos disefiado una tabla de recogida de da-
tos, para que en cada uno de los cuatro centros parti-
cipantes podamos saber (objetivos especificos):

- Situacién basal de las clinicas en cuanto a la presen-
cia de particulas sin purificadores y sin actividad clinica.

- Eficacia de los purificadores ensayados, a partir
dela situacién basal, exponiendo la relacién entre em-
pleo de purificador y tamafio de particula.

Presentamos los resultados en media por diagra-
ma de barras.

Y asi, concluimos que primero, en situacién basal,
sin purificador y sin actividad clinica, en los centros
estudiados, encontramos que siempre hay particulas
de todos los tamafios, en niimero de 26.362, 44 de me-
dia, por litro de aire, describiendo los tamafios de las
mismas en el Grafico 1.

En segundo lugar, al usar los dos purificadores en-
sayados durante todo el proceso clinico (60 minutos
antes y 120 minutos después), se consigue una reduc-
cién de entre el 11%, 34% v el 74,03% en la cantidad
total de particulas, como se refleja en el Grafico 2. R
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DR. JUAN CARLOS PEREZ VARELA

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ORTODONCIA'YY ORTOPEDIA DENTOFACIAL (SEDO)

«EStamos en un morr
para la Ortodoncia es

1ion de Inviern

117y 18 de novie

Imagen: Gaceta Dental
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ento clave

Sociedad Espanola
de Ortodoncia

y Ortopedia Dentofag

Nanolax»

En el marco del pasado
Congreso SEDA 2021, el
Dr. Juan Carlos Pérez
Varela, presidente de la
Sociedad Espanola de
Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial (SEDO) y

el Dr. Manuel Roman,
presidente de la Sociedad
Espanola de Alineadores
(SEDA), la integracion de
ambas organizaciones.
Nos detalla las razones
de este movimiento el

Dr. Pérez Varela, entre

las que destacan las de
unir fuerzas e irde la
mano en la consecucion
del reconocimiento de

la especialidad, y la
dignificacion de la profesion,
con el fin ultimo de dar la
mejor atenciéon asistencial a
los pacientes.
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—¢{Cémo se gestd la unién con la Sociedad Espa-
fiola de Alineadores (SEDA) y qué beneficios con-
sidera que aportara esta integracién a los profe-
sionales de esta disciplina?

—Se gestd a raiz de las conversaciones que mantu-
vimos entre los miembros de la Junta Directiva de
la Sociedad Espafiola de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial (SEDO) y los miembros de la Junta Di-
rectiva de la Sociedad Espafiola de Alineadores (SE-
DA). En estos contactos se puso de manifiesto que
compartiamos las preocupaciones por la situacién
actual de la Ortodoncia, y, por ello, era el momento
perfecto para unir ambas entidades con el objetivo
de ser més fuertes para afrontar los retos que se nos
presentan (como lograr el importante hito de la an-
siada consecucién de las especialidades) y resolver
los problemas que nos ocupan actualmente (la co-
mercializacién indiscriminada y sin la debida su-
pervisién de alineadores dentales), no solo en la Or-
todoncia espafiola, sino en la Ortodoncia mundial.
Los beneficios son innegables, ya que estaremos
mas unidos para conseguir los objetivos que todos
tenemos en comun.

Para ello, la intencién es que todos colaboremos
desde la SEDO por el bien de la Ortodoncia vy, a
partir del Congreso de Sevilla,celebrado el pasado
mes de septiembre, la SEDA se disuelve e invita-
mos a unirse a la SEDO a todos aquellos miembros
dela SEDA quelo deseen. De hecho, ya en el propio
congreso de Sevilla se apuntaron 500 profesionales.
Estamos a su disposicién para facilitarles el proceso
y aclarar todas las dudas que puedan tener al res-
pecto. Queremos que sientan la SEDO como la ca-
sa de todos los ortodoncistas espafioles.

—;En qué primeras acciones se manifestara dicha
unién de cara a los profesionales? ;Cémo lucha-
ran conjuntamente por la dignificacién de la pro-
fesién de la Ortodoncia?

—Dignificar la profesién es una de las prioridades,
v lo primero que haremos es elevar la protesta con-
tra todas las empresas que intenten comercializar
directamente los alineadores dentales a los pacien-
tes y, por supuesto, defenderemos que es necesaria
una formacién para que cualquier dentista pueda
hacer Ortodoncia y alineadores, pero estamos con-
vencidos de que el modo éptimo de hacerlo es ve-

k& ELEVAREMOS LA PROTESTA
CONTRA TODAS LAS EMPRESAS
QUE INTENTEN COMERCIALIZAR
DIRECTAMENTE LOS
ALINEADORES DENTALES

A LOS PACIENTES

hiculizdndolo a través de la Sociedad Espafiola de
Ortodoncia. Estamos convencidos de que seria con-
veniente que, desde la SEDO, se les dé la formacién
mas adecuada y los protocolos idéneos para la uti-
lizacién de los alineadores.

Esun compromiso que nos parece prioritario y, por
ello, ya este afio que viene vamos a hacer un sim-
posio centrado en alineadores que serd en Valen-
cia en septiembre. Creemos que sera un encuentro
muy interesante.

—En declaraciones recientes aseguraba que la Or-
todoncia «estd pasando por tiempos muy con-
vulsos». Ya se ha referido a alguna de ellas, pero
icual es, en su opinién, la principal amenazaala
que hacer frente?

—Es un momento clave para la Ortodoncia espafio-
la porque estamos muy implicados en una antigua
reivindicacién que esta ya un poco mas cerca: la lu-
cha por la consecucién de las especialidades odonto-
légicas, que, como sabéis, estamos inmersos en ella.
La principal amenaza, ya no para los ortodoncistas,
sino para los pacientes de Ortodoncia es la cada vez
mas preocupante comercializacién de los alineado-
res dentales directamente a los pacientes, obvian-
do que la Ortodoncia, es una disciplina sanitaria y
que, como tal, su practica debe estar diagnosticada,
prescrita, pautada y supervisada por un profesional
de la Ortodoncia. También nos parece preocupante
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A partir de la integracion de la Sociedad Espafiola de Alineadores (SEDA) en la Sociedad Espafola de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial (SEDO), el Dr. Manuel Roman (en la imagen, junto al Dr. Juan Carlos Pérez Varela) pasara a colaborar con la Junta Directiva
de la SEDO, con el fin de hacer frente comun a los retos actuales que presenta la Ortodoncia en Espafna. Imagen cedida por SEDA.

la comercializacién de alineadores a través de profe-
sionales que no han recibido la formacién adecuada.

—Respecto a este asunto, ;qué medidas concretas
van a adoptar desde la unién de SEDO y SEDA pa-
ra afrontar el problema, sobre todo, de las empre-
sas que utilizan Internet y las redes sociales para
vender productos sanitarios y medicamentos sin
esa supervisién de los profesionales sanitarios, co-
mo es el caso de la comercializacién de tratamien-
tos de Ortodoncia invisible?

& & ERA EL MOMENTO PERFECTO
PARA UNIR AMBAS ENTIDADES
CON EL OBJETIVO DE SER MAS
FUERTES PARA AFRONTAR LOS
RETOS QUE SE NOS PRESENTAN
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—Estamos haciendo un esfuerzo de divulgacién a
través de nuestras redes sociales, no solo las pro-
pias de la SEDO, sino que muchos de nuestros
miembros nos estan ayudando a compartir las pu-
blicaciones para lograr que la sociedad sea cons-
ciente de los peligros que comporta. En ese sen-
tido, también queremos agradecer el apoyo de los
medios de comunicacién que nos ayudan a infor-
mar de que la Ortodoncia es una disciplina sani-
taria y que, como tal, debe de estar controlada. Y
los profesionales tienen que estar formados y cua-
lificados para poder hacer un tratamiento de Or-
todoncia, porque hacerlo mal estd demostrado que
comporta riesgos para el paciente.

Cualquier intervencién en la boca de un paciente
sin el control adecuado puede, por supuesto, dar lu-
gar a complicaciones como desgaste, dolor articu-
lar, problemas de encias... y otros tantos que, como
odontélogos, debemos conocer. Méas alla de que no
hacerlo asi es mala praxis.

Para hacer un buen uso de los alineadores el tra-
tamiento debe de estar diagnosticado y controlado
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por un profesional, y el paciente debe ser revisa-
do con unos criterios adecuados, tal y como hemos
publicado en el protocolo.

Si estamos haciendo un esfuerzo para recordar a
la sociedad que la Ortodoncia no es una cuestién
estética o una frivolidad, sino que es ante todo sa-
lud, v que no debe tratarse como una moda, nin-
gun profesional del sector de la Odontologia debe-
ria emplear los alineadores sin el rigor que requiere
un tratamiento ortodéncico.

—Hace unos meses publicaron el protocolo que cita
con AESOR sobre el uso delos alineadores de manera
indiscriminada sin el control de un profesional bien
formado enlamateria ;qué relacién o que otro tipo de
acciones mantendra en el futuro SEDO con AESOR?

—Histéricamente la Sociedad Espafiola de Ortodon-
cia ha trabajado de la mano de la Asociacién Espa-
fiola de Ortodoncistas (AESOR), que ademas es el
representante de la Federacién Europea de Espe-
cialistas en Ortodoncia en nuestro pais, y seguire-
mos colaborando para defender la dignificacién de
la profesién y para conseguir el reconocimiento de
las especialidades.

& & PARA HACER UN BUEN

USO DE LOS ALINEADORES EL
TRATAMIENTO DEBE DE ESTAR
DIAGNOSTICADO Y CONTROLADO
POR UN PROFESIONAL, Y EL
PACIENTE DEBE SER REVISADO
CON UNOS CRITERIOS ADECUADOS

Considero que lo que reclama AESOR coincide con
los objetivos de la SEDO, porque ambas entidades
tenemos como objetivo el adecuado progreso de la
Ortodoncia. Estamos de acuerdo en que tenemos
que luchar contra el uso indiscriminado de los ali-
neadores y su comercializacién directa al paciente

Taly como asegura el Dr. Pérez Varela, «la principal amenaza, ya no para los ortodoncistas, sino para los pacientes de Ortodoncia es
la cada vez mas preocupante comercializacion de los alineadores dentales directamente a ellos». Imagen: Gaceta Dental.
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«Creo que todos vamos de la mano en la lucha por la consecucion de las
especialidades, creemos que es totalmente necesario su regulaciéon en Espana,
asegura el presidente de SEDO. Imagen: Gaceta Dental.

o0 a través de profesionales no cualificados especi-
ficamente. También tenemos en comdn que consi-
deramos clave, tanto de cara a los pacientes, como
de cara a los profesionales, el reconocimiento de
las especialidades odontoldgicas... y, por supuesto,
dignificar la profesién.

Siempre hemos colaborado, y seguiremos hacién-
dolo en el futuro, porque ambos compartimos el es-
piritu del fomento de la especialidad y buscamos
el fortalecimiento y modernizacién de la Sociedad

Espafiola de Ortodoncia.

Kjepads.ieos|

#MuchMore
ThanTecar

—;Por qué cree que no se produce

el tan demandado reconocimiento

de las especialidades en Odontolo-
gia? ;Qué obstaculos lo frenan y qué

beneficios concretos aportaria, en

concreto a la Ortodoncia, su exis-
tencia al dia a dia de las consultas?

—Creo que todos vamos de la mano

en la lucha por la consecucién de las

especialidades, creemos que es total-
mente necesario su regulacién en Es-
pafia, ya que todos los masteres que

estaban formando a especialistas en

las distintas disciplinas deben homo-
geneizarse con la normativa europea

a fin de que cualquier profesional de

Espafia que quiera irse al extranje-
ro tenga la cualificacién y la forma-
cién que lo homologue para trabajar
en cualquier pais europeo en las mismas condicio-
nes salariales y laborales que cualquier otro profe-
sional de la Odontologia de cualquier otro pais de

la Unién Europea.

También creemos que es importante que cuando un
joven odontblogo espafiol decida tener una forma-
cién posgraduada en Espafia dichos masteresle den
una formacién adecuada y parecida con un progra-
ma similar y, sobre todo, equiparable a lo que nos

marca la Unién Europea. Las especialidades van a
ser muy beneficiosas para los jévenes profesiona-
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¢QUE CAMINO QUEDA
POR RECORRER A NIVEL
FORMATIVO EN LA
ORTODONCIA?

«En Espana tenemos un nivel, en general
en Odontologia, pero, concretamente en
Ortodoncia, muy alto. Y eso es algo que
constato cuando asisto a congresos inter-
nacionales. Creo que a nivel clinico somos
referencia internacional y tenemos gran-
des profesionales que gozan de gran reco-
nocimiento. Quiza en investigacién necesi-
tariamos una mayor inversién institucional
para poder tener mas recursos. Y hemos
constatado la trascendencia de la investi-
gacion a nivel de la pandemia, por lo que
seriaimportante impulsar el trabajo inves-
tigador. Pero estamos en el mas alto ni-
vel de la Ortodoncia a nivel internacional,
y para que esto siga siendo la regulacion
de las especialidades supondria unimpor-
tante impulso», asegura el presidente de
la SEDO.

les, para todos los profesionales de la Odontologia
en ejercicio, pero también para los propios pacien-
tes, ya que es importante que cuando van a una
consulta sepan si estan siendo tratados por un es-
pecialista o no. Hoy en dia seria inimaginable te-
ner una Medicina, tanto publica como privada, en
la que no existieran las especialidades y todos los
casos fueran tratados por médicos generales.
Aligual que en el resto de la Medicina, las especia-
lidades odontolégicas surgen por la necesidad de
formacién especifica y de experiencia en un am-
bito muy concreto para lograr esa ansiada exce-
lencia en los tratamientos, en nuestro caso de or-
todoncia. Y aunque todos podemos hacer de todo
dentro de la Odontologia, es bueno que esta espe-
cializacién se regule.

—También hacia referencia a «cémo sociedades
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cientificas hermanas se han dedicado y se dedi-
can a confundir, desorientar e invadir las que en-
tendemos no son sus competencias especificas,
difundiendo en redes sociales comentarios y ob-
servaciones referente al campo de la Ortodoncia
sin ningtn rigor ni consistencia cientifica». ;En
qué punto esta la relacién institucional con las so-
ciedades cientificas alas que hace referencia? ;Han
mantenido o tienen previsto mantener reuniones
en este sentido?

—Tanto yo, como los miembros de la Junta de la
SEDO tenemos muy claro que la colaboracién con
otras sociedades favorece el intercambio de cono-
cimientos, experiencias y opiniones que constitu-
yen la base del progreso cientifico. Y es un espiritu
que se ha plasmado a través de reuniones, acuerdos,
colaboraciones y actividades conjuntas de la SEDO
con otras sociedades cientificas que han sido un
éxito y de las cuales nos sentimos muy orgullosos.
Siempre tendemos la mano e intentamos colabo-
rar con todas las sociedades cientificas adscritas
al Consejo General de Dentistas de Espafia, e his-
téricamente a lo largo de los afios esto ha sido asi.
Nada nos gustaria mas que en el futuro continua-
ra como hasta ahora.

Pero si queremos que se respete el articulo 6 que
regula el Consejo General de Dentistas en el cual

&& LA COLABORACION

CON OTRAS SOCIEDADES
FAVORECE

EL INTERCAMBIO

DE CONOCIMIENTOS,
EXPERIENCIAS Y OPINIONES
QUE CONSTITUYEN LA BASE
DEL PROGRESO CIENTIFICO
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El Dr. Pérez Varela considera que, a nivel clinico, los
odontélogos espanoles son una referencia internacional que
gozan de gran reconocimiento. Imagen: Gaceta Dental.

k& SI TODOS NOS RESPETAMOS
NOS ENTENDEREMOS

Y CONTRIBUIREMOS A

LA DIGNIFICACION DE LA
ODONTOLOGIA, CON EL OBJETIVO
SIEMPRE PRIORITARIO

DE LOGRAR LA EXCELENCIA

EN LOS TRATAMIENTOS

explicita claramente que cada sociedad cientifica
se debe limitar a sus competencias y no invadir las
competencias de otras sociedades cientificas.

Si todos nos respetamos nos entenderemos y con-
tribuiremos a la dignificacién dela Odontologia con
el objetivo siempre prioritario de lograr la exce-
lencia en los tratamientos y dar el mejor servicio a
nuestros pacientes. R
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Pedro de Ahumada Servant
Cofundador de Dental Data y Profesor del Master de Direccidén y Transformacion de
Clinicas de Instituto IDEO.
Investigador y experto en transformacion digital de clinicas.

LA RESILIENCIA
DEL SECTOR DENTAL

n estos tiempos en

que los profesiona-

les nos vemos envuel-

tos enuna voragine de
nuevos conceptos, doctrinas, si-
glas, procesos y demas innova-
ciones, es recomendable detener-
se por un momento y retornar a
los planteamientos e ideas de los
clasicos de la estrategia. Compro-
baremos, asi, que muchas de las
cuestiones que se presentan co-
mo los nuevos retos del siglo XX1
son perfectamente identificables
v que los conceptos en desarrollo
pueden ser novedosos en su de-
nominacién, pero no lo son tan-
to en su fondo.

Entender que estamos en un
mundo excesivamente cambian-
te no es ninguna novedad. Por lo
tanto, enfrentarnos como clini-
ca u odontologos a esta caracte-
rizacién deberia basarse en una
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capacidad de anticipacién y re-
accién ante eventos inesperados,
integrando un nuevo concepto: la
resiliencia dental.

La resiliencia en el sistema
de la salud bucodental puede
definirse como la capacidad de
los doctores, trabajadores, so-
ciedades dentales, institucio-
nes, colegios, industria y pa-
cientes en el &mbito de la salud
dental para prepararse y res-
ponder eficazmente a situacio-
nes cambiantes en la formacién,
flujos digitales, inteligencia ar-
tificial, big data, teleodontolo-
gla y tecnologias de gabinete,
manteniendo las funciones tra-
dicionales cuando se produce
el cambio y utilizando la infor-
macién de las lecciones apren-
didas para realizar una reorga-
nizacién si el entorno exige un
cambio.

Plantearse qué ha cambiado
en el sector tras la crisis vivida
eselinicio de una adaptacion; co-
nocer la intensidad de su impac-
to, no solo en la clinica sino en
el paciente y la industria dental,
asicomo la duracién dela misma
(estimada en 5 afios), es una for-
ma de hablar de sujetos resilien-
tes del sector y cémo enfrentar-
nos al préximo lustro.

Las clinicas dentales, asi co-
mo sus odontdlogos, son un sec-
tor econémicamente activo con
un gran desconocimiento de ad-
ministracién empresarial, lo que
lo convierte en un sector vulne-
rable en el entorno actual.

EL SECTOR DENTAL,
VULNERABLE HOY DiA

Un aspecto fundamental de la
problematica de desconocer la
estrategia empresarial de la cli-



00ONTOLOGIA DG TAL | TENDENCIAS | 119
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COMIENZA CON LA RESILIENCIA...

Trabajar colaborativamente bajo los principios basicos de la resiliencia seria una forma positiva para controlar la incertidumbre en
las clinicas y los cambios que esta genera (Autor: Pedro de Ahumada. Fuente: Academy Dental Data 2021).

nica es no comprender el ciclo
de vida organizacional. La clini-
ca presenta un ciclo que se reco-
noce en un gran impetu empren-
dedor en sus inicios: aprovechar
las ventajas de una estructu-
ra pequeila es importante para
adquirir una rapida estabilidad.
Pero parece que esto nunca llega.
Siempre escuchamos al odonté-
logo propietario decir: «si no em-
pujo yo, la clinica desaparece». Y
este es el mayor sintoma para en-
tender que muchasdelasclinicas
que se encuentran en esta situa-
cién han pasado de contar con lo
que era una oportunidad gracias
a su tamafio, a encontrarse en
una etapa perenne que proyecta
un situacién negativa, donde su
diaadianoesdinamico, sino que
se desarrolla con procesos lentos
que impiden el control de la clini-
ca, afrontando retos mas pesados

en la relacién con sus trabajado-
res —lo que genera la incompren-
sién por parte de estos hacia el
objetivo global- y la dificil tarea
de delegar por parte del odontdlo-
go propietario, tendiendo a clau-
dicar por la ingobernabilidad de
la clinica.

Es importante compren-
der dos aspectos implicitos: que
el planeamiento estratégico es
transversal a todas las areas de la
clinica y que debe ser proyecta-
do pues, sibien existen desviacio-
nes de la realidad respecto alo es-
perado, nada del desenlace futuro
debe ser fortuito. Sin embargo, la
problematica de desconocerla es-
trategia empresarial deja al odon-
télogo en desamparo, a merced de
su suerte y los vaivenes del mer-
cado. Controlar la incertidumbre
eslanecesidad basica de las clini-
cas, odontdlogos e industria.

VISIONEMOS EL ENTORNO

Mas alla de las medidas de cho-
que y reactivacién, eficaces a
corto plazo, si miramos alrede-
dor observaremos un impul-
so econémico adicional para al-
canzar cuanto antes la senda de

k& EL PLAN DE
RESILIENCIA ES LA
HOJA DE RUTA QUE
NECESITAN LAS
CLINICAS DENTALES
PARA CONVERTIR
ENREAL LO
PLANIFICADO

N2 340 | NOVIEMBRE 20211 GD



120 | TENDENCIAS | ODONTOLOGIA DIGITAL

& & DESCONOCER
LA ESTRATEGIA
EMPRESARIAL DEJA
AL ODONTOLOGO
EN DESAMPARO.
CONTROLAR LA
INCERTIDUMBRE
ES LA NECESIDAD
BASICA DE

LAS CLINICAS,
ODONTOLOGOS E
INDUSTRIA

actividad previa al impacto de la
COVID-19 y evitar efectos perni-
ciosos y duraderos.

Las inversiones y las refor-
mas gubernamentales que se es-
tan introduciendo en Espafia, co-
mo pais miembro, son la piedra
angular de Europa y las clini-
cas dentales estan dentro de es-
te plan. No prepararse para estar
dentro seria unatragedia paraun
porcentaje elevado de clinicas,
laboratorios, distribuidores y fa-
bricantes, que obviaria de forma
efectiva, coherente y duradera el
crecimiento potencial de la ca-
dena.

Trabajar colaborativamente
bajo los principios basicos de la
resiliencia seria una forma po-
sitiva para controlar la incer-
tidumbre en las clinicas y los
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cambios que esta genera. A con-
tinuacién, establecemos unas
fases basicas de control espe-
rado.

- Minimizacién del error. La
seguridad empresarial de las cli-
nicas no puede depender tnica-
mente de medidas de mitigacién
del error en la direccién y en el
gabinete, sino también de la mi-
nimizacién del riesgo a través de
medidas preventivas en todas las
areas clinicas.

- Deteccién temprana. En
la mayoria de los casos una res-
puesta puede ser activada gra-
ciasauna deteccién temprana, lo
que nos permite disponer de mas
tiempo para examinar y respon-
der con eficacia a una situacién
de urgencia para asi olvidarnos
del «Mi clinica, sin mi, no fun-
ciona».

- Controlabilidad. Se trata de
conseguir la eficacia en el control
del sistema. Adquirir las habili-
dades de director permite proce-
sar y flexibilizar procesos pa-
ra operar en diferentes entornos,
facilitando cambiar el funciona-
miento de una condicién a otra
en tiempo real.

- Minimizacién de los efec-
tos. Si no es posible descartar el
error para evitar accidentes, es
muy importante limitar que la si-
tuacién empeore. Este es el he-
cho mas habitual de las clinicas
que, aun conociendo sus propias
necesidades, tienen reticencia al
cambio.

PASOS PARA EL PLAN

DE RESILIENCIA

El desconocimiento tedrico de
una visién empresarial de la
clinica por parte del odontélo-

go propietario es, en gran medi-
da, lo que hallevado a la subva-
loracién del proceso de disefio
estratégico de la clinica. Tener
un Plan de Resiliencia es vivir.
Este plan debe alimentarse del
analisis del entorno y de la pro-
pia clinica y enmarcarse den-
tro de unos posibles escenarios
de la realidad futura. Igual-
mente, el odontélogo propieta-
rio o su director tienen la obli-
gacioén de soportar la realizacién
de las estrategias, los objetivos y
las acciones que ayudan a mate-
rializar y convertir en tangible,
operativa, controlable y mensu-
rable el dia a dia de la clinica.

Digitalizar la informacién
que alimenta el Plan de Resilien-
cia es el gran reto de la clinica y
sus directivos; integrar tecnolo-
glas como Dental Data hace posi-
blela compleja tarea de disefiar y
controlar un plan, evitando asila
alta resistencia al cambio que nos
encontramos en el sector y obs-
taculizando el potente mecanis-
mo autodestructor de recursos
financieros, fisicos y tempora-
les que las propias clinicas cons-
truyen por su falta de visién em-
presarial.

Como responsable de tu cli-
nica, debes comenzar el cambio
construyendo un sencillo plan.

- Férmate en direccién cli-
nica. El primer paso es dotarte
de habilidades empresariales de
direccién que te permitan diag-
nosticar de forma fluida el dia a
dia de tu clinica. Como odonté-
logos, no nos lo ensefiaron en la
facultad, de acuerdo, pero eso no
es excusa para luchar por la su-
pervivencia de nuestra clinica:
los tiempos son mas exigentes.
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&& LAS CLINICAS
DENTALES, ASI
COMO SUS
ODONTOLOGOS,
SON UN SECTOR
ECONOMICAMENTE
ACTIVO CON

UN GRAN
DESCONOCIMIENTO
DE ADMINISTRACION
EMPRESARIAL, LO
QUE LO CONVIERTE
EN UN SECTOR
VULNERABLE EN EL
ENTORNO ACTUAL

- Audita tu sistema de di-
reccién. Identifica tus procesos
de direccién y los soportes (pa-
pel, Excel) sobre los que regis-
tran los datos de tu actual siste-
ma de informacién y que hasta
ahora determinaban la marcha
de la clinica. En este punto es
muy importante entender que

la utilizacién de Excel represen-
ta una pérdida de tiempo en la
construccién de las bases de in-
formacién y en la toma de deci-
siones: ;cudl es la media de tiem-
po que utilizas en construir los
cuadros de informacién?

- Estandariza tu modelo de
gestién ideal. Define todo aque-
llo que deseas controlar y cémo
vas a realizar ese analisis y con-
trol (recuerda fabrica vs direc-
cién). Lo mas destacable es con
qué herramientas cuentas pa-
ra poder ejecutar tu modelo. Ba-
sicamente seria como recibir un
curso de Implantologia y no dis-
poner de un motor de implantes
después.

- Crea tu cuadro de man-
dos. Establece el listado de in-
dicadores clave que se generan
en cada una de las areas de re-
cepcidn, comercial, ventas, pro-
duccién, compras y pacientes.
Los programas de gestién ac-
tuales no estan preparados pa-
ra establecer estos cuadros, solo
se limitan a la informacién del
gabinete.

- Digitaliza tu clinica. Im-
plantar un sistema Business In-
telligence que ayude a automa-
tizar tus procesos gracias a la
digitalizacién de toda la infor-
macién que se genera en la cli-
nica. Este tipo de herramientas,
como Dental Data, son compati-
bles con los programas de gestién
actuales.

{POR QUE NECESITAS

UN PLAN DE RESILIENCIA?
La sostenibilidad general de las
clinicas dentales esta seriamente
comprometida y el Plan de Resi-
liencia es la hoja de ruta que ne-
cesitan para convertir en real lo
planificado.

Por ello, es imprescindible rea-
lizar un anélisis de los resultados
y las conclusiones para el futuro.
Cualquier actividad econémica de
la clinica requiere reflexién, reca-
pitulacién y analisis integral de la
operacién en términos de cohe-
rencia, congruencia, rentabilidad,
retorno de la inversién, evolucién
del valor dela marca y su posicio-
namiento, efectividad y fortaleza
de las relaciones construidas con
los pacientes.

Sibien se hace dificil evaluar
las acciones clinicas con los sis-
temas tradicionales de gestién,
resultaria relativamente facil un
analisis digitalizado desde la di-
reccién que permita trabajar con
objetivos, calcular los costes y re-
cursos necesarios y motivar de
forma argumentada la eleccién
de las técnicas méas adecuadas.

Elanalisis digitalizado se fun-
damenta en la investigacion, tan-
to en su comienzo (diagnoéstico)
como en su conclusién (evalua-
cién) y se concreta en el plan re-
siliente que es el instrumento que
sintetiza los retos que la clinica
propone asumir, determinando
cdémo acometerlos. A

Dental Data es una organizacién con 10 afnos de experiencia
dedicados a la formacion, investigacion, creacién de
herramientas inteligentes de direccién y métodos de
transformacion digital del sector dental. Pertenece a
diferentes grupos de investigacion vinculados al Programa
Estatal de Generacién de Conocimiento y Fortalecimiento
Cientifico y Tecnolégico del Sistema de 1+D+i. Introducir en

el mercado los productos y servicios desarrollados, fruto de
las investigaciones aplicadas en mas de 800 clinicas, ha sido
el objetivo principal de Dental Data cuya misién es formar a
los odontoélogos en las nuevas habilidades para la direccion,
digitalizacion y transformacién de las clinicas con el fin de
obtener una mayor competitividad, relacion con el paciente y
rentabilidad. La nueva sociedad digital exige clinicas digitales.
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LOS NUEVOS RIESGOS LABORALES
EN LA ODONTOLOGIA

En una clinica dental existen numerosos riesgos que pueden ser origen de enfermedades
profesionales: agentes quimicos, fisioldgicos, biolégicos, el ruido, ergonomia y, cdmo no,
el estrés. La mayoria de estos riesgos laborales ya son bien conocidos, o deberian serlo,
por parte de los odontologos y de sus equipos. Pero, con el paso de los anos, las nuevas
tecnologias y, sobre todo, con la pandemia que estamos viviendo, han aparecido nuevos
riesgos laborales que amenazan la salud fisica y mental de los odontélogos.

Sonsoles Garcia Garrido

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021
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indrome de Burnout,

estrés crénico o CO-

VID-19 son los nue-

vos riesgos laborales
del sector, en su mayoria cau-
sados por factores de riesgo psi-
cosociales a los que no siempre
se les presta la atencién nece-
saria. Saber detectar a tiempo
estos problemas y, sobre todo,
poner medidas adecuadas pa-
ra evitarlos, es hoy mas esen-
cial que nunca.

LOS RIESGOS LABORALES
EN CONSTANTE CAMBIO

La crisis sanitaria que llevamos
viviendo casi dos afios ha dado
una vuelta de tuerca al concepto
de riesgo profesional, haciéndo-
nos conscientes de que el riesgo
laboral no es un concepto esta-
tico ni tiene una sola faceta fisi-
ca, sino que también afecta a la
vertiente psicosocial. Los nue-
vos riesgos laborales, nacidos o
acrecentados por la pandemia,
se manifiestan de formas muy
novedosas, vinculadas a nuevas
funciones o a contextos familia-
res diferentes, como es la nece-
sidad de conciliacién.

Para el Dr. Juan Antonio Ca-
rrién Bolafios, especialista en
Estomatologia y en Salud Labo-
ral, asignatura que imparte des-
de hace dos décadas en la Uni-
versidad Europea de Madrid,
«es cierto que ha habido una
evolucién en la implantacién de
la prevencién de los riesgos pa-
ra la salud en el ambito laboral
en las consultas dentales, pero,
desde mi punto de vista, son po-
co operantes.

En la actualidad, las clinicas
dentales tienen obligacién de te-

versidad
W Eﬂrlgsea Madrid

LAUREATE INTERNATIONAL UN

Dr. Manuel Primo Prieto, especialista en Ergonomia y Psicosociologia, director del
Master Universitario en Recursos Humanos de la Universidad Europea de Madrid.

k& AL SER UN RIESGO PSICOSOCIAL, EL
SINDROME DE BURNOUT NO ES SENCILLO
PREVENIRLO NI DETECTARLO Y, CUANDO
FINALMENTE SE MANIFIESTA, ES MUY DIFICIL
SOLUCIONARLO. POR ESO, ES ESENCIAL
PREVENIR EL ESTRES CONTINUADO

DR. MANUEL PRIMO PRIETO

ner un mapa de riesgos laborales
y un responsable de prevencién
con formacién en el tema, pero
la realidad es que esto se exter-
naliza y se paga a una empre-
sa con cualificacién en el sector
de riesgos laborales para que lo
haga, porlo que el odontélogo se
desentiende. Solo las empresas
muy grandes tienen tanto servi-
cios propios de prevencién como
los correspondientes delegados
de prevencién».

LOS RIESGOS LABORALES
MAS PREVALENTES

Para el Dr. Pedro J. Alomar, jefe de
estudios dela Facultad dela Escue-
la Universitaria ADEMA-UIB, «las
bajaslaborales en el &mbito odonto-
légico son de indole variada. Pode-
mos encontrar bajas por lesiones en
la espalda y/o cuello, por posicio-
nes forzadas o incémodas durante
el trabajo (hay que tener en cuen-
ta el campo tan pequefio en el que
se desenvuelva la actividad profe-
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Dr. Pedro J. Alomar, jefe de estudios de la Facultad de Odontologia de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB.

& & MUCHOS PROFESIONALES SE VEN
ENVUELTOS EN UNA PRESION ASISTENCIAL

POR LAS EXIGENCIAS DE SUS CENTROS, QUE LES
HACE IR A UN RITMO NO DESEADO, GENERANDO
UN ESTRES QUE AFECTA A SU SITUACION
LABORAL, PERSONAL Y FAMILIAR

DR. PEDRO J. ALOMAR

sional de un dentista), asi como le-
siones en las manos y dedos (cap-
sulitis) o codos (epicondilitis). Estas
patologias osteoarticulares, nor-
malmente afectan a gente con un
recorrido laboral extenso, es decir,
gente de mas edad. A maés afios de
ejercicio, mayor riesgo de lesién. No
obstante, la experiencia hace que
se adopte una posicién de trabajo y
una ergonomia mas correcta, faci-
litando asi el trabajo y disminuyen-
do el tiempo del mismo».
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«Sihablamos de prevalencia, el
riesgo mas prevalente, sobre todo
por la velocidad a la que se traba-
ja, es el pinchazo accidental. Nos
pinchamos de media dos o tres
veces al afio con las agujas, por lo
que podemos coger cualquier in-
feccién que pueda ir por la san-
gre», explica el Dr. Carrién Bola-
fios. Pero, sin duda, «uno de los
riesgoslaborales con altisima pre-
valencia es el llamado estrés cré-
nico, es decir, estrés mantenido

durante mucho tiempo, y no de
forma puntual, que puede suceder
en varios momentos de la vida, y
que précticamente afecta al 100%
de los dentistas en algin momen-
to de la carrera profesional», ase-
gura el Dr. Carrién Bolafios.

SINDROME DE BURNOUT,

EL MAS NOCIVO

DE LOS NUEVOS RIESGOS
LABORALES

Derivado de ese estrés crénico
aparece el Sindrome de Burnout
o Sindrome de desgaste profe-
sional. Segtin el Dr. Alomar, este
es «uno de los riesgos més peli-
grosos que acechan a los dentis-
tas a dia de hoy. El temido Sin-
drome Burnout se aplica a aquel
profesional que esté literalmente
‘quemado’ de y en su trabajo. Por
muchos y diversos motivos, los
profesionales se ven envueltos
en una presién asistencial debi-
do alas exigencias de los centros
donde llevan a cabo su ejercicio
profesional, los cuales les hacen
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COVID-19 ¢ESTAMOS BIEN
PROTEGIDOS EN LAS CGLINICAS

DENTALES?

Desde siempre, los riesgos inherentes al contagio
por posibles agentes patdgenos han sido el caballo
de batalla en cuanto a los riesgos a los que hace
frente un odontologo. Algo que ha quedado total-
mente demostrado con la situacion actual de pan-

demia, con las medidas de proteccion «extra» que
se han exigido dentro de las clinicas dentales. Pero,

ADEMA ha desarrollado un novedoso dispositivo de
cierre periférico para las mascarillas quirdrgicas.

ces esto suficiente para protegernos de la COVID-19?

El Dr. Pedro J. Alomar destaca que «desde hace muchos anos, los equipos de proteccion indi-
vidual (EPIS), tan presentes y nombrados a dia de hoy, han formado parte del quehacer diario del
dentista». No obstante, en situaciones de alto riesgo frente a la COVID-19, cuya transmision es
aérea mediante aerosoles, es necesario replantearse la seguridad en las clinicas.

«En el caso de ADEMA, —explica el Dr. Alomar-, el equipo de investigadores ha patentado un
novedoso dispositivo de cierre periférico, ADEMA Mask Safer (AMS) para las mascarillas quirirgi-
cas, en situaciones de alto riesgo frente a la COVID-19».

El Dr. Juan Antonio Carrién apunta al riesgo que supone la COVID-19 y otras infecciones respira-
torias en las clinicas, donde no existe ventilacién adecuada. «Creo que hay clinicas dentales que no
reunen la correcta seguridad contra el COVID porque los gabinetes dentales son espacios cerrados,
pequenosy sin ventilacion natural. Puesto que habitualmente utilizan aparatos de aire acondicionado
antiguos, no hay renovacion del aire, por o que no sirven para eliminar estas microparticulas de aero-
soles que estan en el aire, en suspension y que se ha demostrado son las principales responsables de
la transmision del virus COVID-19. Existen sistemas de ventilacion rapida, que es la Unica forma de eli-
minar las microparticulas de los espacios, pero no es lo habitual en las clinicas dentales. Si no hay una
renovacion del aire, hay virus en suspensién y, por tanto, hay riesgo alto de contagio de COVID tanto
para el profesional como para el paciente, y esto es algo que todos debemos tener muy en cuentan.

ir a un ritmo de trabajo no de-
seado generando un estrés que
afecta a su situacién laboral,
personal y familiar. Esto puede
conllevar angustia, desasosiego
y afectar a las relaciones entre
los mismos compafieros de tra-
bajo vy, lo méas importante, entre
odontdlogo y paciente».

Para el Dr. Primo Prieto, di-
rector del Master Universita-
rio en Recursos Humanos de la
Universidad Europea de Ma-
drid, «el Sindrome de quemado
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por el trabajo, surge del estrés
continuado que la personano es
capaz de gestionar. Cuando el
estrés se convierte en crénico,
porque el trabajo es muy inten-
so o existe mucha responsabi-
lidad diaria, llega un momento
en el que el estrés no se llega a
neutralizar y acaba por conver-
tirse en un problema de ansie-
dad continuada y mantenida,
convirtiéndose en una patolo-
gla que la persona ya no puede
eliminar».

PERFIL DEL PROFESIONAL
«QUEMADO»

Para el Dr. Carrién «la gran varia-
ci6én en los Gltimos afios, respecto
a los riesgos laborales en las clini-
cas dentales, ha sido el cambio en
el modelo del mercado de trabajo.
En los dltimos afios, el nimero
de clinicas dentales se ha dupli-
cado y han aparecido multitud
de franquicias dentales, donde
los odontdlogos tienen, a veces,
unas condiciones laborales pre-
carias. Muchos estan trabajando
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En momentos de pandemia, como el que estamos viviendo, aparecen nuevos riesgos
laborales que amenazan la salud fisica y mental de los odontélogos.

como falsos auténomos cobrando
bajas comisiones y este modelo
conlleva que trabajen en exceso y
tensionados, lo cual predispone a
nuevos problemas de salud labo-
ral, como es el estrés y posturas de
trabajo inadecuadas que, a su vez,
derivan en las nuevas patologias
que estan apareciendo».

Actualmente, el perfil de dentis-
ta tipo es mujer joven de entre 30
y 40 afios que esta sometido a un
estrés laboral y con las expectati-
vas laborables que se frustraran
si contintian en la misma situa-
cién laboral. «Son caldo de cultivo
para sufrir un sindrome de des-

gaste profesional», explica el Dr.
Carrién, quien asegura que entre
sus antiguos alumnos «noto esta
frustracién, ya que no pensaban
que esta profesién iba a ser asi, es-
tan con problemas de autoestima,
frustracién. .. Es decir un auténtico
sindrome de desgaste profesional>.

Es por eso que cuando estos jo-
venes profesionales contintian con
esas condiciones durante afios y
ven que no se han cumplido sus
expectativas, es cuando aparece un
cansancio emocional y se sienten
desmotivados. «Esto sucede sobre
todo entre los 40 y 50 afios, ya que
muchos estan desencantados con

Digitalizamos tu

la profesién, debido principalmen-
te alas condiciones del mercado la-
boral. Esto hace que se encuentren
quemados», explica el Dr. Carrién,
profesional que deja claro que «este
sindrome de cansancio emocional
no es el mismo que sucede cuan-
do llevas trabajando 20 o 30 afios
en la consulta, ya que entonces te
encuentras con el cansancio propio
del paso delos afios, al que se suma
el estrés mantenido por la gestién
de la clinica, rutina en la atencién
a pacientes, etc.».

Sin embargo, el Dr. Manuel Pri-
mo ofrece una perspectiva dife-
rente del perfil del profesional
con Sindrome de Burnout: «don-
de més afecta este sindrome es
en aquellos profesionales que tie-
nen su propia clinica y tienen que
afrontar, ademas, problemas de
empleados, infraestructuras, sa-
larios, clientes, pago de impues-
tos, etc. Todas estas responsabili-
dades van generando méas y mas
estrés. Aparece el Sindrome aso-
ciado al tiempo de trabajo, si va
acompafiado de estrés continua-
do; porlo que es un factor psicoso-
cial de riesgo que se correlaciona

sonrisa
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Dr. Juan Antonio Carrién, especialista en Estomatologia y en Salud Laboral; profesor de
la Universidad Europea de Madrid.

& & HACE FALTA UNA EDUCACION LABORAL

DE LOS ODONTOLOGOS PARA QUE SEPAN COMO
DETECTAR LOS PROBLEMAS, COMO AFRONTAR
EL ESTRES, QUE ES EL BURNOUT Y COMO

DIAGNOSTICARLO

DR. JUAN ANTONIO CARRION

en gran medida con la antigiiedad
del profesional, afectando en me-
nor medida al odontdlogo joven,
siendo mayor su prevalencia en el
profesional consolidado que sue-
le dirigir su propia clinica o a un
equipo profesional, al ser mayor
su nivel de responsabilidad».

¢COMO SOLUCIONAR

O PREVENIR EL ESTRES
CRONICO Y EL SINDROME
DE BURNOUT?

Puesto que el Sindrome de Bur-
nout aparece con el estrés cré-
nico, la solucién esta en la pre-
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vencién del estrés. No obstante,
el estrés no es malo en si mis-
mo, ya que agiliza el trabajo y
nos mantiene alerta. El proble-
ma aparece cuando la persona
estresada no llega a descansar,
el estrés no desciende y se man-
tiene durante largos periodos de
tiempo. «Es ahi donde aparece el
Sindrome de Burnout ya que la
persona no es capaz de relajarse
y de tener una vida ajena al tra-
bajo —explica el Dr. Manuel Pri-
mo-. Por lo tanto, para prevenir
este sindrome hay que rebajar el
estrés e intentar neutralizarlo. Si

el estrés continuado no se evita,
el Sindrome de Burnoutllega tar-
de o temprano».

«Al ser un riesgo psicosocial,
no es sencillo prevenirlo ni detec-
tarlo y, cuando finalmente se ma-
nifiesta, es muy dificil solucionar-
lo. Por eso ese esencial prevenir
el estrés continuado, para lo cual
conviene descansar, hacer ejerci-
cio, dormir el tiempo suficiente,
aprender a relajarse y desconec-
tar del trabajo con otras activida-
desdedisfrute, intentar tenervida
social y privada, y no tener el tra-
bajo como inica alternativa de tu
vida», argumenta Manuel Primo.

Enlineas similares, el Dr. Juan
Antonio Carrién explica que la
clave para prevenir el Sindrome
de Burnout «basicamente consis-
te en no vivir solo para trabajar.
Hay que evitar el estrés crénicoy
saber desconectar de los proble-
mas de la clinica y los pacientes.
Tienes que tener otras activida-
des culturales o ludicas, practi-
car deporte vy, sobre todo, tener
relaciones familiares y socia-
les para intentar desconectar de
la profesién. Es muy importan-
te ser realista con tus expectati-
vas profesionales. También exis-
ten técnicas de afrontamiento del
estrés crénico y del Sindrome de
Burnout, pero hay que conocer-
las y, desafortunadamente, aho-
ramismo no hay educacién sani-
taria ni educacién en prevencién
deriesgoslaborales que ayuden a
ponerlas en marcha».

El autodiagnéstico del sindro-
me de desgaste profesional nos
proporciona herramientas pa-
ra poderlo afrontar o, en su caso,
pedir ayuda a un profesional es-
pecialista en su tratamiento.
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Saber detectar a tiempo problemas como el Sindrome de
Burnout es hoy méas esencial que nunca para los profesionales
de la Odontologia.

SIN CONCIENCIA DE PREVENCION

A pesar de que la Ley General de la Seguridad So-
cial considera que el Sindrome de Burnout o de des-
gaste profesional es accidente laboral, son pocos los
odontdlogos que estan concienciados en evitarlo.

El problema esta, explica el Dr. Carrién, en que,
«la formacién recae en las mutuas que se encargan
de dar cursos, pero los profesionales no estdn men-
talizados, con excepcién de aquellos que han dado
formacién de riesgos laborales en las pocas univer-
sidades que imparten esta asignatura». De forma ge-
nérica, inicamente se aprende ergonomia en primero
de carrera y ya no hay méas formacién en prevencién
de riesgos laborales, a no ser que la facultad ofrezca
la materia como asignatura optativa.

«Hace falta una educacién laboral de los odontélo-
gos para que sepan coémo detectar y afrontar los pro-
blemas: como sentarse bien, cémo afrontar el estrés,
qué es el Burnout y cémo diagnosticarlo lo antes po-
sible. En definitiva, el odontélogo necesita formacién
y concienciarse de lo importante que es saber afron-
tar estos nuevos problemas laborales», concluye el
Dr. Carrién Bolafios.

o» Stericycle

Protegemos lo que importa.

Seremos su Unico proveedor.
Le prestaremos nuestros servicios con una
cémoda cuota mensual.

Proteccion Radioldgica

Servicio de Dosimetria

Prevencion de Riesgos Laborales
Proteccién de Datos

Gestion de Residuos Clinicos

Tramitacién Documental

Destruccién de documentacion confidencial

Formacion

Confie en la Unica compania que puede
ofrecerle soluciones integrales para todos
los servicios que necesita.

Le haremos un presupuesto personalizado. Solicite
informacién de nuestras soluciones:
info.espana@stericycle.com

stericycle.es | 900 922 903

© 2021 Stericycle, Inc. Todos os Direitos Reservados. SRCLO6pub102021



www.stericycle.es

134 | pocumentos

Stop Caries NOW for a Cavity-Free Future

HACIA UN MUNDO SIN CARIES,
TAMBIEN EN ESPANA

La Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO),
sociedad cientifica adscrita al Consejo General de Dentistas, centra su
actividad en la epidemiologia y la prevencion de las enfermedades orales,
asi como en la salud publica oral. Por tanto, promueve y difunde estudios
y actuaciones relacionadas con problemas de salud bucodental, sus
mecanismos de aparicion y su prevencion a nivel comunitario. De hecho, la
SESPO estd integrada dentro de la Alianza por un Futuro Libre de Caries
(ACFF), constituyendo el llamado Capitulo Espanol de la Alianza, del que
también forma parte la Sociedad Espanola de Odontopediatria (SEOP).
Desde la SESPO resumen aqui los aspectos mas relevantes de la caries
dental y repasan los motivos conjuntos que les unen a la Alianza —una
organizacion que busca lograr buenos habitos de salud para erradicar
las lesiones de caries—, invitando a todos los interesados, de manera
individual o colectiva, a formar parte de este ambicioso proyecto.
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as enfermedades que

afectan a los dientes y

a la cavidad bucal in-

cluyen una amplia va-
riedad de patologias que consti-
tuyen un importante problema
de salud publica, tanto en Espa-
fia como en el mundo entero. Sin
ninguna duda, la caries dental es
la mas prevalente de todas, aun-
que las enfermedades periodon-
tales también se encuentran en-
tre las méas frecuentes; y tampoco
debemos olvidarnos del cancer
oral o los traumatismos. En con-
junto, se estima que afectan amas
de 3.500 millones de personas en
todo el planeta.

LAIMPORTANCIADELA
SALUD BUCODENTAL

La evidencia cientifica avala, ca-
da vez mas, que la salud buco-
dental es una pieza clave dela sa-
lud y el bienestar general. Esto es
asi no solo porque las funciones
de la boca permiten actividades
diarias esenciales —como masti-
car, hablar, sonreir, o besar—, sino
porque cada vez se conocen mas
las interacciones entre la Odon-
tologia v sus repercusiones en el
organismo, habiéndose demos-
trado ya su interrelacién con pro-
blemas cardiovasculares, diabe-
tes, enfermedades respiratorias,
neuroldgicas, autoinmunes y un
largo etcétera, incluido el cancer
ola COVID-19.

Centrandonos en la caries
dental, ésta esta considerada co-
mo una enfermedad compleja,
multifactorial, provocada, en gran
medida por el aumento del consu-
mo de azlcares y una pobre hi-
giene oral. La carga que conlleva
en términos econdémicos y de sa-

La caries dental es una enfermedad compleja, multifactorial, provocada, en gran
medida, por el aumento del consumo de azucares y una pobre higiene oral.

lud es muy alta, mermando dras-
ticamente la calidad de vida de
los afectados. Ademaés, en mu-
chas ocasiones, éstos son los gru-
pos mas pobres y desfavorecidos
de la sociedad. Por tanto, la caries
estd muy vinculada con el estado
socioeconémico y otros determi-
nantes sociales de la salud, com-
partiendo asi numerosos factores
deriesgo con el resto delasllama-
das enfermedades no transmisi-
bles como el sobrepeso o la obesi-
dad, que cada dia muestran datos
mas alarmantes.

{QUEES LA ALIANZA PORUN
FUTURO LIBRE DE CARIES?

En 2010 surgié a nivel internacio-
nalla Alianza por un Futuro Libre
de Caries (ACFF, por sus siglas en
inglés: Alliance for a Cavity-Free
Future), fundada por un grupo de
expertos e investigadores lidera-
dos por el profesor Nigel Pitts, del
King’s College de Londres, presi-
dente de la ACFF a nivel global.
Entre otras, sus motivaciones se
centraban en la frustracién que

sentian por la falta de atencién
al problema de la caries y porque,
habiéndose demostrado que es
una enfermedad prevenible, los
avances tecnologicos y de conoci-
miento en estalinea parece que no
logran repercutir en la salud oral
de las personas. De hecho, la ca-
ries dental contintia siendo, a dia
dehoy,la enfermedad mas preva-
lente del mundo.

k& LA CARIES ESTA
MUY VINCULADA
CON EL ESTADO

SOCIOECONOMICO
Y OTROS
DETERMINANTES
SOCIALES DE LA
SALUD

N2 340 | NOVIEMBRE 20211 GD
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SOBRE LOS AUTORES

Junta Directiva de |la Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO).
¢ Presidenta: Verdnica Ausina Marquez
(Universidad Europea de Valencia y Servicio
de Salud de la Comunidad Valenciana).
¢ Vicepresidenta: Yolanda Martinez Beneyto (Universi-
dad de Murcia).
e Secretaria: Elena Martinez Sanz (Universidad Complu-
tense de Madrid).
e Tesorero: José Maria Blanco Gonzalez (Servicio de Sa-
lud Principado de Asturias).
e Contadora: Carmen Trullols Casas (Servicio de Salud de
las Islas Baleares).
¢ Vocales: Maria Eulalia Llamas Ortufio (Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha); Antonio Expdésito Delgado (Servicio
Andaluz de Salud); Teresa Almerich Torres (Universidad de
Valencia y Co-chairperson of the Spanish Chapter of the
Alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) y Maria Victoria
Mateos Moreno (Universidad Complutense de Madrid y
Servicio Madrilefio de Salud).

& LA EVIDENCIA
CIENTIFICA AVALA,
CADA VEZ MAS,
QUE LA SALUD
BUCODENTAL ES
UNA PIEZA CLAVE
DE LA SALUD Y EL
BIENESTAR GENERAL
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La declaracién fundacional de
la Alianza recoge la necesidad de
una gran accién colaborativa a ni-
vel global, implicando a todas las
partes interesadas, incluidos todos
los profesionales dela salud, no so-
lo los relacionados con la Odonto-
logia, asi como corporaciones, co-
lectivos y entidades relacionadas
con politicas publicas y educati-
vas —incluidos lideres politicos
de cualquier nivel-. Ademas, la
ACFF también involucra a la po-
blacién general, para que entre to-
dos aprendamos y contribuyamos
a difundir la importancia del pro-
blema y a abordarlo desde un en-
foque preventivo, con el objetivo
final de conseguir erradicar la ca-
ries dental. En este sentido, una de
lasiniciativas que consigue mayor
difusién es el Dia Mundial por un

Futuro Libre de Caries (WCFFDay,
en inglés), que se celebra anual-
mente el 14 de octubre.

Especificamente, el objeti-
vo fundamental de la Alianza es
que todos los nifios, nacidos del
afio 2026 en adelante, permanez-
can sin caries durante toda su vi-
da, entendiendo por caries las le-
siones cavitadas que aparecen en
las etapas mas avanzadas de la
enfermedad —aceptando que pue-
dan presentar lesiones incipientes
(procesos iniciales de desmine-
ralizacién del esmalte) o lesiones
de mancha blanca—. Por tanto, se
pretende que, desde que salen los
dientes, los nifios y sus familias re-
ciban la informacién y educacién
necesarias para una correcta ali-
mentacién e higiene bucodental.
Ademas, se pretende que acudan
regularmente a los profesiona-
les sanitarios, adquiriendo asi ha-
bitos saludables que perduren en
el tiempo. Estas revisiones buco-
dentales regulares también hacen
posible que se puedan controlar o
detener potenciales lesiones inci-
pientes de caries con tratamientos
no invasivos basados en la remi-
neralizacion.

En este momento, la red de la
ACFF se ha expandido amplia-
mente y se han constituido 28 Ca-
pitulos locales que abarcan todos
los continentes. Asi, cada Capitulo
trabaja asumiendo la misién glo-
bal de la Alianza adaptandola a
las necesidades y capacidades de
sus propios entornos y habitantes.

EL CAPITULO ESPANOL

DE LA ACFF
Desafortunadamente, en Espafia
—como en el resto de paises con
una economia desarrollada- el
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enfoque actual dela Odontologia
estd dominado por el tratamien-
to intervencionista y especializa-
do, fundamentado en un alto gra-
do de desarrollo tecnolégico, y en
muchas ocasiones no se abordan
las causas subyacentes de la en-
fermedad. Asimismo, parece que
no existe una gran preocupacién
por afrontar las desigualdades de
salud oral.

La Sociedad Espafiola de
Odontologia y Salud Publica Oral
(SESPO) esuna sociedad cientifi-
casin &nimo delucro, fundadaen
1992 en el seno del Consejo Ge-
neral de Dentistas de Espafia. La
SESPO tiene por objeto el desa-
rrollo de la epidemiologia de las
enfermedades orales, la preven-
cién y la salud publica oral, den-
tro de su ambito. Entre nuestros
fines fundacionales también esta
promover la investigacién y di-
fusién de los problemas de salud
oral, sus mecanismos de apari-

cién y sus estrategias de preven-
cién. Esto ha hecho que, en 2019,
después de varios afios de reu-
niones y diferentes colaboracio-
nes, nos lanzasemos a formalizar
la creacién del Capitulo Espafiol
de la ACFF. Ello nos permitira
aunar esfuerzos para detener los
perjuicios de la caries dental y
avanzar hacia un Futuro Libre de
Caries en nuestro pais. De hecho,
recientemente se ha incorporado
al Capitulo la Sociedad Espafio-
la de Odontopediatria (SEOP),
reforzando asi, una vez mas, el
compromiso de ambos colectivos
con la exaltacién de la importan-
cia de la prevencién y el manejo
dela caries comoun problema de
salud mundial.

La evidencia cientifica nos
avala; la atencién bucodental de-
beria centrarse mas en promover
y mantener la salud oral —y con-
seguir el empoderamiento de las
personas y las poblaciones—, que
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.
Coach, experto en Gestion y Marketing Dental.

LA MEJORA CONSTANTE GOMO
OBJETIVO EMPRESARIAL

El caso de Odontologia Especializada Dres. Murri

aly como adelantamos
en nimeros anteriores
de Gaceta Dental, con-
tinuamos con el pro-
ceso delograr que estos articulos
de Gestién sean mas practicos
para el lector. Casos de éxito en
los que el profesional se pueda
ver reflejado o descubra diferen-
tes herramientas que le permi-
tan extraer de su lectura conse-
jos que puedan servir de ejemplo
o inspiracién para su consulta.
En esta ocasién, nos detene-
mos en Odontologia Especiali-
zada Dres. Murri, clinica dental
capitaneada por los hermanos
Benitez Murri —Gonzalo y Ro-
drigo—, quienes recurrieron a
VP20 Consultores para conocer,
de primera mano, todas las cla-
ves necesarias para llevar a ca-
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bo una correcta gestién empre-
sarial.

INNOVACION Y PACIENTE

Ubicada en la localidad mala-
guefia de Torremolinos, y con
una atencién que se expande a
otros puntos de la provincia, des-
de la capital hasta Marbella, en
la clinica trabajan todaslas areas
de la Odontologia prestando es-
pecial atencién a la vanguar-
dia de los tratamientos. «Todas
nuestras practicas estan enfoca-
das en la innovacién y la Odon-
tologia digital. Creemos que esto,
junto al excelente trato al pacien-
te, es nuestro principal valor y
marca un diferenciado caracter
en la atencién asistencial. De he-
cho, en estos elementos inciden
los pacientes al ser preguntados

por su nivel de satisfaccién del
servicio», explican los doctores
Benitez Murri.

Sobre la existencia del «mi-
to» de que los buenos odontélo-
gos no necesitan saber sobre ges-
tién, los Dres. Benitez Murri lo
tienen claro. «El mito existe, pe-
ro nada mas lejos de la realidad.
Una clinica dental esuna empre-
sa, y como tal, hay que saber ges-
tionarla. Lo cierto es que no nos
enseflan a gestionar un negocio
en la carrera, pero hay muchas
formas de ponerse al dia en te-
mas de gestion empresarial. No-
sotros optamos por contratar a
VP20 Consultores, su trayecto-
ria de 30 afios en el sector fue de-
cisiva en nuestra eleccién».

La fidelizacién de los pacien-
tes se postula como uno de los
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objetivos principales de una cli-
nica dental, una tarea a la que,
ademas, légicamente del buen
hacer de sus profesionales, ayu-
da el marketing. Pero, ;cémo lo
aplican los Dres. Benitez Murri?
«El marketing, en su definicién,
es un conjunto de técnicas y es-
tudios que tienen como objetivo
mejorar la comercializacién de
un producto o servicio, en nues-
tro caso, ademaés, es un servicio
de salud, por tanto, no todo va-
le. En nuestro proceso de consul-
toria, entendimos que una parte
fundamental del marketing es el
analisis permanente de los datos.
Y que son estos los que nos llevan
a tomar decisiones sobre qué es-
trategia seguir».

En su caso eligieron las técni-
cas de marketing directo. «Pen-
samos que la relacién con el pa-
ciente tiene que basarse en una
comunicacién directa, con un
lenguaje que entiendan y enfoca-
do en las necesidades que sabe-
mos que son comunes». Asimis-
mo, y con el objetivo de elaborar
una buena estrategia para que la
experiencia de usuario sea posi-
tiva, los responsables de Odon-
tologia Especializada Dres. Mu-
rriaseguran que «sabemos que ir
al dentista no es una experiencia
que se disfrute, y que, por mucho
que queramos, el tiempo que es-
ta el paciente sentado con laboca
abierta no es agradable. Sin em-
bargo, la experiencia del pacien-
te en nuestra clinicano comienza
y termina en el sillén. Nos esme-
ramos en que existan procesos
en los que podamos estar mas
presentes en su dia a dia, desde
nuestro ambito, pero intentamos
crear una relacién abierta a otros

ODO!{F:OLO{
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Los Dres. Benitez Murri afirman que «contar con una consultora que te muestre
el camino fue una de las mejores decisiones que hemos tomado en los ultimos

tiempos».

aspectos como la prevencién o la
participacién social».

EN CONSTANTE
REINVENCION

En cuanto a las diferentes habi-
lidades directivas que los Dres.
Murri consideran necesarias para
poder dirigir de una manera efi-
caz una organizacién como la su-
ya, ambos aseguran que «es muy
importante saber escuchar y es-
tar abierto alainnovacion, asi co-
mo no poner barreras a los proce-
sos de cambio. No estar nunca en
la zona de confort te obliga a estar
abierto al cambio como partedela
estrategia de la empresa. Adaptar-
se y variar las estrategias segin
las circunstancias; el inmovilis-
mo no es un buen aliado en estos
tiempos. No se entiende nuestra
filosofia sin la palabra 'reinven-
tarse'. Hay que estar dispuesto a

& & NO SE ENTIENDE
NUESTRA FILOSOFIA
SIN LA PALABRA
'REINVENTARSE'. HAY
QUE ADAPTARSE
PARA SER
PERMEABLE A LO
QUE LA SOCIEDAD
DEMANDA HOY DE
UN SERVICIO DE
SALUD
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Tal y como aseguran los Dres. Benitez Murri, estar abierto a propuestas innovadoras
en toda empresa es uno de los aspectos claves en su evolucion.

ello constantemente, aceptar que
los tiempos son distintos, las per-
sonas cambian v las necesidades
delos pacientes también. Hay que
adaptarse para ser permeable alos
que la sociedad demanda hoy de
un servicio de salud».

Paralos Dres. Murri, la eficiencia
y las nuevas tecnologias son, sin
duda, un factor clave en la dife-
renciacién de una clinica dental,
sobre todo en zonas como la suya,
donde el nivel de competencia es
muy alto. «Ahorabien, no se pue-
de perder de vista que es cuestién
de tiempo que el resto de las cli-
nicas competidoras reaccionen y
lleguen a estos cambios, por tan-
to, hay que estar en un proceso
de mejora constante». Ademas, y
con el fin de que la empresa fun-
cione en armonia con todos sus
departamentos «creemos que la
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comunicacién es la mejor herra-
mienta que un equipo puede uti-
lizar para conseguir sus objeti-
vos. Cada departamento realiza
su tarea y esta conectado con el
resto, haciendo que el desarrollo
de su competencia facilite la ac-
tividad de otros departamentos.
Es fundamental para ello, que la
direccién de la clinica esté invo-
lucrada en cada una delas activi-
dades de la consulta, que conoz-
calafuncién y capacidades delas
personas que forman el equipo».

TRANSFORMACION DIGITAL
Antes de la COVID-19, la trans-
formacién digital era un reto ne-
cesario para cualquier organi-
zacién empresarial, pero en la
actualidad, y ante el nuevo esce-
nario global, ;qué deberian hacer
las clinicas dentales?

k& ES FUNDAMENTAL
QUE LA DIRECCION
DE LA CLINICA
ESTE INVOLUCRADA
EN CADA UNA DE
LAS ACTIVIDADES
DE LA CONSULTA,
QUE CONOZCA

LA FUNCION Y
CAPACIDADES DE
LAS PERSONAS QUE
FORMAN EL EQUIPO

Los Dres. Benitez Murri dan
respuesta a este interrogante ase-
gurando que «la innovacién y la
digitalizacién se ha convertido
en una constante, por eso la ra-
pida aceptacién de esta realidad
nos llevara a una situacién es-
tandarizada. Aceptar esta rea-
lidad te permite estar abiertos a
propuestas de innovacién en las
que participan todos los grupos
de interés de la empresa».

Para ser capaces de conver-
tir las amenazas en oportunida-
des, «se debe entender que una
amenaza es una oportunidad de
desarrollo en potencia. Para un
buen anélisis de dichas amena-
zas es fundamental conocer to-
das nuestras debilidades y for-
talezas. Por supuesto, una buena
gestién empresarial es parte fun-
damental en esto. Y para conse-
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guir una buena gestién es impor-
tante la métrica y los objetivos».

EL EQUIPO, LA BASE

Poco a poco, el bienestar de los
empleados estd tomando mayor
protagonismo dentro de los va-
lores de las compafiias, de forma
que la felicidad de los empleados
contribuye al buen rendimiento
de las clinicas dentales.

Para los Dres. Benitez Murri,
«la parte mas importante del fun-
cionamiento de una clinica dental
es el equipo humano que la forma.
Mantener este equipo unido, fe-
liz v proactivo ante las diferentes
acontecimientos y desafios dia-
rios es una de las mayores tareas
y responsabilidades de un buen
lider. Todas las personas necesi-
tamos sentirnos realizadas, para
ello es muy importante que cada
persona tenga clara su funcién y
darle todas las herramientas para
un correcto desempefio».

Pero, jcémolograr que estasme-
didas se puedan llevar a cabo den-
tro de las clinicas para que los em-
pleados consigan este bienestar?

En Odontologia Especializa-
da Dres. Murri, «intentamos in-
volucrar a nuestro equipo en ca-
da uno de los departamentos y
que sientan que su labor es igual
de importante que la del resto
del equipo. Esto genera un mejor
ambiente, que se ve traducido en
mayor rendimiento. Es muy im-
portante que el equipo sienta los
objetivos como propios, por eso
también recompensamos al equi-
po cuando la clinica llega a esos
objetivos».

Por su experiencia en el &mbito
empresarial, los Dres. Benitez Mu-
rri concluyen, a modo de consejo
para los emprendedores, que ade-
mas, légicamente de la importan-
cia de la formacién odontologica y
profesional para ser buen dentista
y de reciclarse y de aprender nue-
vos tratamientos, es importante
ser un buen gestor, «el diaa diay
la atencién en gabinete nos hacen
a veces perder el foco, contar con
una consultora que te muestre el
camino fue una de las mejores de-
cisiones que hemos tomado en los
ultimos tiempos». A

k& MANTENER EL
EQUIPO UNIDO, FELIZ
Y PROACTIVO ANTE
LOS DIFERENTES
ACONTECIMIENTOS
Y DESAFIOS DIARIOS
ES UNA DE LAS
MAYORES TAREAS
DE UN BUEN LIDER

VPveinte Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestién y del Club de Evaluadores Acre-
ditados de la EFQM. Ademas, es la empresa lider en Espafia en consultoria y marketing dental.
Con cerca de 30 anos de experiencia en el sector y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas
privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinénimo de éxito en la implantaciéon de herra-
mientas de gestiodn 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

ambitos de EE.UU. desde hace mas de 30 anos. El coaching ofrece una amplia vision de direccion
y gestion de la clinica a los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto
se traduzca en un aumento de la cartera de pacientes y de los beneficios de la clinica. Marcial
Hernandez Bustamante, director general de VPveinte Consultores, ha sido certificado por Bureau
Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching, siendo la consideracién de mayor
prestigio que existe en el mercado. Para mas informacion: www.vp20.com
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a han pasado tres

afios desde la mo-

dificacién de la Ley

de Proteccién de da-
tos en Espafia y la aplicacién de
la nueva normativa sigue susci-
tando dudas a la hora de gestio-
nar la informacién del paciente
en cuanto a temas tan importan-
tes como qué hacer si un pacien-
te solicita sus datos o cémo con-
servar la historia clinica.

Es importante sefialar que, co-
mo historia clinica se considera to-
dala informacién que se haya po-
dido obtener del paciente durante
su tratamiento, es decir, la histo-
ria no sera solo el histérico de tra-
tamiento o anotaciones con fecha
que indica qué se ha realizado el
paciente cada dia que ha acudido
anuestra consulta, sino que inclui-
r4 documentos como el consenti-
miento informado, el cuestionario
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Dr. Victor Diaz Flores
Master Universitario en Endodoncia Avanzada (Universidad Europea de Madrid).
Licenciado en Odontologia (Universidad Europea de Madrid).

Licenciado en Derecho (UCM). Endodoncista Exclusivo.

Dra. Elena Labajo

Miembro fundador y secretaria del OESPO.
Profesora contratada doctora del
departamento de Toxicologia y Legislacion
sanitaria (UCM).

Dr. Bernardo Perea

Director del Observatorio Espafiol para la
Seguridad del Paciente Odontolégico (OESPO)
y director de la Escuela de Medicina Legal y

Forense de Madrid.
Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).

ASPECTOS PRACTICOS
DE PROTECCIGN DE DATOS

En la clinica dental

de salud, estudios de ortodoncia o
las pruebas radiograficas que se
haya realizado en el centro. En ese
sentido, se indica en la legislacién
que el paciente, si quiere ejercitar
suderecho de accesoasusdatosen
la consulta, tendra derecho a ob-
tener una «copia literal» de la in-
formacién que tenga el centro. Por
tanto, si el paciente cursa dicho
tramite se le debera entregar copia
de todos estos datos.

En ocasiones, la informacién
que obra en la consulta es tan am-
plia que puede ser necesario pre-
guntar al paciente qué datos con-
cretos necesita, y asilo posibilitala
nueva normativa. Una vez aclara-
doslos datos que solicita el pacien-
te, el centro tiene un mes de plazo
para la entrega de la informacién.
Plazo que es importante destacar,
dado que puede darse el caso de
que el paciente entregue un escri-

to ala clinica solicitando sus datos
y seindiquen plazos maslimitados
para la entrega de la informacién
(10 dias, por ejemplo).
Continuando conla documen-
tacién en caso de ejercicio del de-
recho de acceso a la historia, hay
que destacar también que ese de-
recho es, en un principio, gratui-
to. Por tanto, no se puede, en un
primer término, cobrar al pacien-
te por la entrega de ciertos datos
delahistoria como podrian serlas
radiografias. Si no se ha cobrado
al paciente por la realizacién de
pruebasradiograficas, como orto-
pantomografias o escéner, no re-
sulta recomendable pedirle en el
momento de la solicitud de acceso
el cobro de éstas, mas aun si este
coste no estaba indicado previa-
mente. Son los casos en los que se
ofrece «diagnéstico y panorami-
ca gratuitos». Si se quiere exigir el
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pago, se puede indicar en el presu-
puesto que se le realice al paciente
el coste de la radiografia y que és-
te sele exigira siquiere retirarla de
laclinica. Igualmente, no se puede
exigir el pago de radiografias que
el paciente haya aportado perso-
nalmentey que provienen de cen-
tros externos. En este dltimo ca-
5o, la clinica debe conservar una
copia de la prueba.

Indicabamos antes que el de-
recho de acceso era, en un princi-
pio, gratuito. Esta puntualizacién
se debe a quela normativa permite
cobrar el derecho de acceso cuan-
to este sea «infundado o excesivo»,
por ejemplo, si la solicitud es repe-
titiva. En ese caso se puede cobrar
un canon que corresponda al cos-
te de tramitacién administrativa y
del que se recomienda que se ad-
vierta previamente al paciente. Es-
te exceso en la solicitud de infor-
macién puede darse en el caso de
tratamientos de menores en caso
de padres separados, en el que una
de las partes exija con cierta cons-
tancia informacién al respecto del
tratamiento.

En estos casos concretos que,
por desgracia, suelen ser habitua-
les, debe tenerse en cuenta lo indi-
cado por la Agencia de Proteccién
de Datos en su Informe 409,/2004,
en el que se indica que «el repre-
sentante legal del menor es quien
ostenta la patria potestad del ni-
flo, por tanto, solo a esta persona
es a quien hay que ofrecer infor-
macién clinica y de facturacién».
En ese sentido, sila patria potestad
esain compartida, la informacién
hay que ofrecerla a ambas partes.

Otro de los aspectos en los que
se genera mas controversia es en el
de la conservacién de las historias

La solucién a la cantidad de documetos acumulados es su digitalizacion, lo que
supone una ventaja en cuanto al almacenamiento de la informacion.

clinicas, entendidas éstas como el
conjunto de los datos clinicos de los
pacientes, incluidas radiografias o
modelosde ortodoncia, por ejemplo.

REGLA DE LOS CINCO ANOS
Enlalegislacién se indica que los
datos del paciente se deben con-
servar, como minimo, cinco afios
una vez finalizado el dltimo pro-
ceso asistencial. Esto supone que,
si el paciente no ha acudido a la
clinica en ese tiempo, se puedan
destruir sus datos.

Se debe puntualizar que la re-
gla de los cinco afios debe ser con-
siderada en cada caso concreto. No
es lo mismo un paciente que solo
acudié a la clinica a realizarse una
revisién y que no ha vuelto al cen-
tro, que otro que lleva acudiendo
muchos afios y que tiene un ex-
tenso historial de tratamientos en
el centro, pero que lleva un lustro
sin acudir.

Debemos, por tanto, ponderar
qué hacer con la informacién en
estos casos, en el sentido de con-
servarlos por mas tiempo por si el
paciente vuelve al centro o no.

El problema lo solemos encon-
trar en la cantidad de documen-

tacién que se va almacenando en
nuestras clinicas y que van ocu-
pando cada vez maés sitio hasta
llegar a condicionar el espacio del
que disponemos, momento en el
que nos podemos plantear qué ha-
cer con las fichas de pacientes que

llevan afios sin acudir y de los que
conservamos, no solo los datos his-
téricos del tratamiento, sino tam-
bién modelos de escayola.

Se puede encontrar una solu-
cién a este problema en la digitali-
zacién de los datos del centro, que
supone, por tanto, una ventaja en
cuanto al almacenamiento de la
informacién. Incluso con los nue-
vosavances en escaneres intraora-
les podemos llegar a prescindir de
los modelos de escayola.

Asi, volvemos a citarala Agen-
ciadeProteccién de Datos parades-
tacarlo que dispone en su Informe
0443/2010 v que se relaciona con
la conservacién delos datos. Endi-
cho documento, la Agencia indica
que se pueden conservar los datos
enun soporte diferente al original,
por ejemplo, escaneando la docu-
mentacion, siempre y cuando que-
de preservada su autenticidad, se-
guridad e integridad. ®
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Javier Rioja
Director rIL Estudio 360 (Estudio de creatividad global).

COMO PUEDE LA ANALITICA WEB
AYUDAR A TU CLINICA DENTAL

aanaliticaweb eslagran
olvidada del marketing
online. Es muy posible
que hayas oido hablar del
posicionamiento web o SEO, de la
importancia de las redes sociales,
odelosanuncios en Google (SEM).
Pero jqué ocurre con la analitica?
El marketing online es un ice-
berg y la analitica web es la parte
que no vemos. Que la web funcio-
ne y ayude a conseguir mas pa-
cientes no es posible sin todo el
trabajo que hay bajo el agua.

MUCHO MAS QUE
ESTADISTICAS DE VISITAS
La funcién més conocida de las
herramientas de analitica (la mas
popular es Google Analytics) esla
de proporcionar informacién im-
portante sobre los usuarios que vi-
sitan vuestra web. Datos como, por
ejemplo, la cantidad de visitas o el
tiempo medio que dura esta visita.
Estas cifras bésicas como las
visitas son solo una minima por-
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cién de lo que podemos obtener
con la analitica web; es tan solo
el inicio del camino. A través de
la analitica conseguimos un ver-
dadero universo de datos y cifras
que nos ayudan a entender mejor
qué busca y qué quiere encontrar
el usuario en nuestra pagina web.
Eso si, es informacién privada de
cada clinica, por lo que no se pue-
de comparar con la de la compe-
tencia.

También se debe tener en cuen-
ta que este tipo de herramientas
Unicamente capturan y muestran
los datos. Para extraer todo su po-
tencial debe haber un analista de-
tras que los interprete y que con-
figure distintos parametros para
hacer un seguimiento de las ac-
ciones que realizan los usuarios.

Enuna pagina web hasta el mi-
nimo detalle cuenta; inclusolapo-
sicién o el color de un simple botén
pueden marcar la diferencia entre
conseguir mas o menos contactos
desde la web, por ejemplo.

UN CASO PRACTICO PARA
ENTENDER EL VALOR DE LA
ANALITICA WEB

Imagina que un usuario entra en
tu web, llega al tratamiento den-
tal que estad buscando y decide que
quiere pedir una cita. No encuen-
tra una forma rapida de contactar
y, trasunos segundos de busqueda,
abandona y va a visitar otra web
de la competencia. Es un pacien-
te perdido v, por sorprendente que
pueda parecer, es algo muy comtn.

Tras un trabajo de analitica
web, podemos observar que no es
un caso aislado, sino que se trata
de un patrén. Muchos usuarios vi-
sitan la pagina, pero pocos acaban
convirtiéndose en pacientes reales.
{Qué podemos hacer?

Tras analizar toda la informa-
cién, decidimos implementar un
botén flotante de llamada en todas
laspaginasdelaweb, paraversies-
to incentiva y facilita los contactos.

Volvemos a analizar los datos y
vemos que si. Lasllamadashanau-
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mentado un 34% ya que los usua-
rios pueden solicitarla cita de forma
sencilla. La clinicaaumenta, de esta
forma, las primeras visitas un 29%.

Todo el proceso de inicio a fin
estd medido al detalle, de forma
que cualquier cambio en este em-
budo de conversion, sera analiza-
do para ir poco a poco mejorando
todas las métricas.

Este ejemplo resume el diaa dia
de la analitica web. No consiste en
ver datos, sino en interpretarlos. Re-
cogemos las estadisticas, las anali-
zamos y, en base a las conclusiones
que sacamos, implementamos en
la web los cambios oportunos. Y no
siempre acertamos, pero, como mi-
nimo, volvemos a analizar y siem-
pre estamos a tiempo de revertir los
ultimos cambios. Lo importante es
medir, medir y medir.

LAIMPORTANCIADELA
EXPERIENCIA EN EL SECTOR
Los datos que obtenemos depen-
den mucho del tipo de empresa y
sector, ya que sus usuarios se com-
portan siempre de forma diferente.
Nuestra empresa, rIL Estudio,
trabaja paramas de 100 clientes re-

quiera mejorar su rendimiento online.

lacionados con el sector dela salud,
colocandonos en una posicién pri-
vilegiada en el sector.

Pese a que cada clinica es di-
ferente, desde el punto de vista de
la analitica web, la mayoria de las
conclusiones suelen ser similares.

Disponer de estadisticas de
muchas clinicas nos permite sa-
ber, en lineas generales, cémo se
comportan las personas que bus-
can un tratamiento dental, cuales
son los aspectos que méas debemos
cuidar en estas webs y qué debe-
mos hacer para maximizar la en-
trada de pacientes via online.

La analitica web es una parte fundamental del marketing para todo negocio que

Esta experiencia nos permite
realizar cada vez menos pruebas,
ya que conocemos de antemano
todo lo que ya nos ha funcionado
antes dentro de las empresas que
trabajan en un mismo sector.

En definitiva, la analitica web
esunaparte fundamental del mar-
keting para todo negocio que quie-
ra mejorar su rendimiento onli-
ne. Nos proporciona objetividad
y nos permite dejar la intuicién y
las creencias a un lado; no vamos
a ciegas, sino que actuamos en ba-
se a datos reales que hemos estu-
diado en profundidad. ®
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DENTRO DEL EVENTO TRANSVERSAL DE PELDANO, PLATAFORMA DE NEGOCIO
Dent Forum aborda la Inteligencia Artificial, la telemedicina
y la experiencia de paciente en el sector de la Odontologia

Los ponentes de Dent Forum, Juan Jiménez Recaredo, el Dr. Francesc Pérez Pastor, el Dr. Antonio Javier Exposito y Juan Manuel
Molina, junto a Gema Bonache, directora de Gaceta Dental.

¢Qué impacto tienen las nuevas tecnologias
en la experiencia del paciente?, ¢ha llegado la
telemedicina para quedarse?, ;como funciona
la Inteligencia Artificial y qué ventajas nos
ofrece en el sector de la Odontologia? Estas
fueron algunas de las cuestiones que se
trataron en Dent Forum, foro organizado

por Gaceta Dental y enmarcado dentro de
Plataforma de Negocio, que se celebro en
Barcelona la tarde del jueves 21 de octubre.

En esta edicion, el sector odontol6gico tuvo su prota-
gonismo en Plataforma de Negocio, un evento orga-
nizado en Barcelona desde hace varios afios por Pel-
dafio, empresa editora de Gaceta Dental, y cuyos ejes
fundamentales son la tecnologia y la experiencia de
cliente en ambitos como la seguridad, la hoteleria o el
contact center. Asi, y bajo el nombre de Dent Forum,
el jueves 21 de octubre por la tarde, se celebré una jor-
nada, que se articuld en tres ponencias y una mesa
redonda sobre Inteligencia Artificial, telemedicina y
tecnologia y experiencia de paciente. Tal y como des-
tacé Gema Bonache, directora de Gaceta Dental, en la
apertura de la jornada, «temas que llevamos abordan-
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do mucho tiempo en Gaceta Dental. Algunos, como la
telemedicina, impulsados en gran medida por la pan-
demia, pero, en definitiva, aspectos que, por encima
de coyunturas, son de singular importancia a la ho-
ra de dibujar el futuro de muchos ambitos, entre ellos,
cémo no, el de la salud en general y el de la Odonto-
logia en particular».

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para comenzar la serie de tres ponencias, el Dr. Fran-
cesc Pérez Pastor y Juan Jiménez Recaredo creado-
res, junto a Laura Lépez Fuentes de la startup TotIA,
abordaron el papel de la Inteligencia Artificial en la
Odontologia. Su intervencién comenzé por la defini-
cién de conceptos cada vez mas habituales en nuestro
lenguaje, como Inteligencia Artificial, Machine Lear-
ning y Deep Learning.

Asi, se definié la Inteligencia Artificial como «el
conjunto de algoritmos que ‘aprenden’ las reglas de
asociacién que existen en un conjunto de datos e in-
dican las acciones a seguir en un nuevo escenario. Mi-
nimizando los potenciales errores».

A continuacion, se analizaron las ventajas de la IA
aplicada a la Odontologia:
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SOFTWARE DE TOTIA
(EN VIVO Y EN DIRECTO®

La primera ponencia de Dent Forum, que abor-
daba la Inteligencia Artificial en la Odontolo-
gia, de la mano del Dr. Francesc Pérez Pastor
y de Juan Jiménez Recaredo, creadores, junto
a Laura L6épez Fuentes, de TotlA, incluyd una
sesion practica de «uso en vivo» del funciona-
miento de la IA, lo que ayudd a los asistentes
a comprender el mundo de la Inteligencia Ar-
tificial y su aplicacién practica en el sector de
la Odontologia.

Para ello, los creadores de TotlA mostraron el funcionamiento de su software, una herramienta
muy precisa gue sirve de apoyo en el analisis, interpretacion y caracterizaciéon de imagenes ra-
diograficas. Gracias a su uso, no solo se produce una significativa reduccion del tiempo dedicado
a estos aspectos, sino que se reduce el margen de error en la interpretacion de las imagenes,
con el consiguiente beneficio para la salud del paciente. Este software, facilmente integrable
a las distintas plataformas de trabajo diario usadas por odontélogos y radidélogos, permite de-
tectar en imagenes de ortopantomografia, tanto los tratamientos que puedan estar presentes
(coronas, implantes, endodoncias y obturaciones) como distintas patologias (caries o lesiones
periapicales). Conoce mas detalles en: https://www.totia.es/

El Dr. Frances Pérez Pastor, en uno de los momentos de su

intervencion.

- Unarapida generacién de una segunda opinién pa- - Disminucién en el nimero de errores y, por tanto,
ra incrementar la fiabilidad diagnéstica. mejora en la calidad del servicio.

- Deteccién de mas patologias en estadio precoz. - Comunicacién mas agil con los pacientes.

- Entrega online automatica de informes comple- - Util como aproximacién a la Odontologia predicti-
tos, tanto a los dentistas como a los propios pacientes. va, preventiva, personalizada y participativa.

- Ahorro de tiempo para los dentistas y para sus Y, ;cudl es el futuro de la IA aplicada a la Odontolo-
pacientes. gia? Para los creadores de TotIA, éste pasa por facilitar

su uso a los centros docentes; por generar una inves-
Juan Jiménez, uno de los fundadores de TotlA, comenzé su tigacién colaborativa para establecer conductas tera-
intervencion refiriéndose a los conceptos que rodean a la IA. péuticas éptimas; por realizar investigaciones en pre-
diccién y pronéstico y por impulsar la creacién de un
grupo de trabajo especifico de IA en Odontologia, en-

tre otros puntos clave.

TELEMEDICINA

Trasla exposicién del Dr. Francesc Pérez Pastor y Juan

Jiménez Recaredo, fue el turno del Dr. Antonio Javier
Exposito, odontdlogo del area de gestién sanitaria de

Jaén y con préctica privada también en la citada capi-
tal andaluza, quien abordé el presente, el futuro y las

ventajas de la telemedicina.
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Al final de su intervencion, el Dr. Expdésito asegurd que, aunque
la pandemia ha acelerado su implementacion, «la realidad es
que la teleodontologia ha llegado para quedarse».

Para comenzar su ponencia, el Dr. Expésito ana-
liz6 los datos referentes a los conocimientos y pues-
ta en practica de la telemedicina antes y después de
la pandemia. Asi, y basdndose en un trabajo publi-
cado en JDR Clinical & Traslational Research, mos-
tré que el porcentaje de conocimiento de la teleme-
dicina ascendia al 25% en tiempos prepandemia. Y
tan solo un 12% de los encuestados la aplicaban en
su practica diaria.

Tras la crisis sanitaria, estos niveles se incrementa-
ron al 63% y 42%, respectivamente. Y no solo eso, sino
que el 93% de los participantes creia que la telemedici-
na seria til para su préctica clinica y un 59% conside-
raria implementarla después de la pandemia.

Para el Dr. Exp6sito, la telemedicina involucra una
gran variedad de herramientas que permiten a los pro-
fesionales de la salud evaluar, diagnosticar, monito-
rizar, tratar y educar a los pacientes «de forma remo-
ta». Y esto puede llevarse a cabo de manera sincrénica,
a través de consultas en tiempo real; o asincrénica, a
través de telediagnosticos.

Tal v como desarroll6 el Dr. Expésito a lo largo de
su ponencia, la telemedicina tiene multiples aplica-
ciones, como por ejemplo: Odontologia preventiva y
comunitaria; Medicina Bucal; Cirugia Oral y Maxi-
lofacial; Endodoncia; Ortodoncia; Prostodoncia; Pe-
riodoncia y Odontopediatria.

Y, entre las ventajas que ofrece esta nueva forma
de atencién al paciente, Expésito destacé: la comu-
nicacién desde cualquier dispositivo, primeras con-
sultas rapidas e instantaneas, consultas resueltas en
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acto nico, solicitud de pruebas complementarias on-
line, posibilidad de compartir fotos, archivos o infor-
mes o monitorizar la evolucién en el tiempo de los
procesos, entre otros.

Sibien Exposito abordd las ventajas de la telemedi-
cina aplicada al campo de la Odontologia, no dejé de
lado las limitaciones de este modelo asistencial, co-
mo las limitaciones geograficas y sociales, limitacio-
nes diagnésticas, tecnoldgicas, econémicas o, incluso,
de aptitud, en el sentido de afrontar retos, abandono
de la zona de confort o las capacidades técnicas de
los dentistas mayores.

Ademas de las ventajas y limitaciones, Antonio
Javier Expésito abordé cuestiones tan importantes
para la telemedicina como la seguridad y la confi-
dencialidad de los datos de los pacientes, asi como
la transparencia de la informacién que se le ofrece y
la existencia del consentimiento informado para los
servicios que se prestan de forma electrénica.

El Dr. Expésito concluy6 que, aunque la pandemia
ha acelerado suimplementacién, larealidad es que la
teleodontologia hallegado para quedarse. Y su poten-
cial se encuentra en la prevencién, la promocién de
la salud y el diagnéstico. Por supuesto, nunca susti-
tuira al trabajo manual del odontélogo, pero si va a
modificar la forma de comunicarse con el paciente
(teleconsultas, telediagnésticos y telemonitorizacion)

TECNOLOGIA Y EXPERIENCIA DE PACIENTE
Para finalizar la serie de ponencias de Dent Forum,
Juan Manuel Molina, especialista en transformacién
tecnoldgica en el ambito sanitario y en gestién de
equipos, management y leadership, en entornos na-
cionales e internacionales, habl6 sobre el impacto de
la tecnologia en la experiencia de paciente.

Juan Manuel Molina mostr6 una serie de datos que
no dejan lugar a dudas sobre el papel de la tecnologia
en el cuidado de la salud: existen 23.000 apps dedica-
das ala salud, de la cuales, un 70% estdn enfocadas a
pacientes; y de los usuarios que buscan informacién
de temas sanitarios, el 83% esta relacionada con en-
fermedades.

De ahi la importancia de la comunicacién digital
con el paciente y de que éste viva una experiencia
totalmente satisfactoria. Para ello, los profesionales
deben establecer una comunicacién con el paciente
cuando y dénde lo necesite; que el paciente perciba
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que el profesional esta a su lado y se preocupa por él;
y que se aporte valor en la comunicacién digital.

§Y cémo puede ayudar la tecnologia en esa expe-
riencia de paciente y, yendo un paso mas alla, a una
mejor gestién de la clinica? Molina ofrecié valiosas
claves para finalizar su exposicién:

- Automatizacién de la comunicacién. Una cita on-
line mediante un link en un email, a través de la web
o por WhatsApp/SMS puede facilitar la ocupacién de
la agenda y descongestionar la recepcién de la clinica.

- Implementacién de un sistema recordatorio de citas
o un sistema de recall automatico. De esta manera dis-
minuye considerablemente el porcentaje de citas fallidas.

- Aumento del porcentaje de aceptacién de presu-
puestos.

- Mantenimiento de la relacién con el paciente una
vez finalizado el tratamiento. Mediante la automati-
zacién de recalls, el paciente percibe interés por parte
del profesional, lo que puede llevar al aumento de la
facturacién de la clinica hasta en un 30%.

- Reactivacién de pacientes inactivos. La clinica no
solo debe centrarse en la captacién de nuevos clientes,
sino que debe cuidar la cartera de los pacientes anti-
guos e introducirlos en el ciclo de fidelizacién.

- Sistema de valoracién de los servicios por parte
de los pacientes. Si se conoce el nivel de satisfacciéon
se puede corregir la desviacién en los protocolos de
actuacion.

-Control de los tiempos de espera en la clinica y del
plazo en dar citas a los pacientes.

Juan Manuel Molina cerré el turno de ponencias hablando
sobre tecnologia y experiencia de paciente, para dar paso a
una mesa redonda con todos los participantes de la jornada.

Tras las exposiciones, los ponentes celebraron una

mesa redonda en la que, bajo la moderacién de Gema
Bonache, se debatié sobre tecnologia y salud.
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UN SISTEMA CREADO PARA DAR SERVICIO A LA COMUNIDAD DE PROFESIONALES DEL SECTOR
Neodo, la unica plataforma 360° para la gestién de la clinica dental

My I.
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Analizar mensualmente los principales indicadores para la toma
de decisiones, es uno de los servicios que proporciona Neodo.

Nace Neodo, una plataforma 100% digital,
con un enfoque 360°, accesible desde
cualquier dispositivo y en cualquier
momento, y cuya razén de ser es dar
servicio a la comunidad de profesionales del
sector en el ambito del negocio de su clinica.

Tal y como aseguran los responsables de Neodo,
«hace escasos afios la Odontologia vivia una épo-
ca de abundancia: pocas clinicas y muchos pacien-
tes. Ahora, la amplia oferta de universidades, publi-
cas y privadas, la entrada de colegas de otros paises,
y la aparicién de grandes cadenas con un claro en-
foque empresarial han aportado mayor complejidad
al mercado. Si, ademas, afiadimos un paciente masy
mejor informado concluimos que gestionar una cli-
nica dental ya no eslo que era. Cada vez cuesta mas
llegar a la cifra deseada y hay que salir a buscar nue-
vos clientes y competir. La clinica dental es un nego-
cio, como otro cualquiera».

Por ello, contintan, «gestionar, vender, comuni-
car, comprar o gestionar un equipo no suele gustaral
odontoélogo. Como el aprendizaje de estas habilidades
no forma parte del curriculo habitual de las universi-
dades, los profesionales deben aprender por su cuen-
ta. A través de cursos, masteres, lecturas de libros y
articulos o asistiendo a congresos, pero, sobre todo,
a través del tradicional método de ‘prueba-error’, los
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profesionales odontélogos conocen (sufren, en algu-
nos casos) la necesidad de mejorar la gestién de su
negocio. Sibien el uso generalizado de programas de
gestién ayuda, los datos que proporcionan no siem-
pre son faciles de interpretar y suele ser necesario
contratar a consultores que, tras una suma conside-
rable, te dicen como esté la competencia, cémo pasar
las primeras visitas y que hagas fotos. Casi siempre
con resultados dificiles de percibir».

Conscientes de ello, surge Neodo, una plataforma
100% digital, con un enfoque 3609, accesible desde
cualquier dispositivo y en cualquier momento y que
nace para dar servicio a la comunidad de profesio-
nales del sector. «<En Neodo disponemos de una serie
de herramientas, faciles e intuitivas, para aumentar
la facturacién y para optimizar la gestién del nego-
cio en las areas clave de la clinica: el paciente, el ne-
gocio y el equipo».

SERVICIOS ESTRELLA
Esta propuesta al profesional incluye servicios cla-
ve como:

» Formacién: proporciona itinerarios formativos
con video-pildoras acerca de los aspectos basicos de
gestién: ventas, marketing, gestién de clinica, equi-
po humano y diferenciacién

- Financiacién para pacientes: ofrece una herra-
mienta que permite financiar a los pacientes de for-
ma 100% digital y, jen solo 1 minuto!

 Analisis de indicadores comerciales: analiza
mensualmente los principales indicadores y propor-
ciona recomendaciones para la toma de decisiones.

» Soporte experto online: a través de diferentes
packs 100% digitales adaptados a cada clinica, ofre-
ce un nuevo modelo digital de ayuda a la clinica con
impacto directo en el negocio. Con menos tiempo de
dedicacién y aun coste infimo para cualquier clinica.

» Marketplace: dispone de una gran oferta de ser-
vicios para mejorar la gestién de la clinica (marke-
ting, legal, recursos humanos, seguros, finanzas, etc).
Algunos de ellos son exclusivos y otros proporciona-
dos por empresas prestigiosas en sus especialidades.


https://bit.ly/neodo-gacetadental
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servicios a sus clientes para ayudarles a mejorar sus
negocios. Ademas, nuestra clara vocacién interna-
cional nos ha llevado a buscar acuerdos con socios
de otras zonas del mundo en las que, sin duda, las
clinicas afrontan problemaéticas similares. En defini-
tiva, una buena odontologia y, sobre todo, una buena
gestién del negocio son la clave del éxito de las clini-
cas dentales del futuro», concluyen.

Shutterstock/Dragan Grkic.

Una buena gestién del negocio es, para Neodo, la clave del 6 uu I E R ES SA B ER M AS -

éxito de las clinicas dentales del futuro.

Visita https://neodo.dental/descubre
» Comunidad: un espacio para crear comunidad y empieza a mejorar tu negocio

y estar al dia del sector: blog, podcasts, newsletter,
webinars, etc. Y también tienen planeados eventos
presenciales para no olvidar la importancia del con-
tacto humano.

Desde Neodo quieren, también, «colaborar con la

.am;;:ﬂ""

industria del sector y tenemos acuerdos con pres- e g ey .

tigiosas empresas que desean ofrecer innovadores

Descubre en 2 minutos Odo
la situacion exacta de tu clinica dental

En tu clinica, Sdlo necesitas 3 datos para comprender
;entra tanto como antes? en qué estado real esta tu clinica hoy

Pacientes Dinero
Y te mostramos 3 indicadores

[JMas [ Mas clave y lo que deberias hacer
para ver una mejora en las
[] Menos menos préximas semanas

o“o’ [ ]

“Es una sensacion, no lo sé de forma exacta” ‘,'.',.
. .s., ' 82 .;‘.. ogen ve

“Desde que abrieron esa franquicia dental en el X 3'
barrio han cambiado las cosas” "

“Mis pacientes de toda la vida ahora buscan otras

c - T Escanea este cddigo
opciones y no siempre me escogen g

para empezar hoy mismo
o entra en
www.neodo.dental/descubre
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TRAS EL RECURSO PRESENTADO POR EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DE ESPANA
El Supremo confirma que Enfermeria no puede atribuirse
funciones propias y exclusivas de los dentistas

cién, el Consejo de Enfermeria interpuso recurso de
casacién frente al Tribunal Supremo.

CONTROVERSIA SOBRE COMPETENCIAS

La controversia principal se centraba en qué profesion

sanitaria era competente para aplicar determinados tra-
tamientos, asi como si el Consejo de Enfermeria tiene

potestad, en supuestos de eventual ausencia de norma-

Shutterstock/Wangkun Jia.

tiva especifica, para regular la intervencién de los en-

El Tribunal Supremo ha desestimado el fermeros en determinados ambitos.
recurso de casacion interpuesto por el El Supremo confirma la sentencia del TSJ, en con-
Consejo General de Colegios de Enfermeria tra del criterio del Consejo de Enfermeria, indicando
de Espafa contra la sentencia del Tribunal que de ninguna manera la eventual ausencia de re-
Superior de Justicia de Madrid, de 4 de gulacién legal y reglamentaria en las areas relativas
noviembre de 2019, la cual consideraba que la a los cuidados corpoestéticos y prevencién del en-
resolucion 19/17, de 21 de diciembre de 2017 vejecimiento, habilita al Consejo de Enfermeria pa-
de dicho Consejo, era nula por ser contraria ra regular la profesién. Igualmente, recuerda que si-
de derecho. guen siendo de aplicacién las normas generales que
establecen los limites en los que deben desarrollar
El 21 de diciembre de 2017, el Consejo de Enfermeria de sus actividades las profesiones sanitarias reguladas.
Espafia aprobd en Asamblea General la mencionada re- Ademas, insiste en que en nuestro ordenamiento
solucién 19/17 recurrida, por la que se «ordenaban» de- juridico existe suficiente cobertura legal para pro-
terminados aspectos del ejercicio profesional enferme- ceder a una correcta delimitacién de funciones en-
ro en el ambito de los cuidados corpoestéticos y de la tre profesiones sanitarias, todo ello a través dela Ley
prevencién del envejecimiento paralasalud. El Consejo de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y Nor-
General de Dentistas de Espafia formul6 recurso fren- mativa Sectorial, por lo que no es necesaria la inter-
te a dicha resolucién al considerar que ésta no estaba vencién de la organizacién colegial para crear nue-
ordenando la profesién sino regulandola, arrogandose vas atribuciones a los profesionales. Esto excede de
funciones propias de otras profesiones (dentistas, médi- las competencias de las organizaciones colegiales al
cos.. ). Frente a la sentencia del Tribunal Superior de ser una potestad del Estado (art. 36 CE), ya que la re-
Justicia de Madrid, que estimé el recurso del Conse- serva de actividad viene delimitada por unaley y no
jo de Dentistas y declaré nula la mencionada resolu- por resoluciones de la organizacién colegial.

MAS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM

Accede a éstas y mas noticias de actualidad sobre el sector en la pa-
gina web de Gaceta Dental.
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Sonia Gémara, nueva presidenta del Comité Organizador
de Expodental

que venia ocupando el cargo en Expodental desde
2004. Asi, queda constituido el nuevo Comité Or-
ganizador en el que Garralda continuara trabajan-
do y aportando su asesoramiento. El Comité esta
integrado por representantes de distintas empresas
del sector, entre los que se encuentran:

— Jesus Gil, de 3M Espafia S.L.

— Luis Molina, de 3Shape Trios, S.L.

— José Antonio Rodriguez, de DM CEO, S.A.

— Javier Schmidt, del Grupo Kalma, S.A.

—Juan M. Molina, de Henry Schein Espafia, S.A.

— Jesuis Garcia, del Laboratorio Ortoplus, S.L.

— José Maria Puzo, de Phibo Dental Solutions, S.L.

De izda., a dcha., Eva Beloso (consejera técnica de Fenin),
Sonia Gomara (presidenta el Comité Organizador de
Expodental) y Ana Rodriguez (directora de Expodental).

Sonia Gomara, managing director de la
Peninsula Ibérica de Ivoclar Vivadent S.L. y
vocal de la Junta Directiva del sector Dental

de Fenin, asume la presidencia del nuevo
Comité Organizador de Expodental, la feria de
referencia internacional de la industria dental
que, organizada por Ifema Madrid y promovida
por Fenin, celebrara su proxima edicion del 24
al 26 de marzo en el Recinto Ferial.

De esta manera, Sonia Gémara toma el relevo de

— José Alberto Dominguez, de Unién Dental S.A.

Por parte de Fenin participan Margarita Alfon-
sel, secretaria general, y Eva Beloso, consejera téc-
nica.

Bajo el lema «Tecnologia al servicio de los profe-
sionales», Expodental trabaja ya en la edicién 2022,
que mantiene, a grandes rasgos, su estructura y
pondré especial foco en potenciar la internacio-
nalidad, la representatividad y dinamismo de esta
gran plataforma que, cada dos afios, contribuye a
generar oportunidades de negocio y a impulsar la

Luis Garralda, de la empresa Intra-Lock Iberia S.L., actividad de la industria dental.

exact

Aditamentos compatibles exocad

7 M M Digital Workflow fl . d. ._t l
Feel the difference paratiujo digita 3shape?
& dental wings
& Imetric

www.emexact.com
info@emexact.com

t ' +34 936 925 548
et/
Pilares de escaneado Analogos digitales Interfases Titanio PVD Tornillos 30° L . !


www.emexact.com

158 1 empRESA | N0TI0

PARA PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS

BiteRight, la start-up que nace como solucion integral de diseno
y produccién de tratamientos completos sobre implantes

Integrar y eliminar toda la complejidad no
puramente odontoldgica, de forma que

el odontdlogo pueda hacer tratamientos
protésicos implantosoportados de primera
calidad, de forma segura, eficiente, econdmica
y rentable. Esta es la revolucion que propone
BiteRight para los profesionales y clinicas.

Alberto Gimeno, profesor de estrategia empresarial en
ESADE, y Josep Ruano, empresario en el campo de la
tecnologia v de servicios cloud, son los principales pro-
motores de BiteRight. Gimeno, junto a su esposa (odon-
téloga y protésica) y su socio (cirujano) decidieron com-
binar el profundo conocimiento clinico, protésico y
empresarial para crear una nueva forma de organizar
las clinicas dentales y los tratamientos protésicos sobre
implantes. Conscientes de que la unién del mundo cli-
nico y protésico con el tecnolégico podia revolucionar la
forma de desarrollarlos tratamientos de protesis implan-
tosoportadas, surge BiteRight, que se consolida cuando
el proyecto es capaz de atraer a profesionales de diferen-
tes areas y a varios inversores.

Seglin sus responsables, «actualmente se esta pro-
duciendo una revolucion tecnoldgica que esta ejercien-
do una presién inasumible para los odontélogos. Pare-
ce que deben saber escoger, utilizar y actualizarse en
los diferentes softwares existentes, deben saber mane-
jar el CAD de una impresora y de una fresadora, y en-
tender de ingenieria de materiales paraaprovecharlare-
volucién que se produce en este campo. Ademas, deben
hacer fuertes inversiones en maquinaria, pero tenien-
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do cuidado en no quedar atrapados en sistemas que les
cierren posibilidades futuras. La Odontologia es v debe
seguir siendo, un acto médico; con soporte tecnolgico,
pero un acto médico».

Combinando una sencilla toma de registros del pa-
ciente (TAC, escaner intraoral y fotografias) y algunos
detalles que decide el odontdlogo, el sistema de inteligen-
cia de BiteRight disefia el tratamiento de cirugia guia-
da completo, con el implante v la prétesis ideales para
ese paciente. El odontélogo recibe la propuesta de trata-
miento vy, si le parece adecuada, en poco tiempo recibe
en su clinica la BiteRight Box, caja que contiene todos
los elementos que necesitara para ejecutar el tratamien-
to:laférula quirirgica, el implante masadecuadoal caso,
la prétesis para carga inmediata, el tapén, por si no hu-
biera suficiente fijacién primaria, y la férula de descarga.

El sistema ha sido probado con maés de 3.000 trata-
mientos y es tan robusto que BiteRight ofrece garantia
de todos sus tratamientos a los doctores que lo utilicen.
En BiteRight creen firmemente en que «el futurono hay
que verlo como una competencia entre personas y ma-
quinas, sino en personas apoyandose en las maquinas».
Por eso, la unién de BiteRight con el odontélogo es ga-
rantia de éxito para cualquier paciente.

% BiteRight

GQUIERES SABER MAS?

https://biteright.dental/profesionales
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j_p BiteRight® diseila y produce para las clinicas
dentales el tratamiento personalizado para

O cadauno de sus pacientes.

J—\O Tecnologia, automatizacioén y los ultimos materiales

implantoldgicos y protésicos al servicio de su clinica.

BiteRight® es la Tratamientos de protesis sobre
. implantes en solo 3 pasos
solucion que ofrece:
@ El dentista hace un primer diagndstico
- Mas rentabilidad para la clinica y captura los datos a través de la
BiteRight® Application.

- Reduccion de la complejidad

VISITA

NUESTRO - Mas eficacia y precisién @ Anélisis de datos y disefio del
- Tratamientos mas adiles tratamiento por parte de BiteRight®,
STAN D EN EL 9 diseflando la cirugia mas precisa y la

b/ (Elfer aRzekthters protesis con el mejor ajuste pasivo y

con los materiales mas adecuados.

~y
B.DS

@ Ejecucion del tratamiento. La clinica recibe
la BiteRight® Box con todo lo necesario
para que los profesionales puedan

iSolicita tu plaza para un . - -
ejecutar la solucién en una sola visita.

BiteRight® Demo Day!

(www.biterig ht.dentaI/registro-demo-days>



�https://biteright.dental/registro-demo-days�
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MAS DE 2.500 CONGRESISTAS ASISTIERON A LA CITA EN MADRID
SEPES celebra su congreso anual y estrena Junta Directiva

En la imagen los Dres. Jaime Jiménez, Antonio Montero,
Miguel Roig, Guillermo J. Pradies, Rafael Martinez de Fuentes y
Francisco Martinez Rus. Imagenes cedidas por SEPES.

Entre los pasados 9y el 11 de octubre,

la Sociedad Espanola de Protesis
Estomatoldgica y Estética (SEPES) celebro en
Madrid la 50 edicién de su congreso bajo la
presidencia del Prof. Guillermo Pradies Ramiro.

Con el lema «Por un paciente feliz» como hilo conduc-
tor, el programa cientifico del congreso mostré los ci-
mientos de la Odontologia del futuro a partir de unare-
visién sistematica del trabajo clinico e investigador que

se esté realizando en la actualidad en las clinicas y fa-
cultades de todo el mundo. Siguiendo la trayectoria in-
terdisciplinar habitual de SEPES, el programa de este

congreso, que conté con la asistencia de 2.500 congre-
sistas, se estructurd en diferentes bloques teméaticos en

los que se agruparon las conferencias y workshops so-
bre materiales, sector anterior, digital, periodoncia, ci-
rugia, relacién clinico-técnico y un largo etcétera.

La sesién inaugural del congreso sobre Estética Den-
tal corrié a cargo del clinico brasilefio Ronaldo Hira-
ta. Y las conferencias magistrales de los Dres. Mariano
Sanzy Eduardo Anitua abrieron oficialmente el evento.

Como indicaron en la rue-
da de prensa los Dres. Rafael
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Martinez de Fuentes, vicepre-
sidente del congreso, y Francis-
co Martinez Rus, miembro del

GACETADENTAL.COM comité cientifico y coordina-

dor de las comunicaciones, el
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nivel de las presentaciones orales y pésteres recibidos
fue muy elevado, tanto en el plano clinico como en el
de la investigacion.

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

El 50 Congreso SEPES dio el testigo a la nueva Junta
Directiva, que fue elegida el pasado 9 de octubre en su
Asamblea Ordinaria General de Socios.

Esta nueva Junta Directiva estd conformada por el
Prof. Guillermo Pradies, como presidente, los doctores
Jaime Jiménez Garcia y Rafael Martinez de Fuentes co-
mo vicepresidentes; Sandra Fernandez Villar como se-
cretaria-tesorera y Alfonso Gil Lépez-Areal e Iria L6-
pez Fernandez como vocales.

Por primera vez en un congreso de SEPES, otras
areas de la salud como la nutricién, oncologia, estrés o
el suefio conformaron una Jornada sobre el binomio in-
disoluble de Odontologia y bienestar. Esta sesién tuvo
lugar el tltimo dia del congreso v, en ella, el presidente
del COEM, el Dr. Antonio Montero, ofrecié una ponen-
cia sobre el peligro de los autotratamientos adquiridos
por internet. El seguimiento de esta jornada fue alta-
mente satisfactorio para SEPES y para el COEM, que
regalé a sus colegiados el acceso online a esta jornada.

La clausura del congreso, en el que el bienestar y la
felicidad del paciente estaba presente en todos los as-
pectos, corrié a cargo del psiquiatra Enrique Rojas v su
hija, la psicéloga Isabel Rojas Estapé, con la ponencia
«Siete consejos para ser feliz».

La Tienda de Gaceta Dental no podia faltar a esta cita. Sus
reponsables, Francisco Soriano y Jorge Cacuango posan junto
al Dr. Guillermo Pradies.
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Aumenta la productividad de tu clinica y ofrece
unha experiencia excepcional a tus pacientes

Atrae mas pacientes cualificados mediante evaluaciones iniciales y consultas virtuales impulsadas por la |A.
Consigue una mayor aceptacion de casos con simulaciones de sonrisas ultrarrealistas e instantaneas.
Controla los tratamientos de tus pacientes a distancia gracias a un flujo de trabajo automatizado, en linea
con tus objetivos clinicos (para aparatos fijos y removibles de todas las marcas).

Pq DentalMonitoring

dental-monitoring.com

Mas de 7000 clinicas y 800.000 pacientes alrededor del mundo ya confian en nosotros.
DentalMonitoring, Smilemate y Vision son productos disefiados y fabricados por Dental Monitoring SAS, bajo la marca DentalMind para los profesionales de la salud (HCP). También son uti-
lizados por los pacientes bajo la supervision obligatoria del profesional de la salud (HCP). DentalMonitoring y SmileMate estan disefiados para asistir al HCP en la observacion de situaciones
intraorales a distancia (y supervisar los tratamientos de ortodoncia para DentalMonitoring). Consulte a su HCP y/o las instrucciones de uso antes de utilizarlo. El producto DentalMonitoring
es un dispositivo médico (solo en Europa), registrado como tal y con la marca CE. Las simulaciones de vision se generan mediante inteligencia artificial, no son contractuales y pueden diferir
de los resultados finales del tratamiento del paciente. La disponibilidad de los productos, las reclamaciones vy la situacién reglamentaria pueden variar en los distintos paises en funcién de
la normativa local. Péngase en contacto con su representante local para obtener mas informacion.



https://dental-monitoring.com/?lang=es
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CARESTREAM DENTAL PRESENTA EL NUEVO CS 3800
«La maxima libertad no se obtiene solo con un escaner
inalambrico, sino gracias a flujos de trabajo completos»

Se trata de libertad. Asi lo explica Carestream
Dental: libertad al prescindir de cables, para
ofrecer diferentes opciones de tratamiento

y de asociarse con otros colaboradores para
proporcionar atencion a los pacientes. Esa

es la libertad que ofrece el nuevo escaner
intraoral CS 3800 y sus completas opciones
de flujo de trabajo.

El CS 3800 es uno de los escaneres inaldmbricos mas
ligeros, compactos y fiables del mercado. Disefiado en
colaboracién con Studio F. A. Porsche, su disefio estili-
zado e inalambrico hace que sea mas facil de sujetar y
proporciona a los usuarios una experiencia de explo-
racién mas cémoda.

LIBRE DE CABLES

Parafacilitar la captura de dreas interproximales y mar-
genes subgingivales y mejorar la exploracién de los te-
jidos blandos, el campo de visién (FOV) del CS 3800 se
ha aumentado a 16 mm x 14 mm. Esto hace que la ex-
ploracién de los pacientes edéntulos sea ain mas sen-
cilla. Con una profundidad de campo de 18 mm, el CS
3800 puede capturar mejor los perfiles de emergencia,
los méargenes profundos y los espacios posteriores pa-
ramejorar la calidad de la imagen. E1 CS 3800 se une al
CS3700yal CS 3600 como solucién insigniadelagama
de escaneres intraorales de Carestream Dental. Las in-
terfaces intuitivas de los tres escaneres los hacen idea-
les para cualquier odontélogo que desee iniciar su pro-
ceso de flujo de trabajo digital.

LIBERTAD PARA OFRECER DIFERENTES
OPCIONES DE TRATAMIENTO

Este escaner de tltima generacién es mas que un dis-
positivo de impresién digital de alto rendimiento: es el
primer paso hacia la méxima libertad que permite un
verdadero flujo de trabajo integral. El potente software
del escaner, CS ScanFlow 1.0.4, incluye indicaciones pa-
ra restauraciones, prétesis sobre implantes, Ortodoncia,
dispositivos de Odontologia del suefio y, como nove-
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dad, dentaduras postizas, e

gosla capacidad de proporcionar %:'3“'*
tratamiento a mas pacientes, inde-

brindando a los odontélo-

pendientemente de sus necesidades

clinicas. Una vez capturada una im-
presién, se puede exportar sin proble-
mas desde CS ScanFlow a un gran namero de plata-
formas o médulos.

LIBERTAD DE ASOCIARSE

Carestream Dental siempre se ha preciado de contar
con sistemas sencillos y archivos accesibles que permi-
ten a los odontdlogos explorar opciones fuera de la ga-
ma de productos de la empresa. Por eso el CS 3800 es

la via de acceso a un ecosistema digital abierto y flexi-
ble que ofrece a los odontélogos libertad para elegir los

componentes y socios que mejor se adapten a su flujo

de trabajo preferido.

GQUIERES SABER MAS?



https://lp.carestreamdental.com/CS_Solutions_es?utm_source=marketo&utm_medium=email&utm_campaign=CS_Solutions_launch&utm_content=launch

v Carestream

DENTAL

Libertad al alcance
de la mano

Nuevo escaner intraoral
inalambrico CS 3800 .

Pasa a un nuevo nivel de rendimiento en el escaneo intraoral
con CS 3800. Compacto y ultraligero, esta disefiado para
ofrecer el maximo confort y agilidad. Un campo de visién

mas amplio y una mayor profundidad de campo con mas
fotogramas por segundo, lo convierten en nuestro escaner
intraoral mas rapido de siempre. Proporciona una experiencia
mejorada tanto para el usuario como para el paciente.

Design by
carestreamdental.com/es-es STUDIO F-A-PORSCHE


https://lp.carestreamdental.com/CS_Solutions_es?utm_source=marketo&utm_medium=email&utm_campaign=CS_Solutions_launch&utm_content=launch
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La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal reune en su XVIl
Congreso Nacional Online a profesionales de 19 paises

El Dr. Francisco Cardona (presidente del Congreso), la Dra.
Agurne Uribarri (presidenta del Comite Cientifico) y Miguel
Pefarrocha (expresidente de SECIB). Imagen cedida por SECIB.

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB) celebro el pasado mes de
septiembre su XVIII Congreso Nacional
Online, en el que destacd su programa
cientifico y la participacion de profesionales
procedentes de Alemania, Argentina,
Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Espana,
Estado Unidos, Francia, Grecia, Guatemala,
Italia, Marruecos, México, Palestina, Peru,
Portugal, Reino Unido y Suecia.

El presidente del Comité Organizador, Francisco
Cardona, quiso expresar su satisfaccién por el «éxi-
to con el que se ha desarrollado el congreso, con un
cartel de ponentes de primerisimo nivel, en el que
se han tocado practicamente todos los temas que
pueden interesar hoy dia a un cirujano bucal. Des-
de el tercer molar, la quintaesencia del cirujano bu-
cal, hasta la cirugia guiada navegada, pasando por
el manejo del alveolo posextraccién, el paciente on-
colégico o la periimplantitis». Por su parte, Agurne
Uribarri, puso en valor la alta participacién de mas-
teres y posgrados de Cirugia Bucal y la «cantidad y
calidad de las comunicaciones orales y pdsteres pre-
sentados, lo que da muestra de lo viva que esta nues-
tra Sociedad y del gran futuro que tiene por delante».

El XVIII Congreso Nacional SECIB Online conté
en su acto de inauguracién con la consejera de Sa-
lud del Gobierno de Navarra, Santos Indurain Or-

GD | N2 340 | NOVIEMBRE 2021

duna, quien lanzé un mensaje de optimismo y em-
plazé a todos los profesionales a asistir de manera
presencial al préoximo congreso de SECIB, que tendra
lugar en Pamplona los dias 15, 16 y 17 de septiembre
de 2022. «Sois los profesionales sanitarios que me-
nos contagios habéis sufrido, lo que da muestra de la
concienciacién que tenéis en el colectivo de protec-
cién hacia vosotros y hacialos ciudadanos», aseguré.

Asimismo, el todavia presidente de SECIB en ese
momento, Miguel Peflarrocha se mostré conven-
cido de que la «presencialidad va a llegar pronto y
con ella el afiorado contacto personal, profesional y
de amistad, que tanto caracteriza los congresos de
SECIB». En este sentido, ape-
16 a «transformar la frustra-
cién por no haber podido te-

MAS INFO EN

ner un congreso presencial en
ilusién por encontrarnos to-

dos de nuevo en Pamplona el GACETADENTAL.COM

proximo afio».

DANIEL TORRES, NUEVO
PRESIDENTE DE SECIB

SECIB llevé a cabo, en el marco de la
Asamblea General celebrada en Valen-
ciael pasado 16 de octubre, el cambio de
su Junta Directiva. Esta pasa ahora a es-
tar integrada por Daniel Torres Lagares,
presidente; Agurne Uribarri Etxebarria,
vicepresidenta; Aida Gutiérrez Corrales,
secretaria; Rafael Flores Ruiz, tesorero; y
Jorge Cascos Romero, Berta Garcia Mira
y José Manuel Somoza Martin, vocales.

El nuevo equipo estara apoyado, ade-
mas, por David Gallego, al frente de las
relaciones institucionales; por Pablo Gao,
en SECIB Joven, y por Marta Ventura, co-
mo directora ejecutiva.
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UN DISPOSITIVO DE ASPIRACION ACOPLABLE A TURBINA

Aerodam360: el nuevo enfoque para controlar el aerosol
de las turbinas

Aerodam360 es una innovacion patentada,
desarrollada y fabricada integramente

en Espana, gue ha sido presentada

internacionalmente en la Ultima edicion de la
Feria Dental IDS, celebrada en Colonia.

Aerodam360 es un producto creado por Jordi Badia y

Ntria Lloret, estomatélogo y odontéloga, respectiva-
mente. La pandemia Sars-Cov-2 estimul la necesidad
imperiosa de buscar una alternativa alos sistemas de re-
duccién de aerosol de turbina existentes en el mercado,

y, por ello, ambos desarrollaron y patentaron una solu- taculizacién de la visién e @ ® o 2
cién practica y efectiva. Aerodam360 nace de la estric- producidos por canulas. e aer Odam
ta necesidad de los profesionales para con su salud, la Ademas, al sertancom- ° ® ® ¢ * 360°ACTION
de su equipo y la de sus pacientes. pacto, el paciente no tie-

Se trata de un dispositivo acoplable a turbina y al neninguna sensacién de molestia afiadida, evitando
equipo de aspiracién con el objetivo primario de aproxi- salpicaduras en la cara. Por todo ello, resulta un ex-
mar la succién hasta el mismo origen de los aerosoles. celente aliado cuando se trabaja sin auxiliar.

Para que la fuerza de aspiracién fuera constante, inde- La morfologia del dispositivo permite sujetar la par-
pendientemente de la posicién de su fuente, se disefid te media del mango de la turbina con los dedos pulgar y
una succién circunferencial fija alrededor del cabezal medio habituales, mientras que el indice reposa en un
de la turbina que, por su morfologia, no deja flancos al area concava del dorso del dispositivo reconocible tactil-
descubierto. mente. A través de ella, el indice controla el movimien-

Aerodam360 captura el flujo de aerosol emitido to del cabezal favoreciéndose la precision.
por la turbina que ha sido deflectado sobre la superfi- Mas alla de lo que resulta evidente durante su uso, la
cie dental o las superficies en oposicién. Cuanto me- eficacia observadaenlas circunstancias estandarizadas
nor es la distancia entre dichas superficies y el cho- y reproducibles en que se realizo el test preliminar expe-
rro de fluido, mas se favorece la eficacia del sistema. rimental interno de Aerodam360 lo sitta privilegiada-

Esta configuracién en «rebote-succién» de 360° ge- mente entre los dispositivos de eliminacién de aerosol
nera la caracteristica méas singular del sistema: la co- de turbina, lo que lo convierte en un dispositivo efecti-
rriente de aire forma un dique con estructura de vértice vo ademas de eficaz (consultar la web).

toroidal «en rosquilla» en la que el aerosol queda confi-
nado. De ahi el nombre de Aerodam360.

' GQUIERES SABER MAS?

El desarrollo del producto se ha dirigido a obtener info@aerodam360.com
las mayores prestaciones con el menor volumen, po-
niendo el acento en la ergonomia. Quizas la caracte-
ristica ergonémica mas sobresaliente es que permite
controlar intraoralmente los aerosoles sin la ayuda de
personal auxiliar. La seguridad también se ve incre-

mentada al evitar riesgos por encontronazos y obs-
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CELEBRADO EN ZARAGOZA LOS PASADOS 1Y 2 DE OCTUBRE
La importancia de las enfermedades bucodentales
para la salud publica centré el Congreso de SESPO 2021

Momento de la celebracion del XXVI Congreso de SESPO.
Imagen cedida por SESPO.

Zaragoza acogio los dias 1y 2 de octubre el
XXVI Congreso de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO).

Este congreso es un referente anual para todos los
profesionales sanitarios dedicados al estudio, trata-
miento vy, sobre todo, prevencién de las enfermeda-
des orales, incluyendo dentistas, higienistas buco-
dentales y estudiantes de ambos perfiles.

En esta ocasién, SESPO escogi6 las instalaciones del
centro de convenciones World Trade Center Zaragoza

(WTCZ) para su primer evento presencial después de
la pandemia, tras dos afios desde su tltimo encuentro
en Jaén. Ademas, optaron por una modalidad hibrida,
presencial y online, con un total de casi 200 inscritos.
Bajo el lema «Maés salud publica oral, més micro-
biota oral», este afio el congreso se centr6 en desta-
carlaimportancia de las enfermedades bucodentales
para la salud publica y en la necesidad de nuevos en-
foques preventivos basados en la nutricién, asi como
en la importancia del microbioma oral, entre otros.

RECONOCIDOS PONENTES
Para ello, el evento reunié a un total de 16 ponentes,
nacionales e internacionales, todos ellos profesores
e investigadores de gran prestigio, que presentaron
los Gltimos avances en sus respectivas areas de es-
pecializacién. Las sesiones se dividieron en cuatro
bloques tematicos, con mesas redondas de debate al
final de cada uno de ellos: la

MAS INFO EN

enfermedad de caries, micro-
bioma oral, problemas buco-
dentales de los més pequefios
y la importancia de la salud

oral yla calidad de vida de los GACETADENTAL.COM

mas vulnerables.

14 de enero 2022
* Coémo ubicar ataches,
por qué y donde.
« Stripping: como, cuando y por qué.

18 de febrero 2022

» Como crear sub/set ups y enviarlos
para impresion 3d.

» Cuando y como enviar un caso
para revision set-up.

» Como realizar el set-up de revision
en la propia consulta con el soft-
ware gratuito blue sky.

18 de marzo 2022
* Férulas: Cémo elaborarlas
y ajustarlas.

www.ortoteam.com
937 870 615


https://www.ortoteam.com/
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APOSTANDO FUERTEMENTE POR LA CATEGORIA DE CUIDADO BUCAL
Unilever lanza U.labs, su nueva divisién independiente

de Consumer Health

|| REGENERATE
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Regenerate es una de las marcas mas disruptivas dentro del
mercado de Consumer Health.

Unilever ha lanzado una nueva division
independiente que ya se encuentra
activa en las farmacias y parafarmacias
espanolas desde 2020: U.labs.

La comparfiia ha iniciado el desarrollo de esta nue-
va divisién en farmacias y parafarmacias de Es-
pafia, Francia e Italia, tres mercados clave para el
grupo. En el caso espafiol, la empresa apuesta es-
pecialmente por la categoria de cuidado bucal y
ya distribuye, a través de la divisién, las marcas
Fluocaril, declarada la marca mas recomendada
por dentistas e higienistas en Espafia (*) y que es-
ta compuesta por una gama completa de produc-
tos con férmula bi-fluorada; Parogencyl, sistema
dual para el cuidado de encias, que recientemen-
te ha lanzado un enjuague bucal con una formula-
cién tnica, que contiene clorhexidina, CPC y fldor;
v Regenerate, una de las marcas mas disruptivas
dentro del mercado de Consumer Health, capaz
de regenerar el 82% del mineral del esmalte dental
en 3 dias (**), lanzada en Espafia a finales de 2020.
Ademas del cuidado bucal, el grupo apuesta en
nuestro pais por otras categorias con exclusividad
de venta en farmacias seleccionadas: higiene inti-
ma vy dermatologia, gracias a sus dos ultimos lan-
zamientos: Intibiome y Dermaseries by Dove.

TAMBIEN EN CLINICAS DENTALES

La nueva divisién independiente Ullabs constituye un
claro ejemplo de la apuesta de la compafiia por el pais,
no solo en farmacias y parafarmacias, sino también en

las clinicas dentales del pais, mediante su equipo de vi-
sita médica, dirigido a dentistas e higienistas; asi como

potentes acciones de sampling y recomendacién. Con

todo esto, Ulabs se posiciona entre los cinco distribui-
doreslideres de productos de cuidado bucal destinados

a farmacia y parafarmacia en nuestro pais, segiin da-
tos de IQVIA 2021.

Ulabs es actualmente patrocinador oro de SE-
PA y estard presente en el congreso celebrado por es-
te organismo en Sevilla este mes de noviembre, don-
de, ademas, llevara a cabo su ponencia: «Tratamientos
periodontales en pacientes inmunodeprimidos», im-
partida por los Dres. Noel Bello, Luis Gil y Rosa-
rio Galindo, dentistas colaboradores con sus marcas.

(*) Estudio IQVIA de seguimiento de dentistas e higienistas (Sept/2020).
(**) Basado en un estudio in vitro que mide la dureza del esmalte tras
tres dias de uso combinado del dentifrico y el sérum avanzado.

Fluocaril

U-labs ramgercy

REGENERATE

GQUIERES SABER MAS?

www.unilever.es
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EN UN ENCUENTRO EN EL QUE SE ANUNCIO SU INTEGRACION A LA SEDO
El VI Congreso SEDA supera las expectativas y recibe

a mas de 1.600 congresistas

Los Dres. Manuel Roman (SEDA) y Juan Carlos Pérez Varela
(SEAO) comunicaron la unién de ambas sociedades.
Imagen cedida por SEDA.

El congreso volvié a convertirse en un punto
de encuentro para avanzar y profundizar en
el ambito de la Ortodoncia invisible.

Un afio mas, el VI Congreso de la Sociedad Espafio-
la de Alineadores (SEDA) consiguié superar las ex-
pectativas con una participacién sin precedentes en
este punto de encuentro imprescindible para orto-
doncistas de &mbito nacional e internacional, con la
diferencia de que este afio su presidente, el doctor
Manuel Roman, localizé el evento en el Palacio de
Congresos y Exposiciones de Sevilla.

¥ ETEmTEoass

COE INFORMARA DE LA INCORPORACION
DE NUEVOS PRODUCTOS

COE informa que ya esta concretando la
incorporacion de los nuevos productos
que se presentaron en la IDS de Colonia
(Alemania), exposicion internacional de
odontologia, donde 850 empresas pre-
sentaron sus nuevos productos y maquinaria con avances
tecnologicos importantes.

Muy pronto, todos los asociados a COE tendran estos productos
a su alcance en La Tienda del Dentista y, comao siempre,
subvencionados.

COE continta creciendo imparable.

GIRGULD DT DOONTOLOAG
* ESTOMATOI0008

El congreso SEDA 2021 se dividié en 4 bloques. E1
primer bloque con un precongreso online, disponible
desde el 18 de septiembre, con los mejores doctores
internacionales del sector. Los dos siguientes con los
intracongresos de gestién e higienistas, eventos onli-
ne y gratuitos, disponibles desde el 21 de septiembre
y con mas de 750 asistentes. Y el cuarto y tltimo, el
congreso presencial de 2 dias de duracién, del 24 al
25 de septiembre, donde se reunieron méas de 1.600
congresistas en Sevilla.

UNION DE SEDA Y SEDO

Como guinda final del evento, el Dr. Juan Carlos Pérez

Varela, presidente de la SEdO, y el Dr. Manuel Roman,
presidente de la SEDA, anunciaron a los asistentes que

la Sociedad Espafiola de Alineadores se ha unido a la

Sociedad Espafiola de Ortodoncia y Ortopedia Dento-
facial para afrontar unidos los retos a los que se enfren-
ta la Ortodoncia actual.

MAS INFO EN

Con la vista puesta en el
futuro, ambas sociedades
unen fuerzas en aras de la
unién y en la bisqueda de
un bien comun para todos

GACETADENTAL.COM
los profesionales del sector.

COE MEJORA SU ACUERDO CON ABANCA PARA FINANCIAR
ALOS PACIENTES

COE continua avanzando y construyendo puentes con
las mejores empresas del sector, pero no descuida otros
servicios que sirven de apoyo a sus asociados como la
financiacion para los pacientes. En este tema ha logrado
rebajar sustancialmente el acuerdo con ABANCA y ya lo
estan comunicando a los asociados.

También estan pendientes de la firma de 2 acuerdos mas
que ofreceran nuevas opciones en la financiacion para los
pacientes.

Como siempre, COE no para de trabajar y conseguir
objetivos.

Completar informacion en www.circulodeodontologosyestomatologos.es


https://www.circulodeodontologosyestomatologos.es/
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UNA JORNADA PARA CLINICOS Y TECNICOS QUE COLGO EL CARTEL DE COMPLETO
La segunda edicion de VITA Rocks abre el otoio formativo

del sector dental

Destacados ponentes, interesantes talleres
practicos y demostraciones en vivo en

el showroom, con novedades y ofertas
para clinicos y técnicos, fueron las piedras
angulares de un evento en el que se dieron
cita mas de doscientos profesionales.

Habia ganas de volver a la normalidad y se noté. La
segunda edicién de VITA Rocks congregd en Fau-
nia (Madrid) a un buen nimero de profesionales de
la clinica y el laboratorio deseosos de continuar con
su formacién y mejorar su cualificacién en un even-
to presencial.

El técnico en Prétesis Dental Carlos Ortiz y el Dr.
José Gabriel Martinez abrieron el cartel en el audito-
rio con «Comunicate: Protocolos digitales clinica-la-
boratorio», un programa principal que se complet6 con
«Ceramicablanca y rosa reproducida en armonia», por
el TPD Ignasi Roselld; «Prétesis removible: concepto
analégico de completas realizadas digitalmente con
VITA VIONIC VIGO», por el Dr. José Maria Fonollosa;
«Protocolo SRC con 3Shape, planificacién de implante
con restauracién», por el Dr. Luis Cuadrado Canals y
el TPD Roberto Vives; «Nuevas formas de tallado en
la era digital y nuevas estrategias de fresado», por el
Dr. Jacobo Somoza y, por ultimo, «Interaccién previ-
sible entre cerdmica y material de fijacién: Gran com-
binacién para la Luz y el color», por el TPD Luis Mi-
guel Vera y el Dr. Alejandro Salazar.

PRACTICA IN VIVO

Paralelamente, se dispusieron dos salas para el desa-
rrollo de talleres practicos que registraron un lleno total.
Asi, «My perfect match: Terminacién de materiales VI-
TA CAD/CAM» (TPD. Barbara Calero); «Conocimien-
tos basicos de fotografia dental, puesta en escena del

trabajo terminado fuera de la boca» (Dr. Alejandro Sa-
lazar); «Simple y preciso: Determinacién digital del co-
lor y de la comunicacién mévil de imagenes» (Dr. José

Gabriel Martinez) y «Protesis removible digital VITA
VIONIC VIGO» (TPD. José Carlos Blasco) se celebra-
ron en la Sala Olivo.

VITA Rocks celebré su segunda edicion el pasado 2 de octubre
en el recinto de Faunia con gran éxito.

«Full dentures con Dental System» (TPD. Pedro Pa-
blo Rodriguez - 3Shape); «Confeccién de principio a
fin de una carilla feldespética mediante flujo digital»
(TPD. Rafa Jaén - DGSHAPE); «Planificacién de im-
plantes desde disefio de sonrisa. Implantes personali-
zados» y «Disefio monolitico de un caso intraoral con
libreria de implantes DAS, y realizacién de modelo 3D.
Manejo de las nuevas herramientas Exocad Galway»
(TPD. Mar Coloma -Dynamic Abutment Solutions) y
«Estética Digital, del DSD a la realidad al alcance de
todos. Aplicaciones digitales en estética dental senci-
llas, predecibles y econémicas» (Dr. Javier Ortega Mu-
fioz - ZIACOM Digital Scan) fueron los talleres que se
llevaron a cabo en la Sala El Madrofio. «Hemos conta-
do con la participacién de todos los socios de tecnolo-
gla relevantes, a fin de ofrecer una plena transferen-
cia de conocimientos y una implementacién eficaz del
software, el hardware y los materiales», aseguran des-
de VITA Ibérica. De hecho, en la zona de showroom, es-
tuvieron presentes destacadas firmas, que mostraron
a los asistentes sus principales novedades.

El evento sirvié, ademas, como jornada de networ-
king entre los asistentes, quienes pudieron compartir,
en las pausas, experiencia y conocimiento. La actua-
cién en directo del grupo «The Hot Tubes» puso la ban-
da sonora y el punto final a la cita formativa de VITA.
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www.vita-zahnfabrik.com

Foto cedida por BTI Biotechnology Institute.
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El Dr. German Pareja, nuevo presidente del Colegio Oficial
de Odontdlogos y Estomatélogos de Catalunfa

El Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatologos de Cataluna (COEC) ha
cambiado de Junta de Gobierno, la cual
tomo posesion el pasado 8 de octubre.

El nuevo ejecutivo estd encabezado por el Dr. German
Pareja Pané. El hasta ahora presidente del COEC, el Dr.
Toni Gémez Jiménez, pasa a ocupar la vicepresiden-
cia. La nueva Junta de Gobierno del COEC se comple-
ta con los doctores Armando Badet de Mena (secre-
tario); Xavi Marco Cairé (vicesecretario); Jordi Pejoan
Fernandez (tesorero);
Toni Caro Garcia (contador); Adriana Casa Gallo,
Enric Pou Cortadellas, Maria Terrades Oliver, Car-
los Aparicio Gonzélez, Maria José Guerrero Torres y
Elias Casals Peidr6 (vocales).

Esta fuelatnica candidatura que se presentd 'y, se-
gun el articulo 123 de los estatutos colegiales, en caso
de presentarse una unica candidatura, sus integran-

tes se proclamaran di-
rectamente miembros
de la Junta de Gobier-
no sin necesidad de
elecciones.

Asi pues, la Junta Elec-
toral del COEC comu-
nicé que a las 14 horas
del dia 5 de octubre de
2021, hora y fecha li-
mite para la presenta-
cién de candidaturas a
la Junta de Gobierno, la
candidatura encabezada por el Dr. German Pareja se

declaraba ganadora de las elecciones después de ve-
rificarse el cumplimiento de las condiciones de ele-
gibilidad de sus candidatos y del resto de requisitos
previstos estatutariamente.

El Dr. Eduardo Anitua, Premio Nacional de Innovacion 2021

El doctor Eduar-
do Anitua, director
cientifico de la com-
pafiia BTI Biotechno-
logy Institute y presi-
dente dela fundacién
que lleva su nombre,
ha sido galardona-
do con el Premio Na-
cional de Innovacién
2021 modalidad Tra-
yectoria Innovadora,
«por encarnar de for-
ma excepcional el espiritu innovador al servicio delas
personas y la mejora de su salud y calidad de vida, en
un ejemplo indiscutible de cémo llevar a buen térmi-
no la transferencia de conocimiento y la colaboracién
publico-privada».

Los Premios de Innovacién y de Disefio, otorgados
por el Ministerio de Ciencia e Innovacién, tienen co-
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mo objeto distinguir a aquellas personas y entidades

que han hecho de la innovacién un elemento indis-
pensable en el desarrollo de su estrategia profesional

y de su crecimiento empresarial.

El jurado de los premios, compuesto por destaca-
dos profesionales en los campos de la innovacién y
del disefio, ha tenido en consideracién que Eduardo
Anitua sea un «referente mundial en el campo de la
Medicina regenerativa y la Implantologia oral, que
halogrado llevar la innovacién a otros muy diversos
campos gracias a la trascendencia de nuevas técni-
cas en Bioimplantologia y regeneracién de tejidos, asi
como por ser el autor de la tecnologia de Plasma Ri-
co en Factores de Crecimiento (Endoret®) y su apli-
cacién en diferentes areas de la Medicina, desde la
Cirugia oral y Maxilofacial hasta la Ortopedia, Me-
dicina deportiva, Dermatologia, Medicina estética o,
mas recientemente, Oftalmologia, Ginecologia y Ci-
rugia general, contribuyendo asia mejorar la calidad
de vida de miles de pacientes cada afio».

Foto cedida por el COEC.
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El Dr. Ignacio Garcia Espona escribe el libro «Odontélogos
por la Especialidad»

En su lucha por el reconocimiento de las especialida- de 26 paises del area eco-

des odontolégicas en Espafia, el presidente de la Aso- némica europea las reco- Odontélogos

ciacién Espafiola de Ortodoncistas (AESOR), el Dr. nocen; fuera del contexto T

Ignacio Garcia Espona, ha escrito el libro «Odontélo- juridico europeo que mar-

gos por la Especialidad». Segtin sus propias palabras, canlasdirectivas 2005/36/

«Agrupar la informacién esencial relativa a las espe- CE y 2013/55/UE, que se

cialidades odontologicasy ponerla a disposicién de la orientan al mutuo recono-

profesién para facilitar su reconocimiento en Espa- cimiento vy a la libre circu-

fia ha sido el objetivo primero y tltimo de este libro». lacién de profesionales, las D
Encuantoalo que el autor considera que aportaré esta cuales identifican las dos

publicacién, «puede avivar la conciencia profesional so- primeras especialidades

bre la extraordinaria atipicidad de nuestro pafis, por cua- odontolégicas europeas

tro razones, en la cuestion de las especialidades odonto- (Ortodoncia y Cirugia bucal); y como una rama sanita-

légicas, en concreto en lo referente a Ortodoncia. Estas ria que pareciera no serlo, ya que Medicina, Farmacia,

son que Espafia vive ajena a su tiempo, porque las es- Enfermeria, Psicologia, Biologia, Quimica y Fisica tie-

pecialidades odontolégicas fueron reconocidas hace 43 nen reconocidas las especialidades que nos estdn ne-

afios en Europa; ajena a su entorno geografico, porque 224 gadas a los dentistas».
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2,3 Y 4 DE DICIEMBRE - BARCELONA

BARCELONA DENTAL SHOW

XAVIER CARRO

«La ciencia avanza rapido y esta

muy ligada a la tecnologia»
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Barcelona Dental Show
(BDS) abrira sus puertas en
la Ciudad Condal el préoximo
2 de diciembre, con el
proposito de acercar toda la
innovacion y las tendencias
de futuro a los profesionales
del sector. Asimismo, en

el marco de esta cita se
celebrara el Congreso
Nacional de Odontologia
Avanzada con un cartel de
180 destacados ponentes.
Xavier Carro, presidente

de BDS, senala en esta
entrevista la relevancia de
la ciencia, la innovacion
tecnolégicay las tendencias
de futuro en un sector en
constante evolucién y que
lucha por conseguir los
mejores tratamientos para
sus pacientes.


https://www.dentalshowbcn.com/
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—¢Por qué surge y cémo definiria Barcelona Dental
Show (BDS)?
—Barcelona Dental Show es un proyecto que tiene
como objetivo acercar toda la innovacién y las ten-
dencias de futuro alos profesionales del sector: odon-
tologos, higienistas, protésicos, logopedas, cirujanos
maxilofaciales o auxiliares de clinica, entre otros.
Ademas, en el marco de BDS, celebramos el Congreso
Nacional de Odontologia Avanzada, una plataforma
de transferencia de conocimiento e innovacién en la
que profesionales de distintas especialidades, com-
partiran sus experiencias, casos de éxito y técnicas
inspiradoras. En definitiva, BDS es la plataforma que
permite mantener al dia a los profesionales del sector
de la innovacién, las soluciones mas disruptivas y la
constante formacién que les requiere esta profesiéon
de vanguardia.

—;Qué enseflanzas cree que aportara a los profesio-
nales del sector que acudan a la cita?

—La ciencia avanza muy deprisa y, ademas, va muy
ligada a la tecnologia. El principal reto actualmente
es conseguir que mas pacientes tengan acceso a una
Odontologia de calidad, y esta mejora de la Odontolo-
gia viene muy ligada de la innovacién, la tecnologia y
la digitalizacién. Por eso BDS es la oportunidad de unir
ciencia y tecnologia en un evento y ofrecer a los profe-
sionales dela salud bucodental una actualizacién muy
répida de lo que esta pasando actualmente en el sector.
Durante tres dias, se daran a conocer las tltimas in-
novaciones en flujo digital, aparatologia, equipamien-
to, consumibles, software, materiales y herramientas
digitales que permita a los profesionales encontrar su
socio de innovacién para mejorar la experiencia del
paciente y disponer de clinicas de Gltima generacién.

—¢Qué expectativas maneja en cuanto a los resul-
tados del evento?

—Para mi y para la compafiia que dirijo —Dentsply Si-
rona— poder presidir Barcelona Dental Show es todo
un orgullo. Los profesionales del sector bucodental
necesitan un evento que retna toda la innovacién
y soluciones de los principales fabricantes del sector,
a la vez que adquieran nuevo conocimiento y know
how que les permita abrir nuevas oportunidades de
negocio y una formacién mas alla de técnicas cien-
tificas, ademds de mejorar procesos, la experiencia

& & EL PRINCIPAL RETO HOY
ES CONSEGUIR QUE MAS
PACIENTES TENGAN ACCESO
A ODONTOLOGIA DE CALIDAD

del paciente y una gestién mas eficiente en el dia a
dia. Desde Dentsply Sirona hace afios que apostamos
por la innovacién en el sector dental y BDS nos va a
brindar la oportunidad de poder mantener el vinculo
con los profesionales de la Odontologia, y mostrar las
ultimas novedades y soluciones méas disruptivas en
un momento muy necesario.

—;Quiénes participaran en el congreso y qué ofrece-
ra a los profesionales del sector bucodental?

—El Congreso Nacional de Odontologia Avanzada
ofrece a los profesionales en Odontologia, Ortodon-
cia, Prétesis, Estética, Cirugia e Implantologia, Perio-
doncia y Endodoncia, entre otras especialidades, un
foro de debate y de transferencia de conocimiento
e innovacién en el que descubrir las experiencias y
casos clinicos mas relevantes. Todo ello a través de
diferentes foros verticales y agendas especializadas
para cada perfil profesional y segmento de la indus-
tria dental: Cirugia e implantes, Endodoncia, Estéti-
ca, flujo digital, higiene dental, Odontologia integrada,
Odontopediatria, Ortodoncia y Periodoncia, asi como
agendas dedicadas a la gestién y el marketing para la
clinica dental. Ademaés, durante los tres dias se orga-
nizaran talleres Hands on para que los profesionales
puedan conocer de primera mano las tecnologias y
técnicas mas disruptivas a través de talleres practicos.
Todo, de la mano de més de 180 ponentes, entre los
que destacan Tito Faus, odontélogo dela Clinica Faus;
Alberto Canébez, profesor de FACE; Montse Merca-
dé, endodoncista en Dental Esthetic Barcelona y di-
rectora de la UTDA; Rut Maine, odontopediatra en
HMNens; Oliver Valencia, endodoncista en Endoza-
ragoza.com; el endodoncista Eugenio Grano de Oro, y
los expertos Luis Carriere, August Bruguera y Ferran
Puigrefagut, entre muchos otros.
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26'Y 27 DE NOVIEMBE - ONLINE

CONGRESO SEMDES-EADSM

DR. CARLOS MAS BERMEJO
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La pandemia ha impedido
gue la cuarta edicion del
Congreso de la Sociedad
Espanola de Medicina
Dental del Sueno (SEMDeS)
se celebrara en Murcia

de manera presencial. El
evento, que tendra un
caracter internacional, al
organizarse con la European
Academy of Dental Sleep
Medicine (EADSM), multiplica
su alcance con su formato
virtual. Asi, los congresistas
podran acceder a todas

las conferencias y talleres
practicos impartidos por
destacados profesionales,
tal y como nos explica el
presidente de esta cita
cientifica, el Dr. Carlos Mas.


https://o-orthodontics.academy/congreso-murcia-2021/
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—;Cémo se ha disefiado el programa cientifico del IV
Congreso Anual SEMDeS-EADSM?

—El programa cientifico se ha dividido en tres bloques
tedrico-practicos: diagnostico, control de la hipoxia y re-
solucién. Ademaés, habra un concurso de pésteres y una
exposicién comercial con mas de 30 casas comerciales.

—Nos quedamos con las ganas de celebrar el evento
en Murcia, su ciudad.

—Efectivamente. Es todo online por la pandemia. Este
tipo de eventos tienen mucho trabajo detras y hay que
tomar decisiones con antelacién. Ademas, al ser inter-
nacional, habia que hacer algo atractivo, algo distinto y
accesible a todo el mundo. Y, por supuesto, no correr ries-
gos. Los congresistas van a tener un mes para acceder a
los talleres —cerca de una treintena- y las conferencias.
Es la primera vez que es internacional porque se hace
en colaboracién con la Academia Europea de Medici-
na Dental del Suefio, por lo que tenemos un plantel de
conferenciantes magnifico. Por ejemplo, sobre bruxismo
contamos con el doctor G. Lavigne, de Canada, que va
a hablar sobre el bruxismo en adultos y el protocolo a
seguir; con la doctora Restrepo, de Colombia, que pro-
fundizara sobre el bruxismo en el nifio o con el doctor
Suarez Feito que dedicara su exposicién a la rehabilita-
cién, los pasos a seguir en la rehabilitaciéon funcional y
protésica del bruxista. También, tenemos un taller muy
bonito que lo va a dar el Dr. Guillermo Galvan sobre
equilibrado v tallado selectivo en las personas con pro-
blemas de pérdida de estructuras. Y esto son tan solo
unos ejemplos.

—;Qué es la Medicina Dental del Suefio?

—Es la disciplina que engloba los problemas bucales y
maxilofaciales relacionados con los trastornos respi-
ratorios del suefio: problemas de sequedad de boca, de
lubricacién, respiratorios, apneas, ronquido, disquine-
sia, bruxismo, movimientos mandibulares, dolor de la
disfuncién temporomandibular... Tocamos todo. Dife-
renciamos entre nifio y adulto, estableciendo protocolos
para, en el caso del paciente infantil, hacer diagnéstico
precoz. ;Por qué? Porque detectar en el nifio el problema
respiratorio, favorece un crecimiento y desarrollo nor-
mal y, probablemente, le estés salvando la vida. No en
vano, la presencia de una apnea en el nifio ya es grave.

—;Para qué perfiles esta disefiado el evento?

& & PARA UN CORRECTO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENDO,
DEBE HABER UNA CONEXION
INTERDISCIPLINAR

—Para los dentistas generales y especializados. Nuestro
congreso tiene un objetivo fundamental: la conexién
con los médicos, especialistas y de familia, y ensefiar
nuestros protocolos de trabajo para realizar didgnostico
precoz de estos problemas. ;Sabes que hay mas de un
80% de pacientes con trastornos respiratorios del suefio
sin diagnosticar? Hay muchos problemas bucales que
pueden hacer sospechar de problemas respiratorios del
suefio y podemos realizar un diagnéstico precoz.

—Es una forma, por tanto, de reivindicar el papel del
dentista como profesional sanitario.

—Por supuesto. Los problemas bucales no estan dentro
de los hospitales, y no entendemos por qué. La boca no
existe.

—Tenéis ahi un reto muy importante como Sociedad.

—Nuestra Sociedad ya esté incluida en la Federacién
Espafiola de Sociedades de Medicina del Suefio (FES-
MES,) junto con otras sociedades del suefio, de neuré6-
logos, neumélogos, otorrinos, psiquiatras, etc. Creemos
que podemos aportar nuestro granito de arena.

—Como organizador del congreso, ;cé6mo le gustaria
levantarte el 28 de noviembre?

—Con la satisfaccién de haber llegado al mayor niimero
de profesionales y de pacientes. La conexién interdis-
ciplinaria puede facilitar el diagnéstico y tratamiento
precoz, fundamental para evitar males mayores como
infartos, ictus o muertes stibitas. Cuando hoy sabemos
que restregar los dientes, o sea, el bruxismo nocturno o
diurno, es considerado como una marcador de proble-
mas respiratorios, puede ayudar al diagnédstico precoz.
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Oral Reconstruction Symposium
Spain 2022

». 2 Organiza: BioHorizons

. Fecha:18y19 de febrero de 2022.
& Lugar: Hotel Riu Plaza de Espana de Madrid.
Con temas como la colocacion inmediata
de implantes, el flujo de trabajo digital, la
regeneracion de tejidos y la estética, abordara cuestiones
relacionadas con la Odontologia implantoldgica contemporanea, con
enfoque en los tratamientos demandados por los pacientes que
incluyen inmediatez, estética, tratamientos menaos invasivos, menos
visitas y éxito a largo plazo.
www.orfoundation.org

De Daniel Buser a Sandro Cortellini,
en Sepa Sevilla 2021

Organiza: SEPA

Fechas: del 25 al 27 de noviembre de 2021.

Un completo programa cientifico en el que

se incluyen cirugfas en directo, dirigidas

por expertos mundialmente reconocidos,
resulta especialmente atractivo y Util para los
profesionales de la Odontologia. Por ello, SEPA ha redoblado la apuesta
por este complejo, pero necesario y Util formato, en su Congreso de la
Periodoncia y la Salud Bucal. Dos sesiones live surgery a cargo de los
maestros internacionales Daniel Buser y Sandro Cortellini.
www.sepa2021.es | reunionanual@sepa.es

Curso Superior de Formacion
Continuada en Endodoncia Integral

e Organiza: Clinica Fabra

I % Cr Imparte: Dr. Hipélito Fabra
RE] o TG,  CAMPOS

{3 Curso Académico 2021 | 2022 Fecha: 14y 15 de enero; 18 y 19 de

febrero; 25y 26 de marzo; 29 y 30

de abril; 27y 28 de mayo

Tel. 963944640

hfabra@infomed.es

www.infomed.es/hfabra

Curso Superior de Formacin Continuada en

Titulo de Experto Universitario
en Estética Dental

Organiza: CEOdont

Imparten: Dr. José A. de Rabago Vega, Dr. Guillermo
Pradies, Dr. Oscar Gonzalez, Dr. Alvaro Ferrando y Dr.
David Montalvo, entre otros.

Fecha: Mddulo Il - Restauracion con Composites

Il -19-20 de noviembre.

Finalizacion del curso: junio de 2022

Lugar: Madrid y Nueva York. 9 modulos

Tels. 91553 08 80 | 680 33 83 17

www.ceodont.com | cursos@ceodont.com

ESTETIA DENIAL

Experto en Ortodoncia Funcional,
Aparatologia Fija y Alineadores

Imparte: Dr. Alberto Cervera.
=== Fechas: Comienzo el 31 de marzo, 1y 2 de abril de 2022.
Nueve mddulos con la tecnologia de alineadores coma
alternativa al tratamiento para todo tipo de maloclusiones, evaluacion
estética del caso y confeccion de aparatos de Ortodoncia. Areas de
estudio: Protocolo de diagnostico y tratamiento. Estudios de sindromes
clinicos. Practicas en simuladores con brackets metalicos, estéticos y
alineadores. Practicas clinicas tutorizadas.
Madulo online al finalizar la formacion presencial.
Tel. 915 541 029 | www.ortocervera.com

M Organiza: Ortocervera, lider en Ortodoncia Digital
0

Nuevo curso de composite modular
practico de GC

Organiza: GC Ibérica Dental

Imparte: Dr. Francisco Troyano

Fecha: 19 de noviembre de 2021

Lugar: Campus de GC Ibérica en Madrid
Curso para conocer Gradia Plus y las técnicas
de aplicacion, estratificacion e inyectado.
Para lograr el maximo rendimiento, eficacia y
conseguir unos resultados naturales.

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES

Nuevo curso de Ortodoncia de POS

OGRESSIVE Organiza: Progressive Orthodontic Seminars (POS)

E

THINTESMIS - vuelve con mas fuerza que nunca.

h Fechas: Abiertas las inscripciones para la serie basica
de 'Ortodoncia multidisciplinar’ de POS. La formacion

sera presencial y a o largo de 12 madulos y dos afios de duracion total,

los participantes estudiaran cientos de casos y un sistema basado

en principios ortodoncicos que les guiara en cualquier situacion.

Formacion teorica y practica en clase y equipo de instructores para

ayudar con el diagnostico, resolver dudas o realizar consultas.

Tel. 900122 397

progressive@pdsspain.com

OATH
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Lugar: Nuevos cursos de ortodoncia en Madrid y Bilbao.

Diploma Universitario de Protesis
Estética y Tecnologia Digital UCM

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia

Dirigen: Dres. M? JesUs Suérez y Jesus Pelaez

8 mddulos: Fotografia dental. Diseno digital de sonrisa
y mock-up. Encerado de estudio. Provisionales estéticos. Rehabilitacion
sobre implantes. Estética inmediata en implantoprotesis. Carillas de
minima preparacion y técnica adhesiva. Nuevas tecnologias.

Fechas: de diciembre de 2021 hasta junio de 2022. (Comienzo Madulo 1:
17y 18 de diciembre de 2021). Horario: Viernesde 9a14h.yde15a20h./
Sabados: 9 a 14 h. Lugar: Facultad de Odontologia UCM

Tel. 913941906 | odonfpermanente@ucm
https://odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos
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Curso de Acreditacion en Barreras
Oclusivas para Regeneracion Osea
Guiada y a Medida

BARRERAS OCLUSIVAS Organiza: Osteophoenix

£ 5e

Imparte: Dr. Mauricio Lizarazo

Fecha: 25-26 de noviembre (Madrid).

i Lugar: Semipresencial/ Presencial (Madrid,
Barcelona, Bilbao y Granada). Posibilidad de

realizar la teoria a distancia.

Tel. 946 551166 | 722 892 335

comunicacion@osteophoenix.com

www.osteophoenix.com

o

Master en Direccion y
Transformacion de Clinicas Dentales

~ Organiza: Instituto de Desarrollo Odontologico IDEO
\DEo  Imparte: Sofia Solano, Pedro de Ahumada y Ursula

Barroso

Duracion: 9 meses
Este Master dota a los alumnas de herramientas de analisis
y control que aplican durante el curso en sus clinicas, para
transformar su negocio de forma controlada y supervisada.
Lugar y fechas: Madrid, marzo 2022.
Tel. 659 862 391| formacion@institutoideo.es
www.institutoideo.es

Curso Online - Fabricando Bucales
Deportivos a medida

Organiza: llab-17 Laboratorio Dental. OLa
Imparten el curso: Miguel Gensana y José Vizoso. CREORATON DENTAL
Modalidad: Online (el acceso al curso es

ilimitado durante 2 meses).

Contenido del curso: Disefio digital; Preparacion del modelo; Primer
termoformado; Primer corte y desbastado; Personalizacion; Segundo
termoformado; Segundo corte y pulido; Limpieza y acabado final;
Contenidos extra sobre bucales articulados y con planchas bicolores.
Tel. 973 281111/ info@sportbuc.com
https://www.sportbuc.com/producto/curso-online-fabricando-
bucales-deportivos-medida/

Curso integral de Estética Peribucal
en Odontologia

Organiza: Ostedgenas

Imparten: Dres. Juan Carrion, Gema Angulo, Pablo
Baltar y Cristina Calderan.

Dirigido tanto para alumnos que tengan
conocimientos previos sobre la aplicacion del acido
hialurénico, como para doctores que quieran iniciarse
en la estética peribucal en el tercio inferior facial.
Fechas: enero de 2022 | abril de 2022

Lugar: Madrid

Tel. 91413 3714 | formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Congreso Internacional «Arte, ciencia
y tecnologia en la Protesis Removible»

_ .~ Congreso Cientifico dedicado a técnicos dentales y

Raen83 odontalogos
Organiza: Rhein 83

Fecha: 9 de abril de 2022 | Lugar: Madrid (Hotel Elba).
Un evento cientifico dedicado a profesionales del sector dental,
protésicos y odontdlogos, con ponentes nacionales e internacionales.
Una oportunidad Unica de crecimiento, cuya recaudacion se destinara a
la asaciacion Accion Planetaria, que desde hace afos apoya a personas
de paises pobres con asistencia dental gratuita.
https://www.rhein83.com/es/cursos/arte-ciencia-y-tecnologia-en-
la-protesis-removible/

XXXII Reunion Anual de la SEDCYDO

Organiza: Sociedad Espanola de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial (SEDCYDO)
Lugar: Congreso hibrido, con un desarrollo
presencial en Santiago de Compostela, y una
emision digital de la parte teorica.

Congreso con un programa muy atractivo y con un enfoque
eminentemente practico, con numerosos talleres.

Fechas: 17-18 de de junio de 2022

Presidente del Comité Organizador: Dr. Julio Tojo Alonso
www.sedcydo.com

Tel. 981935 303

SEDCYDO

iTe gustaria aprender o mejorar
tu nivel de FOTOgrafia Dental?

Organiza: Fernando Rey
Fotografia Dental.
Formacion en el mundo de la
FOTOgrafia Dental.

-Cursos personalizados grupales
o Individuales adecuados a las
expectativas de los interesados.

-Cursos tanto de nivel clinico como avanzado, poniendo especial
énfasis en cada una de las diferentes especialidades dentales.

-Ademas ofrecen diseno de presentaciones, conferencias y
comunicaciones modernas, elegantes y dinamicas.
www.fotografiadentalfr.com/
info@fotografiadentalfr.com

FERNGNDD REY

N2 340 | NOVIEMBRE 20211 GD
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292 Reunion de Invierno de la SEDO

Organiza: Sociedad Espanola de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial.

Fechas: 19y 20 de noviembre de 2021
Lugar: Hotel Eurobuilding de Madrid

-SEDO Joven. Master y formacion en
Ortodoncia: Actividad clinica y de

investigacion.

-Mesa redonda: Sonrisa gingival. Aspecto ortodancico, quirlrgico y
multidisciplinar.

-Mesa redonda: El estado de la formacion especializada en
Ortodoncia: convergencia europea.

www.sedo.es

Master en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico IDEO o
Imparte: Dr. Enrique Solano (Catedratico de Ortodoncia) —_—
Duracién: 3 afios, abierto plazo de matricula para 2022. IDEO
Modalidad: presencial a tiempo parcial. )
Lugar: Sevilla

Cada madulo consta de sesiones teoricas, talleres preclinicos y
practicas con pacientes reales. Tutorizacion de casos propios de los
alumnos. Incluye una semana de estancia clinica con el Dr. Solano.
Tel. 659 862 391

formacion@institutoideo.es

www.institutoideo.es

Curso «Composite Smile Makeup»

Organiza: GC Ibérica Dental
Imparte: Dr. Javier Tapia
Fecha: 26 de noviembre de 2021
Lugar: Madrid
Durante el curso 100% practico se realizaran
practicas centradas en la obtencion de un
resultado estético con la minima intervencion
de los tejidos, reproducienda situaciones de
refinamiento de la sonrisa.
Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

Cursos de Endodoncia 3.0 con
instrumentacion rotatoria de 62
generacion por todo el mundo

Organiza: ZARC4ENDO, compania espanola de Endodoncia

con vocacion internacional y el proposito de cambiar el
‘status quo’ de la Endodoncia.

Fechay lugar: Tras realizar mdltiples cursos en México,

Panam@, Bélgica y en otros paises del mundo, en breve, realizaran cursos
en Espana en Tenerife, Las Palmas, Granada, Bilbao, Barcelona, Zaragoza,
La Coruia, Asturias, Murcia, Alicante, Palma y Madrid y en otros paises
como Emiratos Arabes, Alemania, Italija, Bélgica, Rusia, Hong Kong, México,
Chile, Republica Dominicana, etc.

www.zarc4endo.com

Curso «All About Esthetics.
Llegé la hora de contarlo todo»

Organiza: Estudio Dental Rafa Pifeiro
Imparte: Dr. Rafael Pifieiro

Fechas:

- 18,19y 20 de noviembre de 2021

- 16,17 y 18 de diciembre de 2021
Lugar: Madrid

Tel. 986 437 931

info@ed-rp.com

Cursos Presenciales y Online
«Sistema de Matrices Bioclear»

Organiza: Akura

Modalidad: online y presencial

Estos cursos ofrecen a los profesionales asistir a
cursos teorico-practicos, impartidos por doctores
y doctoras colaboradores expertos en BIOCLEAR,
donde explicaran su formula para dar la mejor solucion a sus pacientes.
Tel. 917 375 811

bioclearacademy@akura-medical.com

www.akura-medical.com

Taller «Protocolo digital de zirconio
sobre implante»

. . Organiza: Archimedes y Colegio

’\rChImEdES Profesional de Protésicos Dentales de
Aragon (COPPDA)

Imparte: TPD Vicente Montejano Lopez

Fecha: 12 de noviembre de 2021

En el taller se ensefaran diferentes protocolos de trabajo de zirconio

sobre implantes con un flujo 100% digital.

Lugar: Hotel Vincci Zaragoza Zentro.

Tel. 660 455 427/ marketingmanager@archimedespro.com

http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS
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Master de Estética y Rehabilitacion
Oral

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad @
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Roberto Padrés

Duracion: 10 meses. Créditos: 60 ECTs. 12
modulos tedrico-practicos. Los alumnos
podran lograr la excelencia en sus
tratamientos de la mano de un claustro de
profesionales de primer nivel.

Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com




LA

TODO LO RECAUDADO EN EL EVENTO SERA
DONADO A LA ONG ACCION PLANETARIA

N PARA MAS INFORMACION:

https://www.rhein83.com/es/

% W Responsable técnico y
comercial Rhein83 Espana

antonio.pugliatti@rhein83.com
+34 676435573

‘ HOTEL ELBA MADRID AL =0 EH CE 1 |\83
‘Calle De Alcala 476, Madrld b N '



https://www.rhein83.com/es/cursos/arte-ciencia-y-tecnologia-en-la-protesis-removible/
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Master en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Rivero.
&8 Duracion: 3 afos. Créditos: 210 ECTS. Contenido: 9

s modulos tedrico-practicos.
Certificacion Oficial Invisalign®. Mas de 3.600 horas presenciales
con profesorado durante 3 afios que incluiran un 75% de actividades
presenciales y un 25% en seminarios y trabajos individuales o en grupo.
Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

l,rag% Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad

Titulo Experto Universitario
en Endodoncia con Microscopio

Organiza: CEOdont.

Imparte: Dr. Juan Manuel Linares Sixto.

Mddulos: 5 mddulos: Apertura cameral y preparacion
de conductos; Instrumentacion mecanica; Obturacion
de conductos radiculares; Restauracion tras la
endodoncia; Retratamiento y Endodoncia Quirurgica.
Fecha: 20 de octubre de 2022 - 18 de marzo de 2023
Lugar: Madrid

Tels. 91553 08 80| 680 33 8317

cursos@ceodont.com | www.ceodont.com

Curso «Diseno avanzado con exocad
en Digital Made» en Madrid

Organiza: Archimedes®

Imparte: TPD Waldo Zarco

Fecha: 5 de noviembre

Curso dirigido a técnicos protésicos con
conocimientos nivel intermedio-alto de exocad
Lugar: Laboratorio Digital Made, Madrid

Tel. 660 455 427

E-mail: marketingmanager@archimedespro.
com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-
Y-EVENTOS

Diploma Universitario Avanzado
en Periodoncia UCM - SEPA

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia
Directores: Dra. Bettina Alonso Alvarez y Dr. David
Herrera Gonzalez.

Siete modulos, con una combinacion entre conferencias
tedricas y seminarios de casos clinicos y practicas

con fantomas en sillones dentales, junto con practicas de cirugias en
mandibulas de cerdo y la realizacion de cirugias en directo. Abierto plazo de
preinscripcion.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM

Fecha: De enero de 2022 a julio de 2022

Tel. 913 941906

odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

Experto en Odontopediatria Clinica

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico IDEQ

Imparte: Dra. Asuncion Mendoza (Catedréatica de
Odontopediatria)

I. D E O Duracion: 9 meses, comienza en enero de 2022
Modalidad: presencial a tiempo parcial
Cada madulo consta de sesiones tedricas, talleres

preclinicos y practicas con pacientes reales. Incluye una semana de

estancia clinica con el equipo de la Dra. Mendoza.

Lugar: Sevilla.

Tel. 659 862 391

formacion@institutoideo.es

www.institutoideo.es

Taller «Medguide, la cirugia guiada
integral desde el punto de vista
del laboratorio»

Organiza: Archimedes y ACADEN

Imparte: TPD Waldo Zarco Nosti

Fechas: 20 y 21 de noviembre

En el taller se ensefara Medguide®, el sistema
de cirugia guiada piloto a través del flujo digital
de Archimedes-exocad, desde el punto de vista del laboratorio.
Lugar: Hotel Barceld Granada.

Tel: 660 455 427/ marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Master en Endodoncia Clinica
Microscopica y Microcirugia Endodéntica

Organiza: Postgrado en
Odontologia UCAM

Fecha: 21 de enero de 2022
Sede: Pg0 UCAM Murcia
Certificacion: 62 ECTS
Modalidad: Presencial

Tel. 950 340 531
info@odontologiaucam.es
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IV edicion del curso de «Composites
;Cuando? ;Donde? ;COmMo?»

Imparte: Dr. Carlos Fernandez Villares
Fecha: el proximo 29 de enero de 2022

DANDE?
{5

Lugar: En el centro de formacion Masterclass Dentristy ¢ !
. ~ 4COMO? \
Organiza: SDI Espana. -

Parte tedrica: conocimiento de los compositesy
utilidades; el aislamiento como ayuda en tratamientos
conservadores; adhesion, ;como entenderla?, ;como aplicarla con
éxito en el dia a dia?; paso a paso en el sector posterior; técnica
directa e indirecta, pulido paso a paso. Taller practico: Clases Il de
composite en el sector posterior y Clase IV de composite paso a paso.
www.sdi.com.au / RRSS de SDI Pola Espafia o MasterClass Dentristy.



NEBRIJA

CURSO CON ACREDITACION UNIVERSITARIA

INICIO: 20-21-22 ENERO 2022

DR. JOSE RABAGO

3 MODULOS - 15 ECTS

+ INFO Y RESERVAS: DIRECCION:
680 33 83 17 ° Edificio CEOSA
cursos@ceodont.com —- Juan Montalvo, 8

www.ceodont.com 28040 - Madrid



www.ceodont.com
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Curso Medexpert disefno avanzado
con exocad en Valencia

Organiza: Archimedes®
m edexpert Imparte: TPD Vicente Montejano Lopez
(Responsable de Atencion Técnicay
Formacion de Archimedes)
Fecha: 10 de diciembre
Curso dirigido a técnicos protésicos con conocimientos nivel
intermedio-alto de exocad
Lugar: A definir, Valencia
Tel. 660 455 427
E-mail: marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Curso Tratamientos avanzados en
Implanto-Prétesis Universidad de Sevilla

Organizan: Universidad de Sevilla y Ticare oo v

Fechas: Del 18 al 20 de noviembre = 8 l
Imparten: el Dr. Pablo Dominguez y la Dra. e ——
Ana Orozco

El objetivo del curso es ampliar y perfeccionar el conocimiento sobre la
protesis sobre implantes, de una forma teérico practica.

Dirigido a clinicos licenciados con experiencia en protesis sobre
implantes, que quieran ampliar sus conocimientos de forma practica e
intensiva. Las inscripciones se encuentran abiertas y hay disponibles
once plazas.

https://www.ticareimplants.com/formacion/

Experto en Oclusion y Protesis
sobre Implantes

Organiza: EDE Posgrados Odontolagicos, entidad
colaboradora de la Universidad La Salle.

Dirigen: Dres. Armando Badet y Alejandro Estrada
Duracion: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

Contenido: 10 mddulos tedrico-practicos. Cinco fines
de semana de practica sobre paciente. Aprenderas a resolver
todo tipo de casos, desde el mas sencillo hasta la rehabilitacion
implantosoportada mas compleja.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com

Especialista Universitario y Master
en Cirugia, Periodoncia y Rehabilitacion
en Implantologia Oral

Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM
Fecha: 14 de enero de 2022

Sede: Pg0 UCAM Madrid

Certificacion: 35/60 ECTS

Modalidad: Presencial

Tel. 950 340 531

info@odontologiaucam.es

Master Propio en Implantologia Oral

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera.

Fecha: noviembre de 2021 - julio de 2022
Lugar: Campus de Alfara del Patriarca
(Valencia).

Créditos: 60 ECTS

Tel. 961369 009

postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/
posgrado/master-propio-implantologia-
oral

& cru

Universidad
Cardenal Herrera

Curso avanzado en Alineadores
Invisibles con acreditacion Universitaria

Organiza: CEQdont.

Imparten: Dr. Andrade Neto, en colaboracion
con la Dra. M2 Angeles Rabago.

Fechas:7,8,9y 10 julio de 2022

Lugar: Madrid.

Un curso para que el alumno realice todos los
procesos de elaboracion de férulas invisibles
con una metodologia avanzada para el trabajo.
cursos@ceodont.com

www.ceodont.com

Aligner Pro Academy Online

\./ Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico
— IDEQ.
Dirigen: Dras. Elvira Antolin, Beatriz Solano y
I D E O Fara Yeste.
Vel ds de il Duracion: 12 meses, comienza en enero de
2022.

Modalidad: Online, sesiones en directo: master
class, sesion de resolucion de dudas y tutoria mensual. Acceso
posterior a las grabaciones. Tutorizacion de 12 clinchecks.

Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es
www.institutoideo.es
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Certificado Universitario
Cirugia Plastica Periodontal
y Periimplantaria

iy T—

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia.
Directores: Dr. Mariano Sanz Alonso, Dr. Ignacio
Sanz.

Lugar: Facultad de Odontologia UCM.

Abierto plazo de preinscripcion.

Fecha: De febrero de 2022 a julio de 2022

Tel. 913 941906

odonfpermanente@ucm.es
www.odontologia.ucm.es//f-permanente-cursos

];ﬂ;’!i.



llustre Colegio Oficial de Odontologos y Estomatdlogos de la | Region DI CI E M B RE

‘Ql Lugar: Sede COEM
g

m ESEEe

= Mauricio Legendre, 38 - 28046 Madrid

Mas informacién e inscripciones en la web:

VIERNES 16:00 a 20:00 h.
WwWw.coem.org.es SABADO 10:00 a 14:00 h. / 16:00 a 20:00 h.

PRESENTACION DEL LIBRO
"ENDODONCIA PARA TODOS”

@ VIERNES 10 DICIEMBRE | 16:00 a 20:00 h.
rgl

Bases anatémicas y fisiolégicas - o
: L @ Irrigacién.
del sistema estomatogndtico. \
-

Dr. Juan Sudrez Quintanilla Dr. Pablo Castelo Baz

de conductos. Dr. Juan José Gaite Garcia

Apertura cameral y acceso al sistema ﬂ Obturacién termopldstica.
Dr. David Uroz Torres

Instrumentacién en endodoncia.
Dr. Benjamin Martin Biedma

Conductos calcificados. : Blanqueamiento no vital.
Dr. Manuel Ruiz Pifdn ‘ 4. Dr. José Amengual Lorenzo
Retratamiento endodéncico ortégrado: S - -

: - Protocolos clinicos de adhesidn.
Protocolos y secuencias operatorias. 257 0o L Coballos Garel
Dr. Guiseppe Cantatore & ra. Laura Ceballos Garcia
Procedimientos regenerativos en Endodoncia:
Terapias biolégicas para la pulpa dentaria y : Restauraciones directas.
su aplicacién clinica. ' Dr. Tito Faus Matoses
Dr. José Gavifio Orduia
Traumatologia dental. Reconstrucciones indirectas.
Dra. Miriam Teulé Trull “ Dr. José Martin Cruces

, . endodonciado.
Dr. Ivdn Varela Aneiros

Protocolos en dientes deciduos. Reconstruccion del diente
w Dr. Sidney Kina


www.coem.org.es
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Curso «Diseno avanzado con exocad
en Granada»

Organiza: Archimedes®

Imparte: TPD Waldo Zarco

Fecha: 19 de noviembre

Curso dirigido a técnicos protésicos con
conacimientos nivel intermedio-alto de exocad
Lugar: Hotel Barcelo Granada Congress, Granada
Tel. 660 455 427

E-mail: marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-
EVENTOS

Titulo Experto Universitario
en Odontopediatria

Organiza: CEOdont.

Imparten: Dra. Paloma Planells, Paola Beltri,
Eva M? Martinez, Luis Gallegos y José I.
Salmerdn.

Mddulos: 5 mddulos

e )
Fechas: 21 de abril de 2022 - 17 de septiembre T i ? \}'
Fechas I sl MG
Lugar: Madrid.
Contacto: 91553 08 80 - 680 33 8317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

M;@

Master en Rehabilitacion Oral,
Odontologia Estética Avanzada y Nuevas
Tecnologias

Organiza: Postgrado en Odontologia
UCAM

Fecha: Noviembre de 2021

Sede: Pg0 UCAM Almeria
Certificacion: 120 ECTS

Modalidad: Presencial

Tel. 950 340 531
info@odontologiaucam.es

Aplicacidn Clinica del Avance
Mandibular para el Tratamiento
del SAHS

Organiza: Ortocervera.

Imparte: Dra. Monica Simon Pardell.

Curso que trata de aportar la formacion
adecuada y personalizada para el correcto
enfoque terapéutico de los trastornos
respiratorios obstructivos del suefio.

Tel. 9155410 29

www.ortocervera.com

I

Certificado Universitario «Cirugia
Regenerativa en Implantologia» - UCM

Organiza: Universidad Complutense de Madrid.
Dirige: Prof. Dr. Juan Lopez-Quiles.
Contenido: Modulo 1. Biomateriales y membranas.
Madulo 2. La regeneracion de los tejidos blandos.
Madulo 3. Injertos 6seos.
Madulo 4. Cirugia regenerativa minimamente
invasiva. Cirugia guiada por ordenador.

Madulo 5. Modificacion sinusal.

Tel. 913 941906

https://odontologia.ucm.es/

Modular de Gestion & Marketing
Dental

Organiza: Autran Dental Academy.

Imparten: Dra. Sonia Carrascal, Nacho Tomas y
Nacho Diez.

3¢ Mddulo. 16,17 y 18 de diciembre

4°Modulo. 20, 21y 22 de enero de 2022

Lugar: Madrid.

Tel. 659299362

olivia@autran.es (Olivia)

GESTION y MARKETING
DENTAL

Mecanica Ortodoncica Avanzada
con Miniplacas

— Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico IDEO
ﬁ Dirigen: Dr. Ertty Silva y Dra. Irene Méndez-Manjén
Ve Nuevas posibilidades que ofrecen el diagnostico
tridimensional y el anclaje esquelético en Ortodoncia a través

de Sistemas Ertty. Basado en el diagndstico craneofacial tridimensional
y en el manejo total de los planos oclusales para la correccion de

maloclusiones esqueletales severas, sin cirugia o con cirugia ortognatica.

Fechas: del 17 al 20 de noviembre de 2021.
Lugar: Sevilla | Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es | www.institutoideo.es
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Expodental 2022, en marcha

Organizan: Ifema Madrid y Fenin

Fechas: del 24 al 26 de marzo de 2022
Arrancan los preparativos de Expodental
2022, la gran feria de referencia
internacional para los profesionales de
la industria dental y lider indiscutible del
panorama nacional. En esta nueva edicidn, la feria mantendra
la adjudicacion de espacios a las empresas llevada a cabo para
la edicion de 2020, que tuvo que aplazarse a causa de la crisis
sanitaria de la COVID-19.

Lugar: Recinto Ferial Ifema Madrid

www.ifema.es/expodental




EXPODENTAL
VSALON INTERNACIONAL

Tecnologia al servicio de
los profesionales.

24-26 2022
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\( /

N\

U
\‘\s@\l

DE EQUIPQOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS DENTALES

Recinto Ferial
ifema.es

Comunidad invitada:

\’ﬁ
ﬁ)m UNITAT
VALENCIANA

Promueve:

@ TECNOLOGIA SANITARIA

Patrocina:

r 1
TIPSA
L 4

Nos gustan tus envios

IFEMA
MADRID


https://www.ifema.es/expodental?utm_source=bannergacetadental�&utm_medium=display&utm_campaign=bannergacetadental _display_expodental_octubre_es&utm_content=1036_128
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Cursos Hands-0n Implantologia Dental

Organiza: Biotrinon.

Cursos préacticos e intensivos de Implantologia
dental en Santo Domingo. Cursos de una semana
donde se abordan: Implantes dentales; Elevacion
de seno; Expansion de cresta 6sea e Injerto 6seo
B dental. También cursos de dos dias para aprender:
Bichectomia y Cirugia de terceros molares.

Fechas: del 29 de noviembre al 3 de diciembre

Tel. 682 476 115

formacion@biotrinon.com
www.cursospracticosimplantologia.es

Formacion para laboratorios
de protesis de CNC Dental

Organiza: CNC Dental.

CNC Dental esta formando a aquellas firmas que

necesitan implementar en su sistema de trabajo una

serie de conocimientos relacionados con el disefo y el

mecanizado de estructuras. «La especializacion supone una diferencia
en el crecimiento de los laboratorios del sector», afirman desde la
compafia, que pasee una dilatada experiencia y un fuerte conocimiento
en Prostodoncia e Implantologia.

Tel. 925 264 427

administracion@cncdental.es - https://cncdental.es/

Barcelona Dental Show

Organiza: Barcelona Dental Show.
Fecha: Del 2 al 4 de diciembre 2021.
Lugar: Barcelona.

Barcelona Dental Show (BDS) nace
como el evento profesional en el que
descubrir las ultimas soluciones e
innovaciones para crear el futuro
del sector dental.

Tel. 931593 649
www.dentalshowbcn.com

B.DS

Borcelono Dental Show

Curso «Técnica VISTA de
Microcirugia Mucogingival Tunel con
Incision Vestibular Subperidstica»

Organiza: Intra-Lock

Imparte: Dr. Alfonso L. Gil

El objetivo de este curso es aprender las
indicaciones y los pasos quirargicos de la Técnica
VISTA.

Fecha: 20 de noviembre de 2021

Lugar: Sede de Intra-Lock Iberia (Madrid)

Tel. 917 216 730 / info@intralock.es

Especialista Universitario y Master
en Cirugia Bucal, Implantes
y Periodoncia. 242 edicion

Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM
Fecha: Noviembre de 2021

Sede: Pg0 UCAM Malaga

Certificacion: 35/60 ECTS

Modalidad: Presencial

Tel. 950 340 531

info@odontologiaucam.es

Cursos Medexpert Online Exocad |,
Exocad Il, Exocad Ill, Smile Creator
y Exoplan

Organiza: Archimedes®.

Imparten: Servicio Técnico
Archimedes®.

Fecha: 3 de noviembre, 1de diciembre
Tel. 660 455 427
marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

medexpert

Formacién Técnica de impresion 3D
Sprint Ray

Organiza: Tessa Llimargas
“Una vision completa del manejo de los escaneres e
impresoras 3d con introduccion al mundo de diseno
protesis 3d"
M Fecha: 18 de febrero de 2022
¥ Lugar: Zoom, solicita link

Tel. 937 870 615 - 937 871918

cursos@ortoteam.com

www.ortoteam.com
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Master en Cirugia Bucal
e Implantologia

Organiza: EDE Posgrados Odontolégicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Vara

Duracion: 10 meses. Créditos: 60 ECTs. 16 modulos tedrico-practicos
con7 fines de semana finales en paciente. Los alumnos adquiriran
formacion avanzada para abordar casos relacionados con la
Periodoncia y la Implantologia. Formacién eminentemente practica.
Pondran un gran numero de implantes de manera dirigida.

Tel. 607 013 071- admisiones@edeformacion.com




TITULO EXPERTO UNIVERSITARIO EN

ODONTOPEDIATRIA

INICIO: 21-22-23 ABRIL 2027

DRA. PALOMA PLANELLS

5 MODULOS - 25 ECTS

+ INFO Y RESERVAS: DIRECCION:
680 3383 17 9 Edificio CEOSA
cursos@ceodont.com — Juan Montalvo, 8
www.ceodont.com 28040 - Madrid



188 | acenpa

Experto en Endodoncia
y Cirugia Apical

Organiza: EDE Posgrados Odontolagicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.

Director: Dr. José Maria Aranguren

Duracion: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

8 madulos tedrico-practicos. Los alumnos diagnosticaran
y descubriran donde esta el limite entre la restauracion o extraccion.
Aprenderan todo lo necesario para una correcta exploracion, diagndstico
y tratamiento bucal integral (multidisciplinar).

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com

Digital Session Andorra

Organiza: Archimedes®

Imparten: El Dr. Roberto Padros y el TPD
Waldo Zarco Nosti

Fecha: 9 de diciembre

Lugar: Andbank, Andorra

El objetivo de la sesion es presentar el
flujo digital, desde la planificacion hasta la
rehabilitacion final, ofreciendo la perspectiva tanto

del odontélogo como del técnico.

Tel: 660 455 427
marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Curso Modular de Regeneracion
Osea «DelaAalaZ»

Organiza: Autran Dental Academy.
Imparte: Dr. Ramon Gémez Meda.

Fecha: 2° Modulo. 18,19 y 20 de noviembre
Lugar: Madrid.

Tel. 659 299 362

olivia@autran.es [Olivia)

gé&iiiiiii’éiéh
SEA DTS

Formacion en SINELDENT® Training
Center

Organizan: SINELDENT®

Fechas: Exocad. Curso Avanzado (solo Madrid): <>
26-27 de noviembre SineLnents

Lugar: Ourense Training Center y Madrid Training
Center

Tel.: 910 010 287
atencionalcliente@sineldent.com
www.sineldent.com

Diploma Universitario Implantologia
Clinica: Técnicas Quirargicas
y Restauradoras

Organiza: UCM - Facultad de Odontologia

S V) Directores: Dres. Dr. Guillermo Pradies, Dra.
't" Cristina Madrigal, Dra. Arelhys Valverde.
et Lugar: Facultad de Odontologia UCM
coﬁgfﬁs"rbﬁnnsg Fecha: De noviembre de 2021a septiembre de
AT 2022. Abierto plazo de preinscripcion

Tel. 913 941906
odonfpermanente@ucm.es
https://odontologia.ucm.es/f-permanente-cursos

Curso de Formacion Disefio
y Desarrollo de Alineadores

7

gl

Organiza: Ortocervera.

Imparte: Dra. Isabel Cervera.

Fechas: 16, 17 y 18 de diciembre de 2021.
Complemento del programa de Experto de
Ortodoncia. El alumno puede adquirir los
conocimientos para el disefo y desarrollo de las
distintas fases de tratamiento con alineadores.
Incluye practicas con el simulador de alineadores.
Tel. 9155410 29 | www.ortocervera.com
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Master Propio Universitario
en Cirugia Oral, Implantologia
y Periodoncia

Organiza: La Universidad de Malaga y el Centro de
Formacion Odontolégica Duarte & Daura.

Fechas: del 4 de noviembre de 2021 al 17 de diciembre
de 2022 (13 maodulos).

Créditos: 60 ects.

Tel.: 677 412776

info@duartedaura.com

www.duartedaura.com
www.master.duartedaura.com

DUARTE & DAURA

Especialista Universitario en
Oclusion y Protesis sobre Implantes

Organiza: Postgrado en Odontologia
UCAM

Fecha:7 de enero de 2022

Sede: Pg0 UCAM Barcelona
Certificacion: 35 ECTS

Modalidad: Presencial

Tel. 950 340 531
info@odontologiaucam.es
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Taller sobre Protocolo Digital
de Zirconio sobre Implante
Organiza. Archimedes® y COPPDA.

Imparte: TPD Vicente Montejano
Lopez.

Jrchimedes

Fecha: 12 de noviembre

Lugar: Hotel Vincci Zaragoza Zentro, Zaragoza.

En el taller se ensefaran diferentes protocolos de trabajo de
Zirconio sobre implantes con un flujo 100% digital.

Tel: 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Webinario «Toma de decisiones
en cirugia reconstructiva de hueso»

Organiza: Ticare

Fecha: el proximo 22 de noviembre, a las
22:00 h (hora peninsular)

Imparte: el Dr. Ignacio Sanz Sanchez,
moderado por la Dra. Ana Carrillo.
Lugar: Implant Training https://www.implant-training.es/

Lainscripcion es gratuita y se puede realizar en la plataforma digital.
Todos los webinarios que han tenida lugar en el pasado, incluyendo los de
este nuevo ciclo de 2021, se pueden ver en diferido en Implant Training en
www.implant-training.es

Titulo Experto Universitario en
Cirugia y Protesis sobre Implantes

Organizan: CEOdont y Universidad de Nebrija.

Imparten: Mariano Sanz Alonso, José de Rébago Vega,
Guillermo Pradies, Ignacio Sanz y Ana Carrillo.

= Modulos: Manejo de Tejidos Blandos 16-18 de diciembre;

. Pratesis sobre Implantes 13-15 de enero; Curso Injerto

Oseo y Elevacion de Seno 24-26 de febrero; Tecnologias Digitales en
Implantologia 17-19 de marzo; Modulo clinico-practico sobre pacientes
con fecha a determinar.

Tels. 91553 08 80 | 680 33 8317

www.ceodont.com | cursos@ceodont.com

Titulo de Especialista en Odontologia
Digital y Cirugia Guiada

Organiza: EDE Posgrados Odontolégicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Delgado Martinez.

Duracidn: 10 meses. Créditos: 32 ECTs.

Contenido: 9 mddulos tedrico-practicos. El alumno
sacara todo el partido a la Odontologia digital.
Aprendera todo de DSD, fotografia, CAD/CAM, impresion, disefio 3D y
muchas mas técnicas. Cirugias en paciente.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com

BUKO

RENT

¢Te gustaria tener tu propia
clinica dental?

SIN necesidad de

inversion

RENTABILIDAD desde la

primera hora
wﬁnbinstas completamente

EQUIPADOS

Las mejores zonas de
Madrid, Valencia y Lisbhoa

k91 3825324

www.bukorentdental.es I

~


https://www.bukorentdental.es/
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Nuevos materiales en el centro de
fresado Archimedes

Archimedes incorpora nuevos productos en
su centro de fresado, cuyos discos y bloques
distribuye en su division Medinhouse. Ofrecen
protesis con los siguientes materiales:

-Ceramica nano-hibrida Mazic® Duro, indicada
para restauraciones unitarias como inlays,
onlays, carillas y coronas.

-El Zirconio Luxen Multi, disponible en dos
niveles de dureza 1200 + 600 Mpa y 1100 Mpa, indicados en coronas y
puentes, tanto de sector anterior como posterior. Este material es apto
tanto para la confeccion de protesis monoliticas maquilladas como para
estratificar con ceramicas.

-Materiales Anaxdent CAM, el PMMA de 10 capas The Show, o el material
"Clear”, ideal para férulas, alineadores y guias para cirugia guiada.

www.archimedespro.com

Geniova permite financiar
tratamientos de los pacientes

El'acuerdo entre Geniova y Klinikare F—

Financial Services ofrece financiacion

para todos los tratamientos de la consulta
dental. Para ello, es necesario estar

acreditado en esta ortodoncia invisible =
rapida y darse de alta en el servicio a
través de un formulario en la plataforma >

online. Tras enviar los datos, los bancos

contactan con el profesional para pedir

toda la documentacion, cerrar las condiciones y aprobar el alta. A partir
de ahi, el doctor tendré habilitada en la plataforma online de Geniova
una pestana para financiar hasta 4.000 € en pocos minutos, jy tan solo
con el DNI del paciente!

www.geniova.com/es/formacion

Horno micro-ondas de sinterizacion
de zirconio (Ref. 150100)

MagicEye es un escaner especialmente
disefado para su utilizacion dentro del

@ vestan =
sl =

e sector dental. Su software, potente e
intuitivo, incorpora un moderno y extenso
3 -v;iv juego de comandos, ademas de ser
“e & e~ totalmente compatible e integrable con

los software CAD de disefio dental 3D, lo
que le confiere una gran versatilidad. Ofrece: Escaneo rapido (mordida: 6
segundos, maxilar inferior/superior 9 segundos); estructura solida para
evitar vibraciones; escaneo de alta resolucion: 2 cdmaras de 1,3 MP; una
completa gama de accesorios; alta precision: <10 cm, formato salida:
STL, fuente de luz azul y pesa 5 kg. El precio final del escaner incluye
una formacion de uso impartida por ExoDesign Dental. En el proceso de
instalacion estara uno de los distribuidores oficiales de la compafia.

www.mestra.es

SDI presenta un sistema SDF
de préxima generacion

SDI Espana acaba de anunciar el lanzamiento

de Riva Star Aqua, una solucién de fluoruro de
plata a base de agua que también es eficaz
para detener lesiones cariosas como solucion
SDF, con beneficios adicionales para el paciente.
Similar a Riva Star (SDF), Riva Star Aqua (AgF)

es un sistema patentado no invasivo de 2 pasos
que se utiliza para desensibilizar el dolor de
dientes en unas pocas gotas. Una solucién acuosa de fluoruro de plata
sin base de amoniaco. Entre sus propiedades: coincidencia clinica con
SDF, alivio inmediato de la sensibilidad, reduce las manchas, efecto
desensibilizante de dos afios, eficaz inhibidor de biopeliculas, sin riesgo
de quemaduras de tejido, no se requiere barrera gingival y sin olor a
amoniaco. Dsponible en kits de botella y capsula.

www.sdi.com.au

ZARC4ENDO prepara el lanzamiento
de su nuevo sistema SlimShaper®

ZARC4ENDO, compania espanola que ha
liderado la instrumentacion en Endodoncia

con laincorporacion de la aleacion ‘pink’

y la creacion del primer sistema de
instrumentacion multi-aleacion (pink y blue),
que otros ya tratan de copiar, BlueShaper®,
esta preparando, a través de sus multiples
lideres de opinion en Espaiay en el mundo, el
lanzamiento del nuevo sistema 'tri-aleacion’
denominado SlimShaper®. Una innovacion para realizar una Endodoncia
minimamente invasiva. Las tres aleaciones, Gold, Pink y Blue, se emplean
en cada instrumentacion, dotando al sistema de una elevada capacidad
de corte, flexibilidad y resto de propiedades fisicas que lo convierten en
un sistema tremendamente revolucionario y exclusivo en todo el mundo.

www.zarc4endo.com
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Adhese Universal DC, nuevo adhesivo
de doble curado de Ivoclar Vivadent

El nuevo Adhese Universal DC ofrece el
mismo rendimiento que el producto original
y, ademas, cuenta con propiedades de doble
curado. El hecho de que el adhesivo pueda
ser fotopolimerizable o autopolimerizable
permite utilizarlo en muchas situaciones
diferentes. El adhesivo monocomponente
es adecuado para los casos en los que

se requiere o se desea la autopolimerizacion en la colocacion de
restauraciones indirectas. Ideal para la colocacion de obturaciones
directas y para la cementacion adhesiva de restauraciones indirectas.
Esta disenado para su uso con Variolink Esthetic DC y esta disponible en
unidades Free Stand® Single Dose junto con aplicadores recubiertos de
iniciador en dos tamanos.

www.ivoclarvivadent.com
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Invisalign Stickables, adhesivos
creativos de Align Technology

Los Invisalign Stickables son
accesorios adhesivos, disefados
exclusivamente para su uso
con el material patentado
SmartTrack de los aligners
transparentes Invisalign.
Estan disponibles en una gran
variedad de disefos, colores,
y tematicas que contribuyen,
de una forma divertida, a que los pacientes jovenes muestren su estilo
personal durante el tratamiento Invisalign. Estan fabricados con un
material plastico multicapa resistente al agua y de biocompatibilidad
probada. Son seguros cuando se utilizan con los aligners Invisalign,
siguiendo las indicaciones, no son toxico niirritantes.

www.eustore.invisalign.com

Primer tratamiento bucal
con tecnologia NR-5™*

Regenerate Enamel Science es la primera
marca que forma una estructura de
cristales idéntica a los componentes

del esmalte dental. Dentistas y expertos
del Internacional Oral Care Centre y
profesionales de laboratorios de 1+D

de Unilever en Shanghai (China) y Port
Sunlight (Reino Unido) han desarrollado NR-5™. Una i
exclusiva e innovadora tecnologia inspirada en el I
proceso de reparacion 6sea que permite actuar sobre

las primeras etapas invisibles de la erosion del esmalte, ayudando a su
restauracion con el mismo mineral presente en el esmalte dental. La
gama esta compuesta por Kit Sérum Dental, Enjuague Bucal Mousse y
Dentifrico Avanzado Regenerate™ Enamel Science.

RECENTRATE

FEeETERaTE

www.regeneratenrs.es

SINELDENT® presenta los nuevos
Esqueléticos Basic

SINELDENT® lanza los Esqueléticos Basic,
el resultado de un flujo de trabajo 100%
digitalizado, ofreciendo la misma calidad
de los Esqueléticos SINELDENT®, pero con
acabado Basic. Tienen una serie de ventajas
IR sobre los esqueléticos convencionales

colados, que permitiran que el laboratorio
mejore sus flujos de trabajo y su rentabilidad, ya que se reduce
considerablemente el tiempo en el disefo, se obtiene una estructura
homogénea que permite obtener la maxima resistencia y un perfecto
ajuste. El tiempo de envio es de 48h. SINELDENT® cuenta con mas de 10
anos de experiencia, desarrollando prétesis con la maxima precision,
estabilidad y resistencia.

www.sineldent.com

Hornos de ceramica de UGIN
DENTAIRE

UGIN DENTAIRE presenta tres modelos: artis

neo, eON 200 neo y eON 250 neo. Artis neo es un
horno compacto equipado con electrénica fiable,
facil de usar gracias a su panel de control LED y
programacion de desplazamiento rapido. Con 99
programas, el usuario puede configurar cualquier
tipo de coccion y optimizar sus resultados gracias
ala cdmara de calentamiento de fibras refractarias de baja inercia
térmica combinada con una resistencia khantal®/cuarzo, que también
incluyen los modelos eON 200/250 neo. e0ON 200 neo y e0N 250 neo
comparten tecnologia punta: software, electronica, cdmara de
calentamiento y pantalla tactil a color Android de 7". Con 200 programas
de ceramica, hay varias posibilidades de programacion y los ciclos de
coccién son personalizables para cada ceramica.

www.ugindentarire.com

Nueva caja mini para instrumental
implantoldgico dental de Biotrinon

Biotrinon ha disenado una
innovadora y practica caja mini
de instrumental implantolagico
dental con gomas planas.
Inyectada en PPSU, esterilizable
y con retenciones de silicona
para sujecion de fresas, llaves
de insercion, destornilladores,
carraca o dinamométrica, cuenta
con una tapa transparente para
una mejor visualizacion del
contenido. Su pequero tamano la
hace muy practica y comoda para las cirugias. Las medidas de la caja
son 16cm x 7cm x 11cm.

www.biotrinon.com

Medlab3D®, el servicio de impresion
de Archimedes®

Medlab3D® es el servicio de impresion de

Archimedes® que nace con el objetivo de

dar soluciones a todos los profesionales

del dmbito dental que realizan los

tratamientos personalizados a través del )

flujo digital. Con Medlab3D®, Archimedes® :

ofrece una solucion para cada etapa

del flujo: férulas de cirugia guiada;

modelos dentales; provisional de diagnéstico y férulas de descarga.
Con Medlab3D®, Archimedes® completa su portfolio de soluciones
para ofrecer a los profesionales un flujo digital integral con garantias,
calidad, servicio, atencion al cliente, asistencia técnica y un proceso de
fabricacion basado en un sistema abierto.

www.archimedespro.com/MEDLAB3D
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Resinas 3D para diferentes tipos
de impresoras

Ortoteam presenta sus nuevos
3d o materiales de protesis digitales. En
concreto, se trata de las primeras
resinas impresas en 3D que han
recibido la aprobacion de la Comision
Europea. Entre sus caracteristicas
destacan que sus propiedades
fisicas y de biocompatibilidad
superan los requisitos de la CE y
otorgan a las protesis impresas
propiedades muy similares a las de
las prétesis convencionales. Estas
resinas 3D son compatibles para diferentes tipos de impresoras.

www.ortoteam.com

de Archimedes
Medguide® es el sistema de cirugia

guiada piloto que, a través del flujo digital

de Archimedes, nace con el objetivo de
que aporta mas precision y seguridad al 3
protocolo de colocacion de los implantes et
dentales. Un paso mas en el flujo digital

de Archimedes que, igual que todos sus productos y servicios, se ofrece
clinica y laboratorio. Gracias a Medguide®, el clinico podra planificar sus
cirugias teniendo en cuenta el resultado final aportandole al paciente
mayor seguridad y una experiencia mas satisfactoria tanto durante la
operacion, con una cirugia mas precisa y menos invasiva, como en el

Medguide?®, la cirugia guiada integral
ofrecer a los profesionales un sistema

con un protocolo abierto de trabajo en un entorno colaborativo entre
postoperatorio.

www.archimedespro.com

Emexact® desarrolla su linea
de Scanbodies compatibles

i Emexact® presenta su linea de scanbodies
k ; l; é_’ compatibles 100% con las conexiones mas utilizadas
- = del mercado, garantizando la compatibilidad al 100%
h' @ i y ofreciendo una precision extraordinaria en el
kl ; escaneado tanto en uso intraoral como extraoral.
La morfologia de estos scanbodies es ideal para el
reconocimiento de la posicion exacta del implante tanto en boca como
en el modelo. Su geometria simplificada y de didmetro reducido permite
el escaneado en zonas de dificil acceso con muy poco espacio.
Estan fabricados en peek, que garantiza su escaneado y se puede
esterilizar en autoclave para su reutilizacion. Se sirven con un tornillo
de titanio Gr 5 anodizado en azul para facilitar su identificacion. Facilita
de forma totalmente gratuita las librerias para que puedan realizar los
disefios CAD/CAM.

www.emexact.com

Linea de interfases con diferente
altura de Smart Implant Solutions
La linea de Interfases HG, con diferentes

alturas gingivales y de cementacion He .
desarrolladas por el departamento de 1+D =
de Smart Implant Solutions, esta preparada

para trabajar con la solucion angulada :’ﬁ; 4
Smart Angle. Entre sus caracteristicas mas .

destacadas figuran su cara plana, para

una perfecta orientacion de la geometria

con la conexion del implante y su forma

cilindrica que impide la expulsion de la

pieza cementada. Ademas, se le ha disefiado un corte lateral para
permitir atornillar cuando el implante no esta recto, y lleva retenciones
mecanicas para una cementacion perfecta y duradera.

www.smartimplantsolutions.com

Nuevo iluminador frontal
EndeavourXL de Orascoptic

Orascoptic presenta el iluminador frontal
Endeavour XL, que proporciona un haz de luz
preciso y permite iluminar detalles criticos
que con frecuencia pueden pasarse por alto a
simple vista. Gracias a la adicion de multiples
intensidades luminicas, hasta los 85 [imenes, y a
un rendimiento luminoso un 25 % superior al del
Endeavour, este nuevo iluminador frontal permite
al usuario seleccionar el rendimiento luminoso 6ptimo para cada
procedimiento. La tecnologia de corriente constante también garantiza
que el rendimiento luminoso por el iluminador frontal no disminuya
durante el tiempo de funcionamiento del paquete de pilas. El iluminador
frontal Endeavour XL viene con una garantia de tres afios para el cable y
el LED, y una de un afio para el paquete de pilas.

www.orascoptic.com/es-es
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Adhese Universal VivaPen para
aplicaciones de adhesidon universal

Ivoclar Vivadent es el fabricante

de Adhese Universal, un adhesivo
monocomponente fotopolimerizable para
restauraciones directas e indirectas y /
todas las técnicas de grabado. El agente

adhesivo se aplica desde el exclusivo

VivaPen. Este aplicador redisefado en

forma de boligrafo es mas facil de usar.

La nueva version de VivaPen proporciona hasta tres veces mas
aplicaciones por mililitro de contenido en comparacion con las botellas
convencionales. El mecanismo de “clic” de la pluma dispensa la cantidad
exacta de agente adhesivo necesaria y garantiza la aplicacion intraoral
directa, rapida y controlada de los materiales de restauracion. Punta
flexible y forma aerodinamica.

www.ivoclarvivadent.com
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Ortoplus lanza la técnica Hybrid para
disminuir el tratamiento de Ortodoncia

La Técnica Hibryd (TH) consiste en la
pr - = combinacion de distintas técnicas de
‘a Ortodoncia (alineadores, guias eruptivas,
! : 4 placas removibles activas estéticas,
B a & microimplantes o distintos aparatos linguales
y ataches estéticos) al objeto de disminuir
el tiempo de tratamiento y hacer este mas eficiente y predecible. La
aparatologia desarrollada para la técnica Hybrid son Placas Activas
Estéticas que tienen como principal mision el movimiento de grupos
de dientes (expansion, protrusion y retrusion) como paso previoy
complementario al uso de Ortodoncia invisible como Alineadent.
Es de especial interés en casos complejos en adultos y pacientes

disfuncionales, donde el uso exclusivo de alineadores pudiera prolongar
en exceso el tratamiento o pusiera en un compromiso la biomecanica.

www.ortoplus.com

Nuevo ECO-X CBCT 4en 1
de Recursos Médicos

Recursos Médicos presenta ECO-X CBCT 4 en 1: :
Panorama, CefanC’TACED y MoFieI Sqan. Upggtema FT;‘—IE-‘.
de nueva generacion con Inteligencia Artificial que § 4
proporciona imagenes con alta definicion y calidad.

Entre sus principlaes caracteristicas destacan: FOV

desde 3x3cm (Free FOV) hasta 12x10 o 16x9; rotacion

de 360 grados; correccion automatica de enfoque, -
panorama en modo Multi-Layer (31imagenes] y -t
Bite-Wing; cefalometria con sistema Al deteccion

automatica de puntos y «auto-trazado»; muy baja F

dosis con alta calidad, y filtros adicionales de nitidez

y escaneo de modelos con conversion automatica ~ recursosmédicos
a STL.

WwWw. eco-X.es

Sistema avanzado para la aspiracion
del aerosol Aerodam360

El sistema avanzado para la aspiracion
del aerosol Aerodam360 es un dispositivo
para turbinas que previene de los efectos
negativos del aerosol. Succiona las
particulas generadas por el aerosol y

las elimina de forma eficaz a través de

la manguera de aspiracion. Su novedoso
disefo crea una corriente de aspiracion de
360° alrededor del cabezal de la turbina,
atrapando el aerosol en un remolino toroidal
continuo. Es facil de instalar y su reducido
tamafo permite el manejo de la turbina en el interior de la boca del
paciente. Mas del 99% de proteccion frente a virus y bacterias.

“aérodarm

® = = = 360°ACTION

www.aerodam360.com

Normon Dental presenta una
completa linea de cementos

Normon pone a disposicion de los

odontologos una linea de cementos &
dentales. Incluye cinco productos: ‘!_E‘-" L
NORMOCEN ESTHETIC GLASS, que es un B
cemento sellador de ionémero de vidrio

con una estética mejorada e indicado para el cementado de coronas,
puentes, incrustaciones y pernos. NORMOCEN DC, cemento definitivo
autoadhesivo de polimerizacion dual para cementados permanentes.
NORMOCEM TEMP, cemento de automezclado sin eugenol adecuado
para el cementado de coronas y puentes provisionales. NORMOCEM
CORE es un material formulado a base de composite microhibrido,
fluido, radiopaco de polimerizacion dual. NORMOCEM PRIME es agente
de imprimacion monocomponente, indicado para imprimir ceramica y
porcelana.

www.normon.es

Scanbody intra/extraoral de Smart
Implant Solutions

El Scanbody intra/extraoral desarrollado por
el departamento de I+D de Smart Implant
Solutions simplifica enormemente la forma
de trabajar. Sirve tanto para escaneados
intra-orales (clinica) como para su utilizacion
en modelos de escayola o resina (laboratorio).
Entre sus caracteristicas destaca su
amplia cara plana para un mejor best-fit.
Es completamente radiopaco (imagen perfecta RX para comprobar el
correcto asentamiento en el implante). El arenado del scanbody SIS
permite que sea leido perfectamente por cualquier escaner del mercado
y guarda un didmetro similar a la conexién, permitiendo un mejor ajuste
ala conexion en boca y evitando los problemas con los tejidos blandos.

www.smartimplantsolutions.com

grabado selectivo y grabado total.
Este adhesivo contiene la molécula
MDP que se une guimicamente a los
tejidos, logrando mas estabilidad
en la union dentina-adhesivo y
favoreciendo la union a otros

Adhesivo Universal ZIPBOND de SDI
Zipbond Universal es un adhesivo
universal de un solo componente
con liberacidn de fluor, compatible
con las técnicas de autograbado, ‘

!
materiales. Con una estructura
dental heterogénea y una variedad
de posibilidades de restauracion, logra resistencias de adhesion
reproducibles y fiables. Esta disponible en dos tipos de formato: botella
de 5 mly monodosis.
www.sdi.com.au
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DIRECTORIO DE ENCARTES GACETA DENTAL 340

ll Disefiador de Documentos Digitales
con Firma Electrénica
y Gestor Documental

-Crea tus propios modelos de documentos
-Firma documentos de otros programas
-Gestion avanzada de la documentacion

Precios sin IVA. Oferta valida hasta 31/12/2021

GENICVA

THE FAST ALIGNER

VI CONGRESO
SEDA 2021

CASO CLINICO, DR. TOMAS ROMERO

Mesializacion Clase [l en 19 meses

Q® 910851716 °*X) info@geniova.com @ geniova.com

Busca el mejor producto en la GUIA
DE PROVEEDORES de (Gaceta Dental

www.gacetadental.com/guia-de-proveedores/

T


https://clinisoft.es/
www.geniova.com
https://gacetadental.com/guia-de-proveedores/

CALENDARIO DE CONGRESOS | 19D

SEOENE Barcelona dias19y 20
ACADEN Granada dias 20y 21
SEPA Sevilla del 24 al 27
SEMDES Virtual dias 26 y 27

DICIEMBRE
BARCELONA DENTAL SHOW Barcelona del2al4

SOCE Valencia dias 28y 29

FEBRERO 2022
AAMADE Madrid dia12

MARZO 2022
SEOII Vigo del1oal12
EXPODENTAL Madrid del 24 al 26

ABRIL 2022
SEOMI Barcelona diag

MAYO 2022
SEOC Pamplona del12al1y
SEPA Malaga del 18 al 21

JUNIO 2022

SECOM Almeria delgal11
SEOP Lisboa del15al 18
SEDCYDO Santiago de Compostela dias17y18
SEDO Madrid del 22 al 25

N2 340 | NOVIEMBRE 20211 GD
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

R LA OPERA PRIMA DE JAMES CAMERON. El di-
rector de cine James Cameron tenia tan solo 25 afios
cuando decidi6 dar un portazo a su trabajo como con-
ductor de camiones y zambullirse en el mundo de la
gran pantalla. Su obsesién por el género de la ciencia
ficcidn v los efectos especiales le llevé a dirigir, junto
a su amigo Randall Frakes, su primer cortometraje:
Xenogénesis, diez minutos de distopia postapocalipti-
ca plagada de efectos especiales caseros, maquetas e
ilustraciones futuristas en las que se pueden apreciar
los primeros atisbos de un gran director en ciernes.
Lo curioso de esta historia se encuentra en la fuente
del presupuesto: un grupo de dentistas de California.
El colectivo queria invertir en un proyecto cultural
juvenil, y financiaron la obra de Cameron con 20.000
délares. Gracias a ellos, el director pudo realizar la
pieza, que se convirti6 en la mejor carta de presenta-
cién. A través de ella capté la atencién del productor
Roger Corman, quien le abriria las puertas a la gran
industria del cine. Lo que vendria después es de so-
bras conocido: Terminator, Avatar, Allien... Algunas
de las mejores peliculas de ciencia ficcién del siglo
llegaron de la mano de Cameron. ;Quién se lo iba a
decir a aquel grupo de dentistas?

R PACIENTES... Y DEPORTE. Uno de nuestros
dentistas mas activos en la faceta deportiva es el Dr.
Antonio Fernandez-Coppel, quien semanas antes de
presidir la tercera edicién del Simposio Internacional

| N2 340 | NOVIEMBRE 2021

de ICOI (International Congress of Oral Implantolo-
gists) en Madrid, particip6 en el puerto de Valencia
en el Campeonato de Europa de Triatlon sprint por
GGEE, haciendo top-30. jFelicidades Antonio por
este excelente registro!

Foto facilitada por el Dr. Antonio Fernandez-Coppel.

A BRACKETS FALSOS, UNA MODA PELIGROSA.
Una nueva y peligrosa tendencia ha llegado a TikTok.
Se trata de los brackets falsos, dispositivos que los
jovenes se colocan con fines meramente estéticos. El
dolor del roce de las piezas metélicas en la boca, la in-
comodidad al comer y los complejos ya no importan
en esta nueva moda, en la que el objetivo es alcanzar
un look diferente cueste lo que cueste. Incluso hay
tutoriales en YouTube y TikTok que ensefian cémo
hacer brackets caseros. Una auténtica locura que
crucemos los dedos para que sea una moda pasajera.
Nosotros contribuiremos, en la medida de nuestras
posibilidades, a alertar alos jévenes de tan arriesgada
préactica.

Unsplash, de NeONBRAND.



Click
& Bond

Adhese®
Universal

VivaPen®

— Adhesion universal con
aplicacion avanzada

— Alta resistencia de
adhesion constante
(> 25 MPa) en dentina
humeda y seca

— Dispensador
rentable gracias
a la eficacia de

, Nuevo
VivaPen . ~
diseno de
facil uso
o P [ ] L] - 3
o ]
ivoclarvivadent.com |VOCIar Ll

Making People Smile vivadent:


www.ivoclarvivadent.com

LY, ¢

Createit«

Go beyond.

El nuevo Surgic Pro2

Operabilidad, seguridad y conectividad inaldmbrica. Los tres puntos en los que el nuevo Surgic Pro2 marca la diferencia.

El micromotor quirGrgico de NSK presenta una extraordinaria innovacién. Disefiado para dar a los profesionales
el mejor dispositivo y disfrutar de la experiencia de trabajo mas efectiva, seguray cémoda.
Cualquier motivo es bueno para elegir el Surgic Pro2: el brillante progreso, que te permite dar un paso mas.

~ “‘-
L]

Operabilidad mejorada
1 gracias al nuevo y mas

compacto motor. El

centro de gravedad
mas cerca del cabezal del
contra-angulo: mas confort,
menos fatiga.

Display sensible vy

Zseguro gracias a
la nueva pantalla
plana facil de limpiar.

El panel tactil inteligente
ha sido disefiado para
responder cuando se utilizan
guantes quirdrgicos.

Luz LED de color de
3 Alta Resolucion para

permitirle ver la san-

gre y las encias como
si tuvieran luz natural y, por
lo tanto, brindar una mayor
visibilidad  durante cada
intervencién, generando una
cantidad minima de calor.

Silencio y suavidad
gracias a la nueva
bomba de irrigacion,
que proporciona un

4

flujo de irrigacién constante
mientras se adapta perfec-
tamente al disefio compacto
del dispositivo.

-~

Méxima precision de
torque. El sistema de

calibracién avanzada

AHC de NSK ofrece a

maxima seguridad en la
colocacién de implantes.

Precisién y control
6 para mejorar las

decisiones a la hora

de realizar la carga
de un implante. Especialmente
en aquellos tratamientos
de carga inmediata o
pacientes de alto riesgo.

Conexién inaldmbrica
7 con mdltiples dispositivos
como el VarioSurg3,
el Osseo100+, el pedal
de  control  inaldmbrico
y iPad, para  mejorar
significativamente el alcance
de los tratamientos quirdrgicos.

Pedal de control
8 inaldmbrico 400 g mas

ligero que el modelo

anterior. Las funcio-
nes de seleccion de flujo
deirrigacion, seleccién de
programa, direccién de
rotacién y velocidad de
rotacion. Ademas, el pedal
puede personalizarse al
gusto de cada profesional.


www.nsk-spain.es

NSK

Createit

HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Su rg IC Pr02 MICROMOTOR QUIRURGICO PARA IMPLANTOLOGIA

mopeLo Surgic Pro2 LED mobeLo Surgic Pro2
copico e pepipo Y1004195 copico pe pepibo Y1004196
Contenido: Contenido:
e Unidad de control * Unidad de control
e Micromotor conluz LED SGL8OM * Micromotor sinluz SG80M
* Pieza de mano 6ptica X-SG20L * Piezade mano SG20
(Reduccién 20:1) (Reduccién 20:1)
* Pedal de control inaldmbrico * Pedal de control inaldmbrico
* Tubo de irrigacién (pack de 3) e Tubo deirrigacion (pack de 3)
y otros accesorios y otros accesorios
* * _
4.329€ 3.299€ -

OFERTA ESPECIAL DE LANZAMIENTO

POR SOLO 1.000€ MAS LLEVATE
FL PACK SURGIC PRO2 + OSSEO100+

0sse0T100+ oisrosimivo bE MONITORIZACION DE OSTEOINTEGRACION

Conexién inaldmbrica con el Surgic Pro2. Los valores ISQ obtenidos
se transfieren automéaticamente a la unidad Surgic Pro2.
La conexiéon Bluetooth no interfiere con otros dispositivos.

®
3 3
el mopeLo Osseo 100+

copico pe pepipo Y1004176

* Los precios no incluyen IVA - Ofertas limitadas hasta el 31 de diciembre de 2021 o hasta fin de existencias.

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Médena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es


www.nsk-spain.es

INVIS es... tratamiento personalizado basado
en mas de 10 millones' de pacientes.

v Bis,
ST R

Gracias a la experiencia acumulada en mas
de 10 millones'de sonrisas Invisalign en todo
el mundo, hoy podemos ofrecer resultados
mas precisos, fiables y predecibles?para sus
pacientes, adultos, adolescentes o nifos.
Potencie su excelencia clinica con el sistema
Invisalign.

' Datos archivados con Align 31/03/2021.
2 El material SmartTrack desplaza los dientes hasta el lugar a decuado con un 75 % mas de predictibilidad que los
aligners transparentes de una tnica capa de 0,030 pulgadas del material EX30. Datos de archivo de Align Technology.

align ‘ 5 . 5

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Suiza. \ I

©2021 Align Technology Switzerland GmbH. Todos los derechos reservados. Invisalign, ClinCheck y SmartTrack son, entre - - I nVI S a I g n
otras, marcas comerciales o marcas de servicio de Align Technology, Inc. o de alguna de sus filiales o empresas asociadas y ’\

es posible que estén registradas en Estados Unidos o en otros paises. MKT-0006709 Rev A


https://eustore.invisalign.com/
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