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CERRAR EL CIRCULO

Nuestro apellido dental incita a muchos navegantes de la red a formularnos con frecuen-
cia consultas muy diversas: desde qué hacer con un «simple» dolor de muelas, a buscar
orientacién o recomendacién sobre un profesional de referencia ante un problema po-
co comun de la cavidad oral o a pedirnos informacién sobre vias de ayuda para afron-
tar un tratamiento, a priori, no accesible para su bolsillo. Y lejos de ser algo puntual, este
tipo de «peticiones» es cada vez mas frecuente, debido, légicamente, al creciente uso y
consumo de informacién digital bien a través de la web o de las redes sociales. Esté cla-
ro: el lector no es igual que el de hace veinte afios, pero, ojo, ni el paciente que se sienta
en el sillon de una clinica tampoco.

Sin perder nuestro sello de medio de comunicaciéon por y para profesionales del sec-
tor odontolégico, nuestro objetivo desde siempre ha sido servir también de puente entre
éstos vy los pacientes. Una forma de cerrar el circulo de todos los protagonistas de esta
rama sanitaria, donde también incluimos a las empresas que proveen de productos y
soluciones que ayudan a los profesionales en su practica diaria con el objetivo ultimo

- prioritario— de ofrecer la mejor atencién asistencial a los pacientes.

Ante una sociedad que consulta todo a su mévil y teniendo en cuenta que www.ga-
cetadental.com es una de las webs con mejor Domain Authority del sector —un indi-
cador del peso o autoridad que una web ostenta en buscadores como Google o Yahoo-,
no podiamos dejar de aportar nuestro granito de arena a la comunidad odontolégica.

En los tltimos meses hemos potenciado nuestra «fuerza» para ejercer ese papel de
ayuda ofreciendo informacién y asesoramiento a navegantes y seguidores sobre cues-
tiones o problemas que pueden afectar a sus dientes y boca. En este sentido, y buscan-
do siempre el méximo rigor, avalado por el conocimiento y la experiencia de profesio-
nales de referencia, hemos sumado a Gaceta Dental el talento del Dr. Simén Pardifias,
alma mater del canal de Youtube DENTALK!, que cuenta con méas de 600.000 sus-
criptores y 200 millones de visualizaciones desde su creacién.

«Es un gran hito poder unir nuestras plataformas con un objetivo comun: divulgar
informacién sobre salud bucodental al publico general, de una manera sencilla, clara
y con rigor cientifico. Como dentistas, ademas de la parte clinica, debemos de cumplir
una labor muy importante en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucoden-
tales, que es la de educacién y concienciacion del paciente. Y gracias a esta colabora-
cién con Gaceta Dental llegaremos a mas gente», destaca el joven odontélogo gallego.

Asl que si os topais frecuentemente con noticias en nuestra web o en nuestros per-
files de redes sociales con lecciones que ya tenéis aprendidas desde primero de ca-
rrera no penséis que nos hemos vuelto locos. Desde la firme conviccién de que los
pacientes son la razén de ser de todo el sector, contribuiremos, en la medida de nues-
tras posibilidades -y con vuestra ayuda, porque el propésito es que nuestra red de
divulgadores crezca-, a derribar falsos mitos que os/nos llevan acompafiando mu-
chos afios; a recalcar la importancia de visitar al dentista, al menos, dos veces al afio,
y, muy especialmente, a potenciar el mensaje entre nuestros usuarios de que «la sa-
lud empieza por la boca».

Gema Bonache
Directora

N2 346 | MAY0 2022 | GD
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academy.ortoplus.es

Las mejores técnicasy
biomecanicas sin renunciar
a la maxima estética

Reserva tu plaza

La Técnica Hybrid es una combinacion
de tratamientos estéticos que permiten reducir
su duracion, el coste y hacerlos mas predictibles.

Ahorra hasta un 30% en alineadoresy
reduce el tiempo del tratamiento un 30%.

Resuelve tratamientos complejos mediante movimientos criticos Beneficios que ofrece la Técnica Hybrid
en un Unico proceso.

. . > Permite realizar movimientos dentales mas criticos.
Enfocada a ortodoncistas que buscan preparar al paciente con : . . .
. . . . : - Manejo sencillo, pudiendo ser activado por el
biomecanicas simples pero muy efectivas, para el posterior uso . .
de alineadores doctor o el propio paciente.
' > Reduce el nimero de alineadores en la FASE II.
Gracias a esta técnica innovadora y avanzada el profesional - Reduce el coste total del tratamiento.
podra utilizar dispositivos estéticos y comodos para el paciente, > Maxima estética y comodidad para el paciente.
resolviendo casos complejos en tiempo récord. > Removible para una mayor higiene bucodental.
> Mejora la trazabilidad y precision en los resultados.
> Comprobacién digital del tratamiento en Ortodock.
> Atencién personalizada durante todo el caso.

ortoplus (+34)952212174  info@ortoplus.es  www.ortoplus.es


www.ortoplus.es
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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

« Mufiante 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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CLINICA FAUS

«EStamos orgullosos
del caracter familiar
de nuestra clinica»

Con mas de 40 anos de vida, la Clinica

Faus es todo un referente en Algemesi

(Valencia). Su fundador, el Prof. Dr. Vi-

cente José Faus Llacer, y sus hijos, los

Dres. Vicente Faus e Ignacio Faus Ma-

toses, llevan las riendas de una consul-

ta en la que trabaja un equipo de cerca

de veinte personas que comparten un

mismo lema: «Etica, conocimiento e in-

novaciony. Pioneros en la digitalizacion

de la clinica dental —-ya en 1990 tenian

digitalizadas las historias clinicas de

sus pacientes—-, han ido incorporando

a su dia a dia las nuevas herramientas

que el avance pone a su alcance,

preocupandose también por la for-

macioén continua de toda la plantilla. I f

El objetivo: ofrecer el mejor servicio a C I n I Ca a u S
unos pacientes que, tal y como asegu- D E N T S T A S
ran, «se sienten como en casan.

GD | N2 346 | MAY0 2022
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«Etica, conocimiento e
innovacién» es el lema de la
Clinica Faus, ubicada en la
localidad valenciana de Algemesi.
El Prof. Dr. Vicente José Faus
Llacer comparte pasiony
profesién con sus hijos Vicente
e Ignacio, siendo un auténtico
visionario y pionero en la
digitalizacion de la consulta
dental en Espana.

N2 346 | MAYD 2022 | GD
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En 1980, el profesor Vicente José Faus Llacer y sumu-
jer, la enfermera M2 José Matoses, decidieron mon-
tar una consulta con dos gabinetes en el mismo piso
del domicilio familiar en Algemesi (Valencia). Alli se
mantuvo la clinica hasta 1985, afio en el que se tras-
paso6 al lugar actual, la calle Berca, también ubicada
en la vivienda familiar. Por aquel entonces, el Prof.
Faus contaba con 3 gabinetes y un equipo de dentis-
tas colaboradores, sin embargo, en 1990 adquirié la
vivienda contigua y amplié el nimero de gabinetes,
contando con 6 en total. Catorce afios mas tarde, en
2004, su hijo, el Dr. Vicente Faus se incorpor6 al equi-
po de la clinica y, posteriormente, en 2009, lo hizo el
masjoven, el Dr. Ignacio Faus. Una nueva ampliacién
de la clinica se llevé a cabo en 2017, llegando a con-
tar por aquel entonces con 8 gabinetes, 2 salas de fo-
tografia diagnédstica, 1 sala de recuperacién posciru-
gla y 2 salas de esterilizacién. Hace 3 afios, en 2019,
se reformé y actualiz6 gran parte de la clinica, en la
que actualmente trabajan 4 dentistas y 14 personas
entre higienistas, administrativos, auxiliares y per-
sonal de mantenimiento.

«Todos nuestros pacientes son atendidos perso-
nalmente por uno de nosotros. Estamos orgullosos
del caracter familiar de nuestra clinica. Sabemos que

nuestros pacientes se sienten como en casa. Nuestro
seguimiento de sus historiales clinicos y nuestra re-
lacién permanente con ellos nos permite prevenir
y actuar para garantizar la conservacién de su sa-
lud dental», explican a Gaceta Dental los Dres. Faus.

Actualmente, los tratamientos que ofrecen en
la clinica comprenden las areas de Estética Dental
(blanqueamiento dental, carillas, coronas e incrus-
taciones); Ortodoncia (invisible, lingual, estética, au-
toligado e infantil); implantes dentales; Endodoncia
microscopica; Periodoncia (regeneracién 6sea y Pe-
riodoncia); Odontologia infantil, tratamientos con se-
dacién y Odontologia hospitalaria.

PIONEROS EN LA DIGITALIZACION

A pesar de su larga tradicién y trayectoria, la Clinica
Faus ha sabido evolucionar adaptando y mejorando
sus instalaciones y herramientas a los nuevos tiem-
pos digitales. Con el lema «Etica, conocimiento e in-
novacién» -una gran declaracién de intenciones que
se convierte en la mejor carta de presentacién posi-
ble- los Dres. Faus aseguran con rotundidad que «los
sistemas digitales facilitan la gestién de la clinica en
todos los aspectos». Y estos beneficios los vieron des-
de muy pronto.

La tecnologia ha estado siempre muy presente en la Clinica Faus. De hecho, ya en 1990 contaban con un sistema de gestion digital, con
las historias clinicas de los pacientes informatizadas.

GD | N2346 | MAYD 2022
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De hecho, ya en 1990 contaban con un sistema de
gestién digital, con las historias clinicas de sus pa-
cientes informatizadas. «Los sistemas de diagnésti-
co radiogréafico digitales también los teniamos im-
plementados en esa época y fuimos de las primeras
clinicas espafiolas en abrir web propia. Por otra par-
te, los primeros trabajos protesicos CAD-CAM, los
empezamos a introducir cerca del afio 2000», afia-
den los Dres. Faus.

Y, aunque en muchas sagas familiares de la Odon-
tologia, son los hijos los que «empujan» a sus padres
en esto de la digitalizacién, en la familia Faus suce-
de maés bien al contrario. «El Prof. Vicente José Faus
Llacer siempre ha ido por delante en la implementa-
cién de tecnologias y es, muchas veces, el impulsor de
su activacién frente a las dudas que pueden causar en
los Dres. Faus Matoses. Siempre ha sido lo que hoy en
dia se ha acufiado con el término early adopter», ex-
plican orgullosos sus hijos Vicente e Ignacio.
CBCT-3D, Digital Smile Design, microscopio clinico,
cinema glasses, espectofotémetro, escaner intraoral
y SIROLaser Xtend son algunas de las herramien-
tas que han ido adquiriendo para adaptarse al nue-
vo escenario digital y que han mejorado la experien-
cia del paciente, ademas del diagnéstico y la propia

& & EL DESARROLLO DE LA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA
GENETICA PODRIA SER
REVOLUCIONARIO A NIVEL
TECNOLOGICO EN LA PRACTICA
CLINICA, AL IGUAL QUE LA
FORMACION EN DIENTES
NATURALES INVITRO O

LOS CEMENTOS ADHESIVOS
REVERSIBLES

ejecucion del tratamiento. «Seguramente, en no mu-
cho espacio de tiempo, adquiramos un tercer esca-
ner intraoral y el segundo CBCT», apuntan los Dres.
Faus. Y es que, «el hecho de estar en contacto perma-
nente con la universidad favorece que, algunas veces,

UNA FAMILIA QUE COMPARTE SU PASION POR LA ODONTOLOGIA

El Prof. Dr Vicente J. Faus es un referente nacional dentro del campo de la cirugia de implantes
y de la Odontologia restauradora. Es doctor en Estomatologia y Profesor Titular de la asignatura
«Odontologia Conservadora y Terapéutica Dental» en la Universidad de Valencia. Asimismo, osten-
ta la direccion del Master de Odontologia Restauradora y Endodoncia de la UV, es miembro funda-
dor de la Sociedad Espanola de Odontologia Conservadoray Estética, de la que ha sido presidente,
y también es uno de los creadores de la European Federation of Conservative Destinstry.

El Dr. Vicente Faus Matoses es codirector del Master en Odontologia Restauradora y profesor
ayudante doctor en la unidad de Patologia Dental, Odontologia Conservadora y Endodoncia de la
Universidad de Valencia. Asimismo, es fundador y director del Diploma en Odontologia Restaura-
dora Estética en la misma universidad. Tito, como se le conoce en el sector, ha sido también presi-
dente de la Sociedad Espanola de Odontologia Conservadora.

El Dr. Ignacio Faus Matoses es doctor en Odontologia por la Universidad de Valencia, donde cursé
el Master de especializacién en Ortodoncia, ademas posee un posgrado de Ortodoncia por la Aca-
demia Tweed Foundation de Tucson, Arizona (EEUU), y un Master en Prostodoncia y Oclusién por la
misma universidad. Es profesor asociado de la unidad docente de Ortodoncia en la Universidad de
Valencia, y profesor colaborador del Master de especializacién en Ortodoncia y forma parte, ade-
mas, del equipo de coordinacién del Diploma en Odontologia Restauradora Estética.

GD | N2 346 | MAY0 2022
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[

La faceta académica de los Dres. Faus les permite conocer algunas novedades tecnolégicas mucho antes de que sean comercializadas,

participando, en ocasiones, incluso en su investigacién y desarrollo.

& & LOS SISTEMAS DIGITALES
FACILITAN LA GESTION DE LA
CLINICA EN TODOS LOS ASPECTOS

tengamos conocimiento de las novedades mucho an-
tes de que sean comercializadas. Incluso en ocasio-
nes, formando parte de la investigacién y desarrollo
de esas novedades», detallan los clinicos valencianos.
La apuesta por la digitalizacién de los procesos clinicos
en la consulta de Algemesi es clara porque la tecno-
logia se concibe como una gran aliada. «La digitaliza-
cién ha beneficiado a la Odontologia en muchos as-
pectos; la radiografia digital, implementada hace méas
de 25 afios, ayudd a poder hacer radiografias con me-
nor riesgo de radiacién y ademés poder modificarlas
para mejorar el diagnéstico. También, desde ya ha-

GD | N2 346 | MAY0 2022

ce algunos afios, el CBCT nos proporciona informa-
cién extraordinaria para un diagnoéstico més acertado.
Los colorimetros y espectrofotémetros han mejorado
y objetivizado mucho la toma de color. Por otro lado,
los escaneres intraorales con imagen en color, facili-
tan la toma de impresiones o el diagnéstico de caries,
incluso algunos de ellos con herramientas especificas
para ese objetivo. Los escaneres faciales también han
tenido mucha relevancia en el &mbito de la Odontolo-
gia Estética, incluyendo el diagnéstico facial y suinte-
gracién en la planificacién para una restauracién oral
completa o parcial», explican los Dres. Faus.

Aunque todos los avances son muy positivos, los
Dres. Faus destacan que, si tuvieran que ponerle un
«pero» ala digitalizacién, seria el depender de un or-
denador e internet. «Aunque es rara la vez que suce-
de, ambos pueden dejar de funcionar sin previo avi-
so», apostillan. Sobre la demanda de tecnologia por
parte del paciente, para los Dres. Faus, «ésta no es
generalizada, ya que los pacientes que piden direc-
tamente tratamientos digitales se pueden contar con
los dedos de una mano. Aunque es cierto que los pa-
cientes que no preguntan, también eligen a su den-
tista por lo que perciben cuando estan dentro de esa
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Una veintena de profesionales conforman la plantilla de la Clinica Faus.

clinica. Y estamos seguros de que
uno de los factores que determinan
la eleccién del dentista por parte de
esos pacientes, es la tecnologia digi-
tal que se pone a su servicio».

VISION DE FUTURO

En cuanto al futuro digital, «la In-
teligencia Artificial es ya una rea-
lidad en Odontologia con empresas
como Pearl, que ha desarrollado un
programa de diagnéstico radiogra-
fico dental inteligente. Igualmen-
te, la realidad aumentada, que nos
ayuda a la ejecucién de procedi-
mientos de manera mucho més sen-

cilla; o la robética, que con apara-
tologia como Xnavigator de Nobel,
facilitala colocacién de implantes»,
cuentan los Dres. Faus. «Creemos
que el futuro lo marcara el desarro-
llo de estas tecnologias y su imple-
mentacién enla clinica dental como
quien implementa un ortopantomo-
grafo”, auguran los Dres. Faus, a la
vez que afiaden que «el desarrollo
de la Odontologia preventiva gené-
tica podria ser revolucionario a ni-
vel tecnolégico en la practica cli-
nica, al igual que la formacién de
dientes naturales in vitro o los ce-
mentos adhesivos reversibles». R

CLINICA FAUS
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GACETA
DENTA),

Ienda

DESOOLS(y

LOS 5 LIBROS IMPRESCINDIBLE
PARA PROFESIONALES DE LA
ESTETICA DENTAL

Estar al dia es esencial para poder 1. CIRUGIA ESTETICA MUCOGINGIVAL del Dr. Giovanni

dar respuesta a los deseos y Zucchelli (2014)
Nuestro top 5 de libros sobre Estética Dental comienza con esta

obra, de mas de 800 paginas, que recoge la experiencia del pres-
tigioso doctor Giovanni Zuchelli, profesor de Periodoncia de la

necesidades de nuestros pacientes,
pero no siempre disponemos del

tiempo que nos gustaria para Universidad de Bolonia (Italia) y experto en cirugia plastica pe-
informarnos con detalle. Una forma riodontal reconocido internacionalmente.
muy accesible de llevar a cabo la La publicacién «Cirugia estética mucogingival» profundiza en pa-

tologias complejas cuyos tratamientos precisan unos resultados
estéticos muy exigentes. Las alteraciones estéticas mucogingiva-

formacién continuada es mediante
la lectura de libros escritos por los
mejores profesionales de cada

les pueden estar representadas por las recesiones gingivales (aso-
ciadas a abrasiones y/o caries radiculares) o, por el contrario, por

area. Por eso, desde la Tienda GD, casos de erupcién pasiva alterada. Entre los objetivos de la ciru-
te proponemos los 5 titulos de gla estética mucogingival, que nos explica el Dr. Zucchelli, se in-
Estética Dental que, por su calidad cluyen también el aumento del volumen y altura gingival en tor-

no a los elementos protésicos o implantes, asi como el aumento
de tejidos blandos en crestas edéntulas.

En sus paginas encontramos temas especificamente destinados
ocupan nuestro top 5. cQuieres a las técnicas de obtencién del injerto del tejido conectivo, téc-
conocerlos? nicas bilaminares para tratar defectos de recesiones multiples,

por la autoria profesional y por el
cuidado de sus fotos e ilustraciones

GD | N2 346 | MAY0 2022
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tratamiento restaurador-periodontal para recesiones multiples,
tratamiento quirirgico de la erupcién pasiva alterada, entre otros,
ademaés de explicar la terapia farmacolégica e higiene postquirtr-
gica y demaés consejos dietéticos.

2. SHORTCUTS EN ODONTOLOGIA ESTETICA: UNA NUEVA
VISION SOBRE TIPS de Ronaldo Hirata (2018)

;Quieres conocer a fondo las técnicas y los materiales méas actuales

para corregir los problemas estéticos con composites, dela forma mas

conservadora e innovadora? «Shortcuts en Odontologia Estética: una

nueva visién sobre tips» es la obra de referencia de Ronaldo Hirata,
maestro de los composites. Aqui encontraras sus mayores secretos y
trucos en el manejo de las resinas, y aprederas a establecer una se-
cuencia de restauracién para dientes anteriores y posteriores. Tam-
bién podras conocer y familiarizarte con las diferentes posibilida-
des que ofrecen las resinas compuestas, asi como sus limitaciones; y,
por supuesto descubrirds una serie de «tips» que ayudan a simplifi-
car el proceso para conseguir una reconstruccién natural y duradera.
Entre las tematicas de los capitulos encontramos el blanquea-
miento dental, resinas compuestas y sistemas adhesivos, restau-
raciones estéticas y transformaciones anteriores, restauraciones

estéticas y escultura posterior, entre otros. Todo ello con un en-
foque muy clinico, pero también de gran utilidad para aquellos

que centran su practica en la Odontologia Restauradora y Estética.
Si quieres conocer y profundizar en las técnicas de cirugia mu-
cogingival aplicadas a dientes o implantes, este volumen te ayu-
daréa a poder satisfacer las demandas estéticas de tus pacientes.

3. CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA, PERIODONTAL E
IMPLANTOLOGICA de los Dres. Marc Hiirzeler

y Otto Zuhr (2013)

Otto Zuhr es uno de los periodoncistas y odontélogos estéticos
mas reputados en la actualidad. Su colega Marc Hiirzeler es tam-
bién un reconocido implantdlogo, periodoncista y prostodoncista,
especialista puntero a escala mundial en regeneracién de tejidos
y tratamientos implantarios complejos. Ambos dirigen una clini-
ca conjunta en Munich y son autores de «Cirugia Plastica y esté-
tica, periodontal e implantolégica». En este libro, de mas de 8oo
paginas, se proporciona un primer enfoque general de los princi-
pios basicos, las indicaciones y las técnicas clinicas de microci-
rugia plastico-estética periodontal e implantolégica. En sus pa-
ginas se combinan los conocimientos cientificos y la experiencia
practica de ambos especialistas.

Mediante ejemplos de casos, que son analizados exhaustiva-
mente en base a la literatura cientifica y a la evidencia clinica ac-
tual, se explican los procedimientos de microcirugia, paso a paso,
de forma totalmente ilustrada. Se incluyen también listas de los
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materiales necesarios, instrumentos y protocolos de trabajo para fa-
cilitar la aplicacién practica de los procedimientos de microcirugia.
Y si tienes dudas sobre cémo solucionar las dificultades mas im-
portantes de cada procedimiento, en este libro encontrarés las res-
puestas.

4. DESOCLUSION. ALINEACION TRIDIMENSIONAL

Y OCLUSION de Anibal A. Alonso (2019)

Con 55 afios de profesién a sus espaldas dedicados a la clinica
y docencia sobre la rehabilitacién oral y ATM, el reconocido Dr.
Anibal Alonso ha publicado su libro titulado «Desoclusion. Ali-
neacién tridimensional y oclusién» con la intencién de ampliar
la informacién sobre temas como el desgaste selectivo, una prac-
tica que pocos odontblogos desarrollan.

Entre sus paginas, el Dr. Alonso nos detalla los mecanismos de la
desoclusién y cémo las lineas de referencia nos dicen qué diente
esta desalineado y como y dénde hay que alinearlo. Esto es muy
importante porque un diente desalineado complica la desoclusién.
Con més de 700 paginas y 900 imégenes, el Dr. Anibal Alonso
pretende ayudar al profesional clinico que quiere mejorar sus re-
sultados en la rehabilitacién protésica de implantes. Es un libro
basado en la evidencia cientifica, pero, a la vez, de aplicacién cli-
nica directa y sencillo de entender en el que, ademas de explicar
conceptos esenciales sobre oclusién y desoclusién, también hay
espacio para la filosofia DATO, el protocolo biolégico que ha cen-
trado la extensa carrera del Dr. Alonso.

5. REHABILITACION ESTETICA EN EL SECTOR ANTERIOR
— EL PASO A PASO EN LA RUTINA CLINICA de Raphael
Monte Alto (2019)
Nuestra tltima propuesta desde la Tienda de Gaceta Dental es la
obra del Dr. Raphael Monte Alto que lleva por titulo «Rehabili-
tacién estética en el sector anterior — el paso a paso en la rutina
clinica» y que se centra en la importancia de los protocolos para
alcanzar la excelencia estética.
De manera muy concisa y directa, el Dr. Monte Alto nos describe
en sulibro cada detalle de todas las disciplinas que intervienen en
la excelencia odontolégica y que lleva a la consecucién de la es-
tética. Sin duda, se trata de una obra de gran ayuda para aquellos
profesionales que quieren conocer, paso a paso, estos protocolos
clinicos, desde los mas clasicos que atn estan en vigor, hasta las
ultimas tecnologias y materiales de esta especialidad.
Ademas, el libro esté escrito en un lenguaje de facil lectura y acom-
pafiado de cuidadas imégenes sobre procedimientos de laborato-
rio, documentacién y casos clinicos ejecutados que permitiran
clarificar y resolver las posibles dudas ante este tipo de tratamien-
tos interdisciplinares. A
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TECNOLOGIAS

Con la colaboracién de:
—

FLUJO DIGITAL EN RETRATAMIENTO DEL FRENTE
ANTERIOR CON TECNICA BOPT

A proposito de un caso

OBJETIVO
El objetivo de este articulo es mostrar el manejo del
frente anterior con la técnica BOPT, presentando un
caso de retratamiento con técnica BOPT, tanto sobre
dientes como sobre implantes. Para ello se utilizaron
dos tipos de aproximaciones digitales usadas en la préc-
tica clinica diaria.

Palabras clave. Flujo digital, Técnica BOPT, Pre-
paracién vertical, Pilar XA, Cerec.

INTRODUCCION
La recesioén gingival es un problema que se da con
frecuencia (1, 2). Cuando la recesién se produce alre-
dedor de una corona sobre diente, migracién apical
del margen gingival, dejara expuesta la linea de ter-
minacién de la corona v la propia raiz del diente. Es-
te hecho puede tener graves repercusiones cuando
se produce en zonas de importancia estética. De he-
cho, muchas de las coronas que hoy en dia hacemos
en nuestras clinicas son retratamientos de coronas
antiguas afectadas por este problema.

Esta tendencia a retraerse se relaciona con dis-
tintos factores (3):

+ de encia queratinizada (fenotipos finos tienen
mas tendencia a la recesién),

« traumatismo durante trabajo protésico (prepara-
cidn, retraccién gingival),
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« inflamacién crénica por errores protésicos (mar-
genes abiertos, invasién del ancho biolégico, sobre-
contorno horizontal...),

« traumatismos por cepillado agresivo,

« enfermedad periodontal.

El disefio y la localizacién de la linea de termi-
nacién ha sido un tema controvertido. Aunque no
existe una clasificacién universalmente aceptada del
margen de las preparaciones, se podrian dividir ba-
sicamente en cuatro principales: Chamfer, Hombro,
Chamfer profundo y Filo de cuchillo (4). Las tres pri-
meras se consideran preparaciones horizontales y la
ultima, vertical.

Durante décadas, la tendencia de la mayoria de
los profesionales ha consistido en realizar coronas
sobre dientes con preparaciones horizontales, dejan-
do el filo de cuchillo para algunos dientes con pro-
blemas periodontales (4-6).

Las preparaciones horizontales han sido preferi-
das por los dentistas a las preparaciones verticales,
por varias razones (7): son faciles de preparar; estan
bien definidas; son facilmente leibles en boca, en im-
presién y en modelo y crean un margen claro sobre
el provisional rebasado.

Por otro lado, las preparaciones verticales siem-
pre se han considerado no apropiadas para coronas
metal-ceramicas o totalmente cerdmicas por razones
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diversas: peor adaptacién marginal, sobrecontorno
horizontal y posibilidad de distorsién de la cerami-
ca al hornearla.

En los Gltimos afios, ha crecido el nimero de pro-
fesionales que realizan las preparaciones sin linea de
terminacién, siguiendo técnica BOPT (7-10). Esta fue
ideada a principios de los afios 9o por el Dr. Ignacio
Loi (Cagliari, Italia), inspirdndose en los trabajos del
grupo de Di Febo y Carnevale, que establecieron un
protocolo perio-protésico ideado para tratar dientes
periodontales seriamente comprometidos. Estaba ba-
sado en el levantamiento de un colgajo, la prepara-
cién de los dientes hasta la cresta ésea con el fin de
eliminar irregularidades, la correccién de la proxi-
midad radicular, la eliminacién de concavidades ra-
diculares, etc. A las 8-12 semanas se podia confec-
cionar la corona definitiva (6, 11).

A partir de ahi, Loi cre6 y desarrollé en clinica la

técnica BOPT, que lleva utilizando alrededor de 30
afios de forma cotidiana (3).

La técnica consiste en:

« Si el diente no esta tratado, se hara un tallado
convencional con linea de terminacién horizontal
yuxtagingival, para asegurar el grosor del material
restaurador.

« Posteriormente, o si el diente ya ha sido coronado,
tallado vertical del diente, sin linea de terminacién,
con fresa diamantada terminada en punta.

+ Alavez que se talla el diente, y con la misma fre-
sa, se elimina el epitelio del surco y epitelio de unién
(gingitaje) (Figura 1).

+ En el mismo acto se confecciona un provisional
a partir de una corona de resina acrilica en cascara
de huevo, extendiéndose 0,5 mm por vestibular y por
encima de la encia.

+ Se rebasa con resina bis-acrilica (Figura 2). Con

Figura 1. Aspecto de los dientes preparados con la
técnica BOPT. Noétese la convergencia de las paredes
del mufion, la ausencia de linea de terminacion
horizontal y la zona sangrante creada por la fresa en el
interior del surco gingival.

Figura 2. Coronas provisionales durante el rebasado. Con la
sonda se eliminan excesos de resina.

basado coronaen boca

Figura 3. Forma de la corona recién
rebasada. Véanse los dos margenes (rojo
discontinuo): el exterior es el limite de la
corona. El interior es el limite de la impresion
del propio muién por debajo del surco. En
medio, queda el valle donde se formara el
futuro contorno, con composite fluido.

N2 346 | MAYD 2022 | GD



| CIENCIA Y CLINICA |

Figura 4. Aspecto final de una
corona provisional BOPT una vez
rebasada, recortada y pulida.
Obsérvese la anchura del contorno,
necesaria para mantener el
coagulo.

ello se obtiene una impresién subgingival del dien-
te tallado v, a la vez, una referencia del nivel de en-
cia. Entre estos dos rebordes queda un valle, que no
es otra cosa que la impresién de la encia en la propia
corona provisional (Figura 3).

- Serellena el espacio entre estas dos porciones con
resina fluida fotopolimerizable para crear el contor-
no o perfil de emergencia del provisional.

+ El provisional ha de introducirse apicalmente
0,5-1 mm en el surco gingival, elimindndose todos
aquellos excesos de resina mas alla de esta profundi-
dad (invasién controlada del surco) (Figura 4). Debe
tener un perfil de emergencia que mantenga el coa-
gulo estable, permitiendo su maduracién, ala vez que
sostiene los tejidos blandos. Es, precisamente, la for-
ma de hacer el provisional lo que aparta esta técni-
ca del clésico filo de cuchillo (3).

Algunos profesionales modifican ligeramente es-
ta técnica de preparacioén del diente, profundizando
con la fresa diamantada hasta la cresta alveolar y
eliminando también la insercién de las fibras de co-
lageno al cemento radicular, con el objeto de obtener
una nueva insercién conectiva, ademas de un nue-
vo epitelio de unién y del surco (12).

Para entender por qué funciona esta técnica es de
suma importancia conocer la biologia de los tejidos,
cbémo se comportan.

El proceso de reparacion de la herida se produce
en cuatro fases: hemostatica, inflamatoria, prolifera-
tiva y de remodelacién (13).
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En los primeros instantes (fase hemostatica), tras
la colocacién de la corona provisional, hay sangrado
y un precitado de proteinas plasmaéticas, fibrindge-
no, principalmente, generando un coagulo de fibrina.

Durante los dos dias siguientes (fase inflamatoria),
éste se infiltrara de neutréfilos que ayudan a desbri-
darlaherida, eliminando restos necréticos. También
acudiran macréfagos que, ademaés de fagocitar, libe-
ran factores de crecimiento (13).

En los dos meses siguientes (fase proliferativa) se
produciré la angiogénesis y la migracién de fibro-
blastos, rellenando la malla de fibrina. Estos, tras dos
semanas, en su mayoria se convertiran en miofibri-
blastos, que, colocados de forma circunferencial, se
contraeran atrayendo los tejidos al diente (14). Esta
contraccién centripeta explicaria una migracién co-
ronal de los mismos que se produce en esta técnica,
ya que la preparacién del diente de forma convergen-
te llevaria estos tejidos a la zona de menor diametro.

Pasadas cuatro semanas desapareceran los miofi-
broblastos, por apoptosis, dejando un tejido conectivo
estable, que podria ser cubierto por los cementoblas-
tos migrados del ligamento periodontal, creandose
una nueva insercién conectiva (13).

A partir del segundo mes, y durante el resto de vi-
da (fase de remodelacién), se produce la maduracién
del tejido y realineacién de fibras de colageno de for-
ma paralela, lo cual podria ayudar a la migracién co-
ronal de la cresta alveolar (15).

Cuando la técnica se realiza sobre implantes el
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& & CADA VEZ HAY
MAS PROFESIONALES
QUE REALIZAN LAS
PREPARACIONES SIN LINEA
DE TERMINACION, SIGUIENDO
LA TECNICA BOPT

procedimiento del provisional es muy similar. Si se
realiza una exodoncia y colocacién del implante de
forma inmediata, una vez hecha la extraccién, se ha-
ré el gingitage con fresa diamantada. Se procede a la
colocacién del implante y, si cumple los requisitos de
estabilidad primaria, se colocara un pilar convergen-
te, un pilar provisional de titanio sin linea de termi-
nacién horizontal, y una corona provisional que sera
rebasada se forma similar a como se ha mencionado
anteriormente. Aqui todo es més facil de realizar ya
que se dispone de mucho mas espacio para el coa-
gulo, debido al menor diametro del pilar del implan-
te comparado con el espacio creado por la exodoncia.

Una vez el codgulo se ha estabilizado, a partir de
4 semanas, podemos manipular el provisional para
guiar a los tejidos blandos, modificando la forma del
cénit, desplazando la encia a apical o a coronal. Esto
lo haremos recortando, afiadiendo composite o cam-
biando el angulo de emergencia del provisional. Es-
tos retoques del provisional se pueden hacer con un
intervalo minimo de una semana.

La técnica BOPT introduce el concepto de que
es el perfil gingival el que va a adaptarse al perfil
de emergencia de la corona, de forma especular, lo
que Ignacio Loi denomina dominancia protésica (3).

Una vez estan los tejidos maduros y en la posicién
deseada, es momento de hacer la corona definitiva.
Se deben registrar todas estas referencias mediante
impresiones y vaciado tradicional, o bien mediante
el flujo digital.
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En los dltimos afios ha irrumpido en nuestra pro-
fesién la digitalizacién, y ésta va sustituyendo mu-
chos de los flujos de trabajo analdgicos clasicos, has-
ta llegar al flujo de trabajo digital completo.

Sin embargo, las tecnologias digitales siguen te-
niendo ciertas limitaciones en comparacién con las
técnicas convencionales, como la dificultad de de-
tectar lineas de terminacién subgingival, registrar la
emergencia gingival en implantes profundos o reha-
bilitar una arcada completa (16).

Y el caso que se describe en este articulo se en-
cuentra en esta tesitura. Un caso en el que se hicie-
ron exodoncias de 1.2 y 2.2. desvitalizadas, por frac-
turas, y se colocaron implantes con carga inmediata.
Durante este tiempo se sustituyeron también las co-
ronas dentosoportadas de 1.1 y 2.1 por coronas con
técnica BOPT.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de mediana edad, sin anteceden-
tes de interés, portadora de coronas de porcelana en
los cuatro incisivos superiores endodonciados, acu-
di6 por fractura a nivel cervical del mufién del 2.2.

Se le hizo anamnesis, registro fotografico, or-
topantomografia oral y CBCT (ORTHOPHOS SL,
Dentsply Sirona) (Figura 5). La corona fracturada se
ferulizé a los dientes contiguos, de forma provisio-
nal, mientras se planificaba su exodoncia y coloca-
cién de implante inmediato.

En ese corto periodo de tiempo la paciente acudié
con el mismo problema de la pieza 1.2 decidiéndose
aplicar idéntico tratamiento. Por otro lado, la pacien-
te, aun siendo conocedora del problema gingival que
presentaban las coronas 1.1y 2.1, por mal ajuste mar-
ginal, decliné inicialmente la opcién de sustituirlas.

Se planificé la exodoncia atraumética de 1.2 y
2.2 (Figura 6) y la colocacién inmediata de implan-
tes (Figura 7) (GALILEOS Implant, Dentsply Siro-
na), los dos de dimensiones 3.8x11.5 mm. (SHELTA
Sweden&Martina).

Hechaslas exodoncias atraumaticas, se realizé un
gingitaje eliminando el epitelio del surco y epitelio de
unién, para permitir la formacién y maduracién del
futuro coagulo. Tras la colocacién de los implantes,
se rellen¢ el gap a la pared vestibular, con xenoin-
jerto v hueso autélogo proveniente del fresado, para
prevenir el colapso de la tabla vestibular (Figura 8).
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Figura 5. Estado inicial de la paciente donde se aprecian los incisivos laterales que van a ser exodonciados, y una
inflamacién a nivel del los arcos gingivales 1.1. y 2.1. Los cuatro incisivos estan desvitalizados con coronas ceramicas.

Figura 6. Imagen del CBCT con la planificacion de implantes en 1.2y 2.2, ambos de 3,8x11,5 mm.
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Figura 7. Detalle del implante 1.2 siendo colocado. Figura 8. Vision oclusal de ambos implantes Shelta (Sweden
& Martina) colocados, con los pilares XA (Sweden & Martina)
ya puestos sobre ellos. Se puede apreciar la colocacion de los
mismos hacia palatino permitiendo rellenar el gap vesicular.
La angulacién de los implantes permite realizar unas corona
atornilladas.

Figura 9. Vistas: vestibular,
interproximal y palatina de
la corona provisional del 1.2.
Relleno del gap vesicular.
La angulacion de los
implantes permite realizar
unas corona atornilladas.

Figura 10. Vista frontal de la arcada
con las coronas de carga inmediatas
recién acabada la intervencién.
Puede apreciarse el cénit del 1.2,
situado mas apical, tal y como
estaba inicialmente.

Y, debido a la buena estabilidad primaria de los im- corona tiene un perfil de emergencia que deja espacio
plantes, se cargaron, de forma inmediata, con coronas al coagulo, dandole estabilidad y soportando a los te-
atornilladas. Secolocaron pilares X A (Sweden&Martina) jidos blandos (Figuras 9 y 10). A las 18 semanas, una
de 4mm de altura, con un torque de 25Ncm. vez osteointegrados los implantes, se retocé el provi-

Posteriormente, se colocé a cada implante un pilar sional del 1.2 para desplazar el cénit hacia coronal, re-
provisional de titanio, adaptdndose una corona pre- bajando resina a ese nivel (Figura 11).
formada de resina (PROTEMP, 3M), rebasada en boca A las 25 semanas se observa que se ha armoniza-
con resina bis-acrilica (VISCO III, Anaxdent). Dicha do el margen gingival de la pieza (Figuras 12 y 13) y se
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Figura 11. Aspecto de
los tejidos al finalizar

la osteointegracion (18
semanas). Se recorta la
resina a nivel del cénit
del 1.2 para guiar los
tejidos hacia coronal.

Figura 12. Aspecto a las
25 semanas. Se puede
apreciar el descenso de
cénit del 1.2.

Figura 13. Imagen donde,
por transparencia de la
corona provisional, se
pueden ver los tejidos
blandos. También puede
apreciarse el hexagono
del pilar XA de la pieza
1.2.
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procede a elaborar las coronas definitivas. Se tomaron -Se colocaron scanbodys a cada réplica y se esca-
impresiones convencionales con silicona, pilares de im- nearon los modelos, montdndose en articulador.
presién y cubeta abierta. Se remitié al laboratorio pro- -Se disefiaron por CAD las estructuras de circo-
tésico (Técnica Dental Estudio VP- Oral Design), alli se nio con Ti-base de titanio.
vaciaron las impresiones y se prepar6 un modelo de ye- -Se fresaron y sinterizaron las estructuras de cir-
so con réplicas de implantes y encia desmontable. conio.

A partir de este momento, se inicié el flujo de tra- -Se cargd la cerdmica vy, finalmente, se cementa-
bajo digital: ron a las Ti-bases (Figuras 14, 15 v 16).

Figura 14. Vistas oclusal y vestibular
del proceso del disefio digital.
(Imagen cedida por el laboratorio
Técnica Dental Estudio VP-Oral
Design).

Figura 15. Detalle del disefio de la
pieza 1.2 sobre modelo, con encia
(Izquierda), y sin encia (derecha).
En laimagen de la izquierda
(corte) se puede observar cémo el
técnico puede modificar los tejidos
aportando o reduciendo material en
la porcion submergente.

(Imagen cecida por el laboratorio
Técnica Dental Estudio VP- Oral
Design).

Figura 16. Vision frontal y oclusal
de las coronas terminadas sobre
modelo de yeso.
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Figura 18a. Imagen oclusal con detalle de 1.1y 2.1, donde
se aprecia claramente el infracontorno, causante de tal
inflamacion.

Figura 18b. Sondaje a cresta de dichas piezas para verificar
la ausencia de enfermedad periodontal, y tener una
percepcion tactil del festoneado dseo.

Figura 17. Coronas recién
colocadas en boca. Se pueden
apreciar las irregularidades
en los tejidos blandos de 1.1

y 2.1. Asimismo el color mas
gris de las antiguas coronas a
sustituir.

Figura 19. Vista oclusal, una vez retiradas las coronas.
Avisamos al lector que el grosor de los hombros
vestibulares que se aprecian son menores de los
iniciales. Durante la fase de implantes se hizo una
plastia radicular no quirdrgica, con las coronas
puestas, para reducir sobrecontorno y disminuir
inflamacion.

En la siguiente cita se colocaron en boca las coro-
nas atornilladas. Este fue un buen momento para plan-
tear de nuevo a la paciente el retratamiento de 1.1y 2.1
con gingivitis fluctuante por mal ajuste de las coronas.

El color de los incisivos laterales era mas claro
que esas dos piezas. Se le dio la opcién de modificar
el color de las coronas sobre implantes o cambiar las
coronas de los incisivos centrales (Figura 17). La pa-
ciente accedié a cambiar dichas coronas.

Sele mostré de nuevo el problema inflamatorio de
los tejidos blandos, causado por un infracontorneado
delas coronas que llevaba. Se verificé que, a pesar de
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lainflamacién gingival que la paciente presentaba, el
sondaje a cresta era normal (2,5mm y 3mm), sin san-
grado al sondar (Figuras 18 a, 18b y 19).

Para confeccionar los provisionales BOPT se plani-
fico realizar una llave de silicona directamente en boca.
Con objeto de poder tener el faldén vestibular en el pro-
visional BOPT, se afiadi6 composite fluido al &rea cervi-
cal de las coronas que lleva en boca. En ese momento se
hizo una llave de silicona para rebasarla una vez prepa-
rados los dientes, con técnica BOPT, tallando en este ca-
so hasta cresta 6sea. Se prepararon los provisionales, de-
jandolos ferulizados para aumentar la retencién durante
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esta fase, y cementandolos con muy poco cemento tem-
poral (Temp-Bond NE, Kerr Hawe (Figuras 20 y 21). A
las cuatro semanas observamos cémo habian cicatriza-
do los tejidos blandos, desapareciendo todo vestigio de
inflamacién. La encia presentaba yaun estado saludable.

La paciente llevaba més de 5 afios con las anterio-
res coronas, sufriendo periodos de exacerbacién de la
inflamacién gingival debido al mal ajuste coronario.
A pesar del buen aspecto de la encia, se observa en la
figura 22 que los cénits estaban demasiado apicales y
la papila interincisiva era corta. Por ello, se hizo un re-
toque de los provisionales consistente en abrir mas la
tronera para dar mas espacio a la papila. También se
rebajé resina de los cénits para que los margenes gin-
givales se desplazaran a coronal (Figura 23).

Dos semanas después se podia observar que los
margenes gingivales ya se habian desplazado hacia

coronal, adaptandose a los cénits de las coronas (Fi-
gura 24). La papila no acabd de bajar, pero al despla-
zar el punto de contacto hacia coronal y abrir la tro-
nera, se genero espacio y las condiciones necesarias
para que ésta creciera sola, rellenando ese triangulo
negro tan comprometido.

En este momento se hicieron las coronas definiti-
vas. Para ello, esta vez se utilizé el flujo digital com-
pleto chairside (CEREC Dentsply Sirona). Debido a
que se queria mantener la forma de los provisionales,
se hizo un primer escaneado (Omnicam 2.0 Dents-
ply Sirona) de la arcada superior con los provisiona-
les en boca (biocopia).

Para minimizar el colapso de los tejidos blandos
que se produce al retirar los provisionales, se dupli-
c6 el escaneado biocopia borrandose los dientes 1.1y
2.1. Seguidamente, se retiraron los provisionales, se

Figura 20. Visién oclusal y
vestibular de los dientes
tallados y los provisionales
acabados.

Figura 21. Provisionales
en boca recién colocados.
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Figura 22. Aspecto a las 4 semanas. Notese la salud de los
tejidos. También se aprecia una excesiva altura de los cénits y
la papila interincisal aun demasiado corta.

Figura 24. Imagen a las dos semanas. Se aprecia el
desplazamiento coronal de los margenes gingivalesde 1.1y
2.1. La papila aun permanece corta, sin rellenar la tronera.

Figura 23. En esta imagen se ha retirado composite de
los cénits y se ha abierto la tronera para dejar crecer a la

papila.

Figura 25. Imagenes del escaneado intraoral. A la izquierda, el
escaneado con los provisionales en boca para la biocopia. A la
derecha, el escaneado de los mufiones. Apréciese la linea de
terminacion de las futuras coronas (linea azul). Estd ubicada en
el borde tejido blando no en el diente. La porcion subgingival
de la corona seguird la forma del interior del surco.

&& LAS TECNOLOGIAS
DIGITALES TIENEN CIERTAS
LIMITACIONES FRENTE A LAS
TECNICAS CONVENCIONALES,
COMO LA DIFICULTAD PARA
DETECTAR LINEAS DE
TERMINACION SUBGINGIVAL

eliminaron los restos de cemento temporal y se reu-
bicaron en boca para volver a sostener los tejidos. Se
prepard a nuestro equipo para el escaneo rapido de
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esas dos piezas. Se retiraron de nuevo las coronas y
se escanearon los mufiones sobre el archivo con los
dientes borrados. De este modo, se minimiza el tiem-
po durante el cual la encia queda sin soporte antes
del escaneo. Seguidamente se escane6 la arcada an-
tagonista y, por ultimo, la oclusién.

Se hizo el disefio CAD (Cerec SW 4.6.1 Dentsply
Sirona), en base a la biocopia (Figura 25).

Una vez estuvo disefiado, se fresaron las coronas en
bloques de disilicato de litio (E.max CAD, Ivoclar Viva-
dent), eliminando a mano las pequefias irregularidades
que quedaron en el perfil de emergencia a nivel subgingi-
val, con el fin de crear un contorno coherente (Figura 26).

Finalmente, las coronas se maquillaron, se glasea-
ron y se cementaron (Figuras 2.7 y 28). A los 4 meses
volvié la paciente para control, evidencidndose el re-
lleno de la papila interincisal y una mejora de los teji-
dos blandos pericoronarios (Figuras 29 y 30).
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de pueden ver irregularidades, fruto del colapso de los tejidos
blandos al retirar la corona provisional.

Figura 26. Detalle del disefio CAD/CAM de las coronas. En rojo

Figura 27. Coronas definitivas de disilicato recién
cementadas. Se puede apreciar la falta de papila interincisal
11-2.1

Figura 29. Fotografia de
control a los cuatro meses.
Aqui se puede evidenciar
una notable mejora de

la papila interincisal y de
la calidad de los tejidos
blandos.
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§ Figura 30. Radiografias
de control al afoy
medio.
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DISCUSION

El presente articulo muestra una situacién clinica enla

que se ha tenido que tomarla decisién de exodonciar los

dos incisivos laterales fracturados a nivel de cuello, sin

ferrule para restaurar. Por otro lado, se opté finalmen-
te por sustituir las coronas de los dos incisivos centra-
les, que en un principio la paciente no contemplaba. Es-
tas decisiones fueron tomadas integrando la evidencia

cientifica relativa al problema, la condicién e historial
médico v oral de la paciente, con la experiencia clini-
ca del dentista y las necesidades y preferencias de tra-
tamiento de la paciente, siguiendo los preceptos de la
Odontologia basada en la evidencia (17).

Colocar un implante inmediato a la exodoncia es,
hoy en dia, la primera eleccién que debe contemplar
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Los objetivos de la colocacién inmediata de un
implante pueden clasificarse en primarios y secun-
darios. Los primarios son la estética de la restaura-
cién y la estabilidad a largo plazo. Los secundarios
son el minimo nimero de intervenciones (y sin col-
gajo), el minimo dolor/morbilidad, el minimo tiem-
po de tratamiento y curacién, y un coste econémi-
co contenido (18).

A simple vista, puede parecer una intervencién
sencilla, pero colocar un implante de forma inmedia-
ta es un acto complejo que necesita un operador ex-
perimentado. Un error muy comun que puede apare-
cer en este tipo de intervenciones es la malposicién
del implante colocandolo a vestibular, lo que com-
portara una recesién del tejido blando (19).

El estudio detallado preoperatorio que nos brinda
la tomografia de haz cénico (CBCT) nos permite eva-
luar la cantidad y calidad del hueso remanente, com-
probarsi el alveolo esté intacto, si existen infecciones o
analizarla direccién y la posicién 3D del implante (20).

Para poder decidir colocar un implante inmedia-
to es importante tener en cuenta el estado de la pa-
red vestibular, si esté integra o no.

Al colocarlo hay que dejar un espacio minimo de
omm entre el implante y la pared vestibular (21), es-
pacio que debera ser rellenado con xenoinjerto, para
evitar el colapso por reabsorcién (22).

En el caso descrito en este articulo se pudieron co-
locar correctamente los implantes y cargarlos de for-
ma inmediata, dejando unas condiciones en las que
se protegia al implante con tejido duro (hueso) y con
tejido blando. Se utilizaron pilares convergentes si-
guiendo la filosofia BOPT.

Precisamente, su forma convergente a apical fa-
vorecera la estabilidad de los tejidos en el tiempo, ya
que las fibras de colageno circulares tenderan a ir a
la zona de menor didmetro, tendiendo a estabilizarse
hacia coronal. Por otro lado, este tejido dirigiéndose
hacia coronal traccionara el periostio que recubre la
cresta favoreciendo un nuevo crecimiento del hue-
so también en esa direccién (23).

En el caso los dientes naturales con tratamien-
to BOPT, se encontrard un comportamiento similar
de los tejidos en cuanto a la tendencia a mantenerse
a coronal, debido a la convergencia del mufién. Por
otro lado, en esta ocasién en la que se ha hecho una
preparacién hasta la cresta ésea, desinsertando la

GD [ N2346 | MAY0 2022

insercién conectiva, el proceso de maduracién va a
conllevar una nueva formacién de cemento radicular
que va a embeber las fibras de coldgeno préximasala
raiz, dando como resultado una nueva insercién (12).
Podria decirse que la técnica BOPT no es solo una téc-
nica de preparacién, sino que seria un tratamiento perio-
prostodéntico basado en principios biolégicos y clinicos,
como la preparacién quirtrgica, la generacién de espacio,
labiopotenciacién delostejidos yla estabilidad delaherida.
La interaccién de la corona con los tejidos blandos
seria una condicién imprescindible para lograr la ade-
cuada respuesta de los tejidos periodontales (12). Hiatt
y colaboradores (1968) mostraban que el coagulo de fi-
brina adherido ala superficie radicular representa una
suficiente barrera contra el crecimiento epitelial (24).
En el caso que se presenta se produjo un crecimien-
to de la papila evidenciado a los 4 meses. Ello fue posible
gracias al mecanismo de mecanotransduccién, que es el
proceso mediante el cual el organismo transforma un es-
timulo mecanico en una respuesta quimica. En este caso,
el estimulo mecanico esla presién negativa deloslabios al
tragar, deglutir, hablar... ejerciendo succién. La respues-
ta quimica serd un crecimiento compensatorio del teji-
do conectivo a ese nivel, rellenando el espacio negro (12).
Sobre dientes, el flujo digital en técnica BOPT es
complicado. No se trabaja sobre lineas de terminacién
horizontales sélidas sobre el diente ya que no existen.
Es el perfil de emergencia del provisional el que con-
forma los tejidos por debajo del surco, de forma espe-
cular (dominancia protésica) (3). En el momento de re-
tirar el provisional para escanear, los tejidos se van a
colapsar de forma rapida, en mayor o menor grado.
En caso de flujo de trabajo chairside, se constata en
clinica que el sistema CEREC no puede reproducir fiel-
mente este trayecto subgingival debido a este colapso
tan rapido. Se pierde parte de informacién de esa area
dela corona. Silos requerimientos estéticos no son muy
elevados (sector posterior, zonas no estéticas...), no re-
viste especial importancia. Pero en sectores de alta de-
manda estética esto puede suponer un gran problema.
En el caso presentado no lo hubo, probablemente
debido a que la paciente presentaba un surco ancho, a
la experiencia de la persona que escaneaba y a peque-
fios detalles en la técnica de escaneo para acelerarlo.
El método para no perder esa informacion en el flu-
jo digital pasa por registrar también la forma subgingi-
valdel provisional y unir esa informacién al resto de los
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archivos de escaneo que mencionamos anteriormente. El motivo es el colapso rapido que sufre la encia al re-
Agustin Panadero y cols. (2019) describen, paso a
paso, este procedimiento en el que utilizan el esca-

ner intraoral, haciendo seis escaneados, incluyendo

tirar el provisional, y que no puede controlarse com-
pletamente. Las claves del éxito dependeran del ti-
po de surco, la demanda estética de la zona donde se
trabaje, la experiencia del operador que escanea y la
rapidez de ejecucién. Es indudable que los avances
metedricos de estas nuevas tecnologias superaran en
breve estos pequefios obstaculos. A

el provisional completo fuera de boca.

Con un segundo programa (Geomagic; 3D Sys-
tems) se van a fusionar algunos de estos archivos. Es-
te programa, mediante operaciones booleanas, logra
eliminar la encia real colapsada, creando una nueva
encia virtual basada enla forma del provisional. Pos-
teriormente, esta informacién es trasladada al pro-
grama CAD/CAM de disefio dental habitual para ter-
minar el trabajo (16).
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ENFERMEDADES PERIODONTALES EN PACIENTES
CON PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

RESUMEN

La presente investigacién tuvo como propésito de-
terminar «Enfermedades periodontales en pacien-
tes con patologias cardiovasculares», que acudieron
a la Clinica Integral del Adulto en la Universidad Jo-
sé Antonio Paez (Venezuela), durante el periodo 2018-
2019. Estuvo enmarcada dentro de una investigacién
de tipo descriptiva con modalidad de campo no ex-
perimental transversal. La poblacién estuvo repre-
sentada por una cantidad de 3.500 historias clinicas,
de pacientes con enfermedad periodontal que acu-
dieron a dicha clinica, con una muestra probabilisti-
ca de 350 historias clinicas, lo que represent6 el 10%
de la poblacién en estudio.

Como técnica de recogida se llevd a cabo la obser-
vacién directa y, como instrumento, la lista de con-
trol. Al cuantificar las enfermedades periodontales
en pacientes con patologias cardiovasculares se ob-
tuvo que la periodontitis es la enfermedad con mayor
incidencia en la muestra del estudio. Se recomienda
alos odontélogos hacer énfasis en exdmenes comple-
mentarios, y en la interconsulta de médicos tratantes,
para alcanzar un buen diagnéstico y una adecuada
terapéutica periodontal.
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Palabras clave: patologias cardiovasculares, en-
fermedad periodontal.

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine, «Pe-
riodontal diseases in patients with cardiovascular
diseases», who attended the Comprehensive Adult
Clinic at the José Antonio Paez University, during the
2018-2019 Period, was framed within a descriptive
type investigation with non-experimental transver-
sal field modality. The population was represented by
the amount of 3,500 clinical histories of patients with
periodontal disease who attended the clinic, with a
probabilistic sample of 350 clinical histories, which
represented 10% of the population under study. Direct
observation was carried out as a collection technique
and as a control list instrument; When quantifying
periodontal diseases in patients with cardiovascular
pathologies, it was obtained that periodontitis is the
disease with the highest incidence in the study sam-
ple. Odontologists are recommended to emphasize
complementary examinations and the Interconsul-
tation of treating Physicians, to achieve a good diag-
nosis and adequate periodontal therapy.
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INTRODUCCION

La etiologia de las enfermedades periodontales
siempre ha sido un punto de discusién y, hasta aho-
ra, pese a los avances de la ciencia, no esta del to-
do muy clara y, si no se comprende bien la causa de
una afeccién, mal puede instaurarse una adecuada
prevencién, asi como un efectivo tratamiento, por
lo que siempre se ha buscado aclarar la causa pre-
cisa de dichas afecciones. Debido a ello, la enferme-
dad periodontal esta causada por la presencia de mi-
croorganismos encontrados en la placa bacteriana,
es decir, de origen multifactorial.

La enfermedad periodontal es una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte de los dien-
tes causada por microorganismos o grupos de mi-
croorganismos especificos, que produce una des-
truccién progresiva del ligamento periodontal y el
hueso alveolar con formacién de bolsa, recesién o
ambas. Se diferencia de la gingivitis por la pérdida
de hueso alveolar (1, 2).

La enfermedad periodontal es una enfermedad
infecciosa candidata a predisponer a enfermedad
vascular por varios motivos. Entre los mas impor-
tantes se encuentra el abundante nimero de especies
de bacilos gramnegativos involucrados, la produc-
cién local de lipopolisacéridos con niveles detecta-
bles de citoquinas proinflamatoria, el papel de célu-
las inflamatorias (1), la asociacién de la enfermedad
periodontal con unos niveles de fibrinégeno y un re-
cuento leucocitario alto, asi como la cronicidad de la
enfermedad.

La enfermedad cardiovascular es un término am-
plio referido a problemas con el corazén y los vasos
sanguineos. Dichas dificultades, a menudo, se de-
ben a la aterosclerosis. Esta afeccién ocurre cuan-
do la grasa y el colesterol se acumulan en las pare-
des del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacion se
llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar
los vasos sanguineos y causar problemas en todo el
cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede
llevar a que se presente un ataque cardiaco o un ac-
cidente cerebrovascular. Menéndez Sans estableci6
que las enfermedades cardiovasculares son un gru-
po heterogéneo de enfermedades que afectan, tan-

k& ENTRE LOS FACTORES
DE RIESGO QUE GENERAN
LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN
PACIENTES CON PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES, EL MAS
COMUN ES EL TABAQUISMO

to al sistema circulatorio, como al corazén. De ahi se
deriva su nombre (cardiovascular), entre las cuales
podemos mencionar: arteriosclerosis, angina de pe-
cho, hipertensién arterial, hipercolesterolemia, in-
farto agudo de miocardio, insuficiencias cardiacas,
enfermedad cerebrovascular y trombosis arterial pe-
riférica, entre otras (1, 2).

Las enfermedades cardiovasculares son una difi-
cultad de salud publica por su alta prevalencia y por-
que constituyen la principal causa de muerte de la
poblacién adulta en la mayoria de los paises. En aque-
llos que presentan vias de desarrollo se espera que su
frecuencia siga aumentando porque se han produci-
do cambios econémicos y demogréficos que estarian
contribuyendo al incremento de los factores de ries-
go. La aparicién de la enfermedad se produce por el
consumo de tabaco, colesterol elevado, hipertensién,
vida sedentaria, sobrepeso/obesidad y diabetes, en-
tre otros, y es alli donde el médico intenta prevenir
el riesgo de padecer la enfermedad en una persona,
e indicando las medidas correctivas para lograrlo (3).

De esta forma, se ha planteado que los microor-
ganismos y productos bacterianos de las enfermeda-
des periodontales pasan al torrente sanguineo y se
alojan en valvulas anémalas del corazén y en tejidos
cardiacos previamente dafiados, causando la infla-
macién del endocardio y ocasionando, en algunos de
los casos, la aparicién de enfermedades cardiovas-
culares. Por consiguiente, la presente investigacién

N2 346 | MAY0 2022 | GD
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k& LA PERIODONTITIS ES LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
QUE MAS INCIDENCIA
ARR0JO CON PATOLOGIAS
CARDIOVASCULARES,
REPRESENTADO POR UN 65%
DE LAS HISTORIAS CLINICAS

tuvo como objeto determinar enfermedades perio-
dontales en pacientes con patologias cardiovasculares.

Debido a lo cual, la realizacién del estudio adop-
taunaimportancia significativa paralos estudiantes
y profesionales de Ciencias de la Salud, incluyendo
médicos y odontdlogos, ya que les permitira ampliar
sus conocimientos sobre la relacién de la enferme-
dad periodontal con enfermedades cardiovascula-
res, representando una herramienta valiosa para po-
der canalizar a los pacientes que se vean afectados
por dichas patologias, permitiendo que sean remiti-
dos a tiempo a especialistas encargados en el diag-
nostico definitivo.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio estara enmarcado dentro de una

investigacién epidemiolégica de tipo campo, ya que

su propésito sera determinar la incidencia de enfer-
medades periodontales en pacientes con patologias

cardiovasculares. Los datos fueron recogidos de for-
ma directa de la realidad. En este sentido, se trata de

investigaciones a partir de datos primarios (4). Igual-
mente, es preciso puntualizar que la investigacion es

de campo, segtn lo descrito en el manual de la UJAP

(Universidad José Antonio Paez); quien suscribe que

dicha investigacién es el anélisis sistematico de pro-
blemas en la realidad, con el propésito, bien sea de

describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y

factores constituyentes, explicar sus causas y efectos,
o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos

enfoques de investigacién conocidos o en desarrollo.
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De esta forma, la informacién fue recogida de las
historias clinicas de los pacientes que acudieron a
la Clinica Integral del Adulto en la Universidad José
Antonio Paez, durante el periodo 2018-2019.

En la presente investigacién la poblacién estuvo
representada por la cantidad de historias clinicas de
pacientes con enfermedad periodontal que acudieron
a la Clinica Integral del Adulto en la Universidad Jo-
sé Antonio Péaez. Para el calculo de dichas historias
clinicas, se conté con la asistencia de los odontblogos
Mauren Garcia, Daisy Chaubert y Mariana Pernale-
te durante el periodo 2018-2019, siendo 3.500 las dis-
ponibles actualmente; correspondiendo asi a un ti-
po de muestreo probabilistico de tipo muestra al azar
simple, siendo un subgrupo de la poblacién en el que
todos los elementos de ésta tienen la misma proba-
bilidad de ser elegidos (5). Asi, para el alcance de los
objetivos propuestos, se tomaron como muestra 350
historias clinicas registradas de pacientes con enfer-
medad periodontal y enfermedades cardiovascula-
res, lo que representara el 10% de la poblacién en es-
tudio. Se llev a cabo como técnica de observacion,
directa y como instrumento, lista de cotejo o control
(6); para la observacién se utilizaron las historias cli-
nicas, las cuales se obtuvieron a través de la auto-
rizacién otorgada por la Clinica Integral del Adulto
de la UJAP, de las cuales se tomaron aquellas don-
de los pacientes presentaron enfermedad periodon-
tal y enfermedades cardiovasculares durante el pe-
riodo 2018-2019.

El instrumento fue empleado para determinar la
incidencia de enfermedades periodontales en pa-
cientes con patologias a través de la identificacién
de las afecciones periodontales asociadas a las pato-
logias cardiovasculares del paciente, donde seilustra,
numero de historia clinica, edad, sexo, enfermedad
periodontal o enfermedad cardiovascular. Se empld
como técnica el anélisis descriptivo, con la finalidad
de determinar la incidencia de enfermedades perio-
dontales en pacientes con patologias cardiovascula-
res; aprovechando estudios descriptivos referentes
a los factores de riesgo que generan enfermedad pe-
riodontal en pacientes con patologias cardiovascula-
res, las afecciones de la enfermedad periodontal aso-
ciadas alas patologias cardiovasculares y la relacién
entre la enfermedad periodontal con las enfermeda-
des cardiovasculares.
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RESULTADOS

Fueron tomadas 350 historias clinicas registradas de
pacientes con enfermedad periodontal que presen-
taron también enfermedades cardiovasculares que
acudieron a la Clinica Integral del Adulto durante
el periodo 2018-2019 en la Universidad José Anto-
nio Paez, lo que representara el 10% de la poblacién
en estudio.

Asimismo, en la Tabla 1y en la Figura 1 se observa
la prevalencia de pacientes que asistieron a la clinica
integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez,
encontrandose un 8,6% de mujeres entre 46 a 50 afios
de edad, seguidas de las de 41 a 45 afios con el 7,7%, v
luego las de 51a 55 afios con el 6,3%. Con respecto a los
hombres, se obtiene que la edad mas prevalente es de
56 a 60 afios, con el 6,3% v de 41 a 45 afios con el 5,4%.

TOTAL

FRECUENCIA FRECUENCIA
FEMENINA MASCULINA
EDADES FR % FR % FR
21-25 9 2,6 6 17 15
26-30 11 3,2 12 34 23
31-35 18 52 18 51 36
36-40 18 5,2 16 45 34
41-45 27 7,7 19 5,4 46
46-50 30 8,6 17 48 47
51-55 22 63 18 51 40
56-60 17 49 22 63 39
61-65 12 35 12 34 24
66-70 9 2,6 17 48 26
71y mas 11 3,2 9 2,5 20
TOTAL 184 53 166 a7 350

43
6,6
10,3
9,7
13,2
Tabla 1. Distribuciéon segun edad y sexo
de pacientes con enfermedad periodontal
11,4 y enfermedades cardiovasculares que
asistieron a la Clinica Integral del Adulto
durante el periodo 2018-2019 en la

6,8 Universidad José Antonio Paez
Fuente: Historias clinicas de pacientes con

134

112

74

! enfermedad periodontal y enfermedades
5.7 cardiovasculares que acudieron a la Clinica Integral
100 del Adulto durante el Periodo 2018 - 2019 en la

Universidad José Antonio Paez.

Figura 1. Distribucién segun edad y sexo
de pacientes con enfe rmedad periodontal
y enfermedades cardiovasculares que
asistieron a la Clinica Integral del Adulto
durante el periodo 2018-2019 en la
Universidad José Antonio Paez.
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Seguidamente, con relacién a los factores de ries-
go que genera la enfermedad periodontal en pacien-
tes con patologias, se evidencié que el méas comin
es el tabaquismo, con un 60%, seguida de la diabetes,
con un 25% y un 15% de la influencia genética (Ta-
bla 2 y Figura 2).

De esta forma, al identificar las afecciones cardio-
vasculares asociadas ala enfermedad periodontal se
obtuvo que la afeccién méas prevalente fue la hiper-
tensién arterial, con un 55%; seguido de cardiopa-

tia isquémica, con 20%; endocarditis bacteriana, con
15% vy, por ultimo, infarto al miocardio con 10% (Ta-
bla 3 y Figura 3).

Por consiguiente, se procedié a cuantificar la fre-
cuencia de enfermedades periodontales en pacientes
con patologias cardiovasculares, resultando que la
periodontitis es la enfermedad periodontal que mas
acontece en pacientes con patologias cardiovascu-
lares, dado que se obtuvo en un 65% de las historias
clinicas estudiadas. Sin embargo, el 35% restante

Patologias cardiovascular

Factores de riesgo

Tabaquismo

Diabetes

Influencia genética

TOTAL

FR %
210 60
87 25
53 15
350 100

Tabla 2. Factores de riesgo que generan patologias cardiovasculares.
Fuente: Historias clinicas de pacientes con enfermedad periodontal y
enfermedades cardiovasculares que acudieron a la Clinica Integral del Adulto
durante el periodo 2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.

Factores de Riesgo

B Tabaguismo
® Diabetes

® Influencia genética

Figura 2. Factores de riesgo que generan patologias cardiovasculares en
pacientes con enfermedad periodontal que acudieron a la Clinica Integral del
Adulto durante el periodo 2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.
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Enfermedad periodontal

Afecciones cardiovasculares

Cardiopatia isquémica

Infarto al miocardio

Hipertension arterial

Endocarditis bacteriana

TOTAL

FR %
70 20
35 10
192 55
53 15
350 100

Tabla 3. Afecciones cardiovasculares asociadas a la enfermedad
periodontal. Fuente: Historias clinicas de pacientes con enfermedad periodontal y
enfermedades cardiovasculares que acudieron a la Clinica Integral del Adulto

durante el periodo 2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.

Afecciones Cardiovasculares

= Cardiopatia isquémica
¥ Infarto al miocardio
W Hipertensidn arterial

Endocarditis bacterianas

Figura 3. Afecciones cardiovasculares asociadas a la enfermedad
periodontal en pacientes que acudieron a la Clinica Integral del Adulto
durante el periodo 2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.

manifestd que la gingivitis también aparece en pa-
cientes con patologias cardiovasculares (Tabla 4 y
Figura 4).

Asimismo, se procedi6 a describir los factores de
riesgo que generan enfermedades periodontales en pa-
cientes con patologias cardiovasculares que fueron to-
mados como muestra del estudio, por lo que se obtuvo
que el tabaquismo es uno de los factores de riesgo que
mas genera patologias cardiovasculares en pacientes
con enfermedad periodontal; resultados que concuer-
dan con lo expresado por Brack (2014) (7), que sefiald
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que dichas sustancias quimicas producto del humo
son perjudiciales para el corazén y contribuyen a la
acumulacién de placas de grasa en las arterias, debi-
do alaslesiones presentadas en los vasos sanguineos.
De esta forma, al identificar las afecciones cardiovas-
culares asociadas a la enfermedad periodontal, se ob-
tuvo que la afeccién mas prevalente fue la hiperten-
sién arterial, resultado que coincide con lo expuesto
por Sanchez y Silvestre (2010) (8).

Por dltimo, se pudo proceder a cuantificar la
frecuencia de las enfermedades periodontales en
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Enfermedad periodontal

patologias cardiovasculares

TOTAL

Frecuencia de enfermedades periodontales en pacientes con

Gingivitis con enfermedades cardiovasculares

Periodontitis con enfermedades cardiovasculares

FR %
122 35
228 65
350 100

Tabla 4. Incidencia. Fuente: Historias clinicas de pacientes con enfermedad periodontal y
enfermedades cardiovasculares que acudieron a la Clinica Integral del Adulto durante el periodo
2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.

Incidencia de enfermedades periodontales en pacientes con
patologias cardiovasculares

M Gingivitis con enfermedades
cardiovasculares

M Periodontitis con enfermedades
cardiovasculares

Figura 4. Frecuencia de enfermedades periodontales en pacientes con patologias
cardiovasculares que acudieron a la Clinica Integral del Adulto durante el periodo
2018-2019 en la Universidad José Antonio Paez.

pacientes con patologias cardiovasculares, encon-
trandose que la periodontitis es la enfermedad pe-
riodontal que arroja méas incidencia con patologias
cardiovasculares en las historias clinicas evaluadas.
Herrera y Acros (2012) (9) va indicaron que éstas se
asemejan, dado que son enfermedades de caracter
crénico que comparten caracteristicas y factores de
origen en comun, razén por la cual su coexisten-
cia al interior del organismo se da en forma de fe-
némeno sindrémico y suelen presentar factores en
comun, tales como aquellas presentes en personas
de bajo nivel de educacién, en individuos diabéti-
cos y fumadores.
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CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objeto determinar las
enfermedades periodontales en pacientes con pato-
logias cardiovasculares.

De tal forma, una vez alcanzados los objetivos pro-
puestos, se concluye que, inicialmente, se obtuvo que
de la muestra estudiada durante el periodo 2018-2019
en la Clinica Integral del Adulto en la Universidad José
Antonio Paez acudieron, segtin sexo y edad, un 53% de
pacientes del sexo femenino en edades comprendidas
entre los 46 a 50 afios; mientras que el 47% restante eran
del sexo masculino, los cuales manifestaron enferme-
dades periodontales con patologias cardiovasculares.
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En relacién con el primer objetivo, que consisti6
en describir los factores de riesgo que genera la enfer-
medad periodontal en pacientes con patologias car-
diovasculares, el estudio arrojé que el factor méas co-
mun es el tabaquismo, representado en un 60% de los
pacientes en estudio.

Con respecto a las afecciones cardiovasculares
asociadas a la enfermedad periodontal, se identi-
ficé que la mayor prevalencia fue la hipertensién

arterial, con un 55% de las historias clinicas es-
tudiadas.

Finalmente, al cuantificar la incidencia de enfer-
medades periodontales en pacientes con patologias
cardiovasculares se evidenci6 que la periodontitis es
la enfermedad periodontal que masincidencia arrojé
con patologias cardiovasculares, representado por un
65% delas historias clinicas de los pacientes tomados
como muestra para el presente estudio. A
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A proposito de un caso: molar maxilar con gran curvatura
mesiovestibular

INTRODUCCION

Todos entendemos la importancia de la fase de con-
formacién del sistema radicular de conductos, per-
mitiendo ampliar el espacio necesario para que
nuestra irrigacién sea lo mas efectiva posible. Co-
nocer la morfologia radicular es de vital importan-
cia para anticiparnos a la hora de proceder a con-
formar los conductos radiculares.

Durante més de 20 afios se han propuesto una
gran variedad de sistemas de instrumentacion, te-
niendo como objetivo minimizar complicaciones
como escalones, transporte apical, adelgazamien-
tosy, por supuesto, la tan temida fractura de los ins-
trumentos. Esta tltima complicacién tiene una alta
incidencia cuando procedemos a preparar conduc-
tos esclerosados, con grandes angulos de curvatu-
ra o radios muy pequefios (1).

Siempre que podamos, insistiremos sobre la
importancia de realizar un estudio exhaustivo de
nuestras radiografias intraorales y, en aquellos ca-
sos de elevada dificultad diagnéstica, no dudar en
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realizar una tomografia computerizada de haz cé-
nico o CBCT, para minimizar los accidentes antici-
pando las complicaciones.

En la actualidad se ha generalizado el uso de
sistemas mecénicos para realizar las endodoncias,
para ello, se utilizan instrumentos o limas de Ni-
quel-Titanio. Estos sistemas han evolucionado en
su disefio, aleacién y tratamiento térmico de su-
perficie, hasta llegar a su «sexta generacién» en el
2020, por medio del sistema BlueShaper (Zarc4En-
do, Gijén,Espafia), en el que, por primera vez, se in-
corporaban dos aleaciones diferentes en un mis-
mo sistema (2).

Esto dio paso a una verdadera revolucion, ya
que permiti6é optimizar la aleacién al tipo de lima,
para sacarle el maximo provecho durante la ins-
trumentacién. Recientemente, Zarc4Endo ha da-
do un paso mas alla y presenta un nuevo sistema
de limas, SlimShaper, reduciendo a tres el nime-
ro de limas de su secuencia basica 15/.02, 20/.04 v
25/.04, y proporcionandole a cada lima una aleacién
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diferente Gold, Pink y Blue, respectivamente, ga-
nando en simplicidad, flexibilidad, capacidad de
corte y, sobre todo, siendo muy conservadoras con
la dentina pericervical (PCD).

La incorporacién de las lupas y el microscopio
optico a la endodoncia supuso un salto cualitativo
en el éxito de los tratamientos. Estos dispositivos
han mejorado nuestra capacidad de diagnéstico por
el simple hecho de ver. Esto lo decimos, ya que sa-
bemos que una gran cantidad de profesionales tra-
bajan con poca visién de campo a la hora de reali-
zar sus tratamientos de conductos. Localizar istmos,
conductos accesorios y visualizar fisuras nunca fue
tan sencillo solo por el hecho de contar con magni-
ficacién en nuestros tratamientos (3).

En cuanto ala posicién de trabajo, el uso de mag-
nificacién nos permite mejorar nuestra postura, evi-
tando el estrés por malas posturas de trabajo repeti-
tivas (4). Ademas, el uso de lupas o del microscopio
4ptico nos permite mejorar la precisién de nuestras
técnicas de trabajo y, a su vez, nos permite ser mas
conservadores con la estructura dentaria.

Durante la conformacién de la cavidad de acce-
so y durante la preparacién coronal de los conductos
debemos conservar, en la medida que el caso nos lo
permita, esa PCD, ya que diversos articulos han de-
mostrado que su desgaste excesivo estd directamen-
te relacionado con las fracturas verticales, sobre to-
do, en aquellos dientes que soportan mayores cargas
oclusales (5, 6). Se llama asi a la dentina que rodea la
regién cervical del diente 4 mm por encima y 4 mm
por debajo de la cresta ésea. Debido a esta eviden-
cia cientifica, y sumado a la peticién de muchos es-
pecialistas, la tendencia de estos tltimos afios es a
trabajar lo minimo necesario sobre esta zona critica,
y es por ello, que han salido al mercado sistemas de
instrumentacién con reducido didmetro de desgas-
te (MFD) y, a su vez, con poca conicidad.

Presentamos un caso de un segundo molar maxi-
lar con conductos esclerosados y un gran angulo de
curvatura en su raiz mesio-vestibular realizado con
el sistema de instrumentacién rotatorio SlimShaper
(zarc4Endo, Gijén-Espafia).

CASO CLiNICO
Paciente acude a consulta manifestando mucho
dolor en el primer cuadrante, trae consigo un in-

&4& CONOCER LA MORFOLOGIA
RADICULAR ES DE VITAL
IMPORTANCIA PARA
ANTICIPARNOS A LA HORA
DE PROCEDER A CONFORMAR
LOS CONDUCTOS
RADICULARES

forme de su odontélogo habitual que sugiere valo-
racién de nuestra parte, por si fuera necesario rea-
lizar tratamiento de conductos. Después de realizar
la exploracién y pruebas complementarias, pudi-
mos diagnosticar pulpitis irreversible sintomati-
ca por lesién cariosa en el segundo molar supe-
rior derecho 1.7.

Una vez diagnosticado, informamos al referidor
y al paciente sobre el plan de tratamiento, en este
caso, indicamos la realizacién de endodoncia. Si ob-
servamos la radiografia periapical de inicio (Figura
1) podemos apreciar la lesién cariosa mesial profun-
da que parece ser la principal causa de la pulpitis
irreversible. Ademas de esto, podemos observar la
morfologia de la raiz mesio-vestibular, que, debido
al gran angulo de curvatura que presenta, nos au-
gurauna instrumentacién complicada. Una vez que
el paciente acepta el presupuesto y firma el consen-
timiento informado, procedemos a anestesiar y ais-
lar el diente.

Antes de acceder a la cdmara pulpar fue necesa-
rio remover parte de la obturacién y eliminar la ca-
ries mesial (Figura 2). Debido a este procedimien-
to, la zona interproximal mesial del diente impedia
asegurar el aislamiento total del mismo, es por ello
que realizamos una reconstruccién pre-endodén-
cica temporal con composite fluido, sin grabar ni
afiadir adhesivo. Una vez asegurado el aislamien-
to absoluto, procedimos a realizar la apertura ca-
meral de manera conservadora con la intencién de
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Figura 1. Radiografia inicial.

Figura 2. Antesy
después de remover
obturaciony caries
mesial.

tener un acceso a los conductos radiculares. Para
ello contamos con la inestimable ayuda del micros-
copio 6ptico (Figura 3).

Una vez que visualizamos los conductos, procedi-
mos a permeabilizarlos por medio de Glide Path ma-
nual con limas de 0.6, 0.8 y 10, para luego realizar un
preflaring por medio de la lima rotatoria ZS1 (15/.02),
en los 2/3 coronales de los conductos radiculares, a
500 rpm y torque 3.0 por medio del motor Z Evo (Zar-
c4Endo, Gijén-Espafia) en rotacién continua en sen-
tido horario. Luego determinamos nuestra longitud
de trabajo por medio del localizador de &pices Z-Apex
(Zarc4Endo, Gijén-Espafia) confirméandola por me-
dio de una radiografia de conductometria (Figura 4).

Posteriormente, procedimos a trabajar los con-
ductos con el sistema SlimShaper siguiendo las in-
dicaciones del fabricante con las limas ZS1, ZS2 y
ZS3 (Figura 5). Durante toda la instrumentacién
irrigamos con hipoclorito de sodio al 4%, permea-
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bilizando entre cada instrumento rotatorio con li-
ma del .08. Al concluir la fase de instrumentacién,
procedimos a realizar el protocolo final de irriga-
cién, que consiste en hipoclorito de sodio -EDTA
liquido 17%- hipoclorito de sodio. Durante estos ci-
clos, el irrigante fue activado ultrasénicamente Z-
Activator (Zarc4Endo, Gijén-Espafia).

A continuacion, procedimos a secar con puntas de
papel v obturar tridimensionalmente el sistema ra-
dicular de conductos. Para ello, utilizamos conos de
gutapercha Autofit .04 (SybronEndo,Glendora,CA) y
cemento sellador de resina-epoxi AH Plus (Dents-
ply Sirona). Procedimos a realizar condensacién
vertical por medio de onda continua de calor con el
Downpack Unit del Element IC Obturation System
(Kerr). Para ello usamos Buchanan Heat Plugger Ex-
tra Fine .04 (Kerr). El back{ill procedimos a realizarlo
por medio de la técnica de termocompactacién con
el Z-Condensor (Zarc4Endo, Gijon-Espafia) diametro
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Figura 3. Microscopio Optico.
CJ-Optik, Alemania.

Figura 4. Conductometria.
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SlimShaper - i pr— i —— _ _ .
Pl s Torqus 80 Torre 8t Figura 5. Secuencia basica
e v del Sistema SlimShaper.
.30 de 25 mm. En las Figuras 6 y 7 podemos obser- DISCUSION
var clinica y radiograficamente la obturacién tridi- El sistema rotatorio SlimShaper (Zarc4Endo) nos per-
mensional del sistema radicular de conductos, res- mite ser mas conservadores con la PCD, reducien-
pectivamente. do el méximo diametro de desgaste (MFD) hasta los
Para finalizar obturamos provisionalmente la 0.84 mm, incluso hasta 0.80 en las dos primeras li-
cavidad de acceso con bolita de algodén y Cavit G mas del sistema. A su vez, nos permitié trabajar de
(3M ESPE, Alemania). Entregamos el informe co- manera rapida y sencilla una anatomia tan estrecha
rrespondiente de la intervencién al paciente y lo re- y curva como la mostrada en este caso.
mitimos a su odontélogo habitual para que proceda Es necesario recalcar que este tratamiento fue rea-
a realizarle la restauracién correspondiente. lizado con la ayuda del microscopio éptico (CJ-Optik,
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Figura 6. Conductos obturados: Dv, Py Mb1/Mb2.

Figura 7. Radiografia final distorradial, ortorradial y mesiorradial.

tik, Alemania), fundamental a la hora de localizar e
introducir las limas rotatorias en los conductos ra-
diculares (Figura 8). Esto es algo importante a resal-
tar, ya que si ves dénde trabajas puedes reducir los
errores procedimentales, sacando el mayor prove-
cho del sistema rotatorio (7).

Los principios basicos de toda instrumentacién
del sistema radicular de conductos son fundamen-
tales, mas aun, en casos de extrema dificultad. El
pre-ensanchamiento coronal minimo necesario, la
creacién de un espacio guia adecuado, el manteni-
miento de la permeabilidad del conducto y una ade-
cuada longitud de trabajo son las claves para evitar
accidentes intraoperatorios (8).

Conociendo la metalurgia del niquel titanio, y sus
propiedades cuando se someten a ciclos de altas y
bajas temperaturas, es como se pueden disefiar ins-
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trumentos con aleaciones especificas para cadalima,
dandoles las mejores prestaciones durante la instru-
mentacién y reduciendo la posibilidad de sufrir una
fractura.

Las fracturas por fatiga ciclica ocurren cuando el
instrumento es sometido a estrés excesivo por movi-
mientos de flexién y tensién acumulados. Estas frac-
turas son mas frecuentes en instrumentos de finali-
zacién, que se caracterizan por poseer mayor masa
(9), mientras que las fracturas por torsién son aque-
llas que ocurren en instrumentos con menos masa,
como los de inicio de la instrumentacién. En este ca-
so, la punta del instrumento se encaja y bloquea en
el conducto estrecho, generalmente, mientras que el
resto del instrumento continta girando, provocan-
do la deformacién plastica del instrumento y la con-
secuente rotura del mismo (10).
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Asi pues, la primera lima del sistema utilizado, CONCLUSIONES

ZS1 15/.02 es una aleacién Gold, proporcionando
mayor resistencia a la torsién; la segunda lima ZS2
20/.04 es aleacién Pink, equilibrando rigidez y flexi-
bilidad; y la tercera lima ZS3 25/.04 es una aleacién
Blue, al tener més masa se aumenta su resistencia
a la fatiga ciclica proporcionédndole mayor flexibi-
lidad (Figura 8). Pero hay desventajas respecto a
las aleaciones muy flexibles, como la reduccién de
la capacidad de corte al igual que la resistencia a la
torsién. Para compensar estas desventajas los fabri-
cantes recomiendan aumentar la velocidad de giro
por minuto. De esta forma, el instrumento corta de
manera eficiente minimizando el atornillamiento y
el roce del instrumento sobre las paredes del con-
ducto radicular.

Respetar la morfologia original de los conductos radi-
culares es, a nuestros ojos, un principio fundamental.

Los avances tecnolégicos de los instrumentos ro-
tatorios, en cuanto a conicidades reducidas y varia-
bles, minimizando el desgaste del instrumento al re-
ducir el didmetro de lalima, disefios en sus angulos
y secciones de corte activos y las diferentes alea-
ciones conseguidas; permiten al profesional reali-
zar una endodoncia respetuosa con el diente con
minimo riesgo de debilitarlo, evitando la tan temi-
da fisura vertical.

Es necesario recordar que cada sistema tiene sus
indicaciones, por lo que debemos hacer caso de las
recomendaciones de cada fabricante a la hora de tra-
bajar con ellos. W
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TOMA DE IMPRESIONES EN PROTESIS SOBRE
IMPLANTES MEDIANTE CBCT

A proposito de un caso

RESUMEN
La Odontologia digital esta cambiando la forma de
planificar y rehabilitar a nuestros pacientes. Dentro
de la digitalizacién de la profesién, la toma de impre-
siones supone el punto de partida del flujo de trabajo
digital, pero, debido a las limitaciones de los escane-
res intraorales en rehabilitaciones implantosopor-
tadas, se sigue buscando un sistema preciso, eco-
némico y predecible que nos facilite ser totalmente
digitales. Aqui es donde aparece el sistema I-Finder,
un método digital para toma de impresiones median-
teelusodeun CBCT y los pilares I-Finder, a modo de
scanbody, y que estaria indicado en restauraciones
de dos 0 méas implantes. El objetivo de este articulo
es describir la técnica y secuencia de trabajo del sis-
tema I-Finder a partir de un caso clinico.

Palabras clave: escaner intraoral, espectrofoto-
grametria, sistema I-Finder, ajuste pasivo.

ABSTRACT

Digital dentistry is changing the way we plan and re-
habilitate our patients. Within the digitization of the

profession, impression taking is the starting point of
the digital workflow, but due to the limitations of in-
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traoral scanners in implant-supported restorations,
a precise, economic and predictable system is still
being sought in order to facilitate us to be totally di-
gital. This is where the I-Finder system appears, a
digital method for taking impressions using a CBCT
and I-Finder abutments, as a scanbody, and which
would be indicated for restorations of two or more
implants. The aim of this article is to describe the te-
chnique and work sequence of the I-Finder system
from a clinical case.

Keywords: intraoral scanner, spectrophotometry,
I-Finder system, passive fit.

INTRODUCCION

El flujo digital en prétesis sobre implantes es cada
vez mas empleado en el dia a dia de muchas clinicas,
empezando con la toma de impresiones. Los escane-
resintraoralesllevan utilizandose desde hace masde
30 afios en Odontologia vy, gracias al mejor funciona-
miento de los nuevos hardware y software, son cada
vez mas los profesionales que optan por un enfoque
mas digital a la hora de planificar y ejecutar sus tra-
tamientos. Algunas de sus ventajas son: mayor como-
didad y velocidad; almacenamiento y envio sencillo;
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reduccién de costes; elimina errores inherentes a los
materiales; técnicas de impresién y vaciado; y permi-
tir la posibilidad de superponer diferentes archivos.
No obstante, atin son necesarias mas investigacio-
nes que estudien la precisién y exactitud de los re-
gistros digitales tomados directamente en boca (1-5).

Hoy en dia, la literatura no es concreta con res-
pecto ala precisién y aceptabilidad clinica de las im-
presiones digitales, siendo la precisién un parame-
tro fundamental para lograr el ajuste pasivo de las
estructuras implantosoportadas. Se han propuesto
como intervalos de tolerancia aceptables discrepan-
cias de 10-150um, mientras que para protesis fijas so-
bre implantes de arcada completa oscilara entre 50-
1ooum (1, 6-12).

Un posible problema de los escaneres intraorales
es el reducido tamafio del cabezal, lo que obliga al
hardware a tomar un elevado nimero de iméagenes
que se irdn superponiendo hasta generar el mode-
lo digital, tras el procesado realizado por el software,
pudiendo acumular errores. Se ha podido observar
que los errores en los modelos digitales aumentan
cuanto mayor sea la distancia entre los implantes, y
éste no serd el tinico factor que pueda afectar ala pre-
cisién de los escaneados dentales (6, 13, 14).

Varios estudios han evaluado la precisién de los
escéneres intraorales en espacios estrechos como co-
ronas o puentes (por ejemplo, en un cuadrante), y en
el arco dental completo. Aunque los valores difieren
de un caso a otro, se concluye que las impresiones di-
gitales son suficientemente precisas en tramos cortos

de hasta cinco piezas, pero, sin embargo, en espacios
grandes con caracteristicas uniformes (sin diferen-
ciacién geomeétrica en el radio de curvatura), y en los
pacientes edéntulos, los resultados no son tan favore-
cedores. El registro de la arcada completa en un pa-
ciente desdentado puede suponer una de las tareas
mas dificiles para un escaner intraoral (1, 4, 12, 14-17).
Con el fin de solventar las limitaciones del esca-
neado intraoral en tramos largos, se han propuesto
distintas técnicas:
- Alteracién de la superficie desdentada
Perlas de vidrio artificial, ferulizacién de los scanbo-
dies o marcar la superficie con una mezcla de pas-
ta indicadora de presién y cemento de zinc-eugenol.
El objetivo es aumentar el nimero de puntos de re-
ferencia para el escéaner (1, 6, 18, 19).
- Pieza geométrica auxiliar (PGA)
Simula una arcada con dientes (férula de material ri-
gido) (Figura 1) que se coloca vy fija sobre los scanbo-
dies, dejando expuesta la parte plana necesaria para
hacer el matching, y cuya finalidad es dar al esca-
ner més puntos de referencia. Esta técnica requiere
de pasos adicionales: disefio y confeccién del PGA,;
colocacién y fijacién en la boca; doble escaneado, con
y sin el PGA; y la fusién de ambos archivos STL pa-
ra la obtencién de un modelo digital exacto. No re-
quiere de instrumentos especificos, ni formacién es-
pecializada (1). En el estudio de Gémez Polo et al. (20),
también se utilizé un dispositivo similar que comple-
mentard al escaner intraoral para asi obtener un mo-
delo fiable (Figura 2).

Figura 1. Pieza geomeétrica auxiliar (1).

Figura 2. Pieza geométrica auxiliar (20).
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- Estereofotogrametria (PIC system de PIC dental®
e IMETRIC 4D Scanner)

Empleando una cadmara extraoral junto con marca-
dores externos (PIC system de PIC dental® o scanbo-
dy IMETRIC 4D) (Figura 3), la distancia y la angu-
lacién entre los implantes se calcula como vectores,
generando un documento STL con la orientacién es-
pacial de los implantes, pero que carece de informa-
cién sobre los tejidos blandos, por lo que posterior-
mente se integrara con un archivo STL del escaneado
intraoral dando como resultado un modelo digital
de alta precision. Esta tecnologia requerira del uso
de dos dispositivos, la cdmara extraoral y un esca-
ner intraoral, los cuales no son tan comunes en la
consulta, y al necesitar un implante como referen-
cia, no serd adecuada para rehabilitar implantes uni-
tarios (1, 6, 21, 22).
- Sistema I-Finder

Fue creado por la compafiia ONservice Dental, Bar-
celona. Proporciona una tecnologia patentada que
permite al odontdlogo/a tomar registros digitales al
paciente a través de un CBCT, no requiriendo un es-
caneado intraoral, aunque como en el presente caso,
puede complementarse con él. Desde ONservice se

procesan los archivos DICOM del CBCT para entre-
gar al laboratorio protésico los archivos STL necesa-
rios para la realizacién del disefio de la estructura y
la prétesis (deberan trabajar con los programas EXO-
CAD o 3Shape) (23).

Los parametros del CBCT son reducir los miliam-
perios al minimo y subir los kilovatios al maximo
con el fin de obtener una imagen lo més nitida posi-
ble, pero reduciendo la radiacién emitida al pacien-
te; cada uno de los implantes, y los pilares I-Finder,
deberan quedar dentro del foco, de modo que se pue-
dan ver con claridad; y el archivo DICOM obtenido
se exportard en formato multiframe.

Como toda técnica, presentard ventajas y des-
ventajas (Tabla 1); estard recomendada para protesis
atornillada con un minimo de dos implantes y solo se
necesitan los pilares I-Finder (compatibles con las co-
nexiones estandar mas habituales: plataforma hexa-
gonal externa estandar, plataforma hexagonal interna
tipo ZIMMER, plataforma estdndar NOBEL y Multiu-
nit también en plataforma estdndar) y un CBCT (23).

El objetivo de este articulo es describir la técnica
y secuencia de trabajo del sistema I-Finder a partir
de un caso clinico.

Figura 3. A) PIC system de PIC dental®; b) IMETRIC 4D Scanner.
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Ventajas

Desventajas

Mo requiere una gran inversion

Curva de aprendizaje sencilla

principales conexiones y plataformas del

medida en caso de utilizar conexiones o

plataformas menos convencionales)

Los pilares I-Finder son compatibles con las

mercado (también se pueden confeccionar a

Elimina el tiempo de toma de impresiones
para el odontélogo/a (lo puede realizar un

auxiliar)

Mis tiempo para tratar otros pacientes

La compaiiia ONservice Dental es la tinica

que oferta este sistema

No hay que vaciar las impresiones

En el laboratorio se reduce el tiempo de
fabricacion de la prétesis (no es necesario

escanear los modelos fisicos)

Ajuste preciso de la protesis

Eliminacion de repeticiones de estructuras

por mal ajuste (ahorro en produccion)

Ausencia de conflicto Clinica-Laboratorio
por falta de ajuste (los modelos digitales

siempre serdn exactos)

Se requiere radiar al paciente, no obstante,
se modificardn los pardmetros del CBCT de
forma que se reciba la minima cantidad

necesaria

Tabla 1. Ventajas y desventajas del Sistema I-Finder.

CASO CLiNICO
Paciente varén de 45 afios de edad, desdentado total
superior y clase I de Kennedy subdivisién primera
inferior, acudié derivado del Master de Cirugia Bu-
cal al Méaster de Prétesis sobre Implantes de la Cli-
nica Universitaria Rey Juan Carlos para rehabilitar
seis implantes (BioHorizons Tapered Internal) maxi-
lares, mediante una proétesis fija de arcada completa.
El paciente portaba una carga inmediata sobre pi-
lares multiunit a nivel de los implantes 1.4, 1.2, 2.2y
2.4y los implantes en posicién de 1.6 y 2.6 estaban su-
mergidos. En mandibula presentaba cuatro implan-
tes (Zimmer TSV) en posiciones 3.7, 3.6, 3.2y 4.1, y dos
implantes (Alphabio ICE) en posiciones 4.6 y 4.7, los
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cuales se rehabilitardn con tres restauraciones par-
ciales implantosoportadas. Todos los implantes pos-
teriores estaban sumergidos y los anteriores llevaban
una prétesis provisional de carga inmediata a cabe-
za de implante. Como datos de interés de la anam-
nesis, el paciente presentaba hipercolesterolemia, en
tratamiento con Simvastatina, no refiri6 alergias y
en cuanto a los habitos nocivos, destaca onicofagia
y exfumador de més de 10 cigarrillos/dia desde 2017.
Importante resaltar los antecedentes familiares de
enfermedad periodontal, siendo ésta la causa de las
ausencias dentarias. En el momento de la valoracién
inicial se encontraba estabilizado y sus habitos de hi-
giene oral eran adecuados.
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&4 A DiA DE HoY, LOS
ESCANERES INTRAORALES,
POR SI SOLOS, NO SON LO

BASTANTE PRECISOS COMO
PARA GENERAR MODELOS
DIGITALES EXACTOS EN
TRAMOS EDENTULOS
EXTENSOS

En el plan de tratamiento, a nivel maxilar, se pro-
puso una PF3 de Misch o prétesis dento-alveolar, ya
que se disponia de un nimero suficiente de implan-
tes; se descarté una sobredentadura implantosoporta-
da, puesto que presentaba un soporte labial adecuado
y el espacio protésico era limitado para la colocacién
de este tipo de prétesis. A nivel mandibular se valord
la opcién de una PF2 de Misch o prétesis dento-gin-
gival, pero se decidié6 mantener sus piezas remanen-
tesy realizar tres restauraciones parciales implantoso-
portadas (dos sobre pilar transepitelial y una directa a
cabeza de implante). En lo relativo a los materiales, en
maxilar se opté por una restauracién Titanio-Compo-
site, con la finalidad de que los dientes antagonistas
naturales ocluyeran contra un material blando y con
un indice de desgaste similar o inferior a ellos y asi
preservarlos lo maximo posible. En mandibula se eli-
gi6 el Cr-Co-Ceramica debido a su mayor resistencia
y estabilidad del color, y por desaconsejar el técnico de
laboratorio el uso de composite como material de re-
cubrimiento al existir dientes remanentes, ya que po-
drian recibir una carga excesiva con el tiempo por el
desgaste de las restauraciones. Es importante avisar
al paciente del mayor grado de desgaste del composite
con respecto ala cerdmica, y si en el futuro se pierden
los dientes remanentes se podria optar por colocar Me-
tal-Ceramica o Titanio-Composite en ambas arcadas.

Una vez establecido el plan de tratamiento, lo pri-
mero que se realizoé fue la segunda fase de los implan-
tes en posiciones 1.6, 2.6, 3.7, 3.6, 4.6 ¥ 4.7, y ese mismo
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dia se colocaron los pilares transepiteliales. En los im-
plantes en posicién 3.2 y 4.1 se optd por no poner pi-
lar transepitelial ya que, de haberlo hecho, se hubiera
tenido que hacer un nuevo provisional, por lo que se
prefiri6 trabajar a cabeza de implante confeccionan-
do una prétesis cemento-atornillada. También cabe
mencionar que el espacio mesio-distal disponible no
era suficiente para albergar los cuatro incisivos infe-
riores, y es por ello que solo se colocaron tres.

Como se queria abordar el caso desde un enfoque di-
gital, a nivel maxilar se decidi6 utilizar el sistema I-Fin-
der para determinar la posicién tridimensional de los
implantes y un escaneado intraoral (Carestream 3600)
pararegistrarlos tejidos blandos. En mandibula, debido
a que los pilares I-Finder disponibles no eran compati-
bles con la geometria de los pilares transepiteliales de
los implantes Zimmer TSV y Alphabio, asi como con la
conexién del implante Zimmer TSV, se optd por realizar
un escaneado intraoral con los scanbodies correspon-
dientes. Puesto que la dimensién vertical proporciona-
dapor las prétesis provisionales era adecuada, también
serealizo el escaneado digital de ambas en oclusién pa-
ra asi tener el espacio protésico predeterminado.

El sistema I-Finder se puede utilizar siguiendo di-
ferentes protocolos:

1. Atornillar el pilar de cicatrizacién I-Finder el dia
de la colocacién de los implantes o en la segunda fase.
Una vez cicatrizados los tejidos blandos, se tomaran im-
presiones con cubeta de pléstico y polivinil-siloxano al
maxilar con los pilares y el antagonista, dichas impre-
siones no se vaciaran. En pacientes edéntulos, se con-
feccionard un registro de mordida o un rodete de ce-
ra que servira para inmovilizar la mandibula durante
el CBCT, asi como determinar la relacién intermaxilar.
Se toma el CBCT del paciente en oclusién con los pila-
res en boca (si uno o ambos maxilares estan edéntulos,
se tomara un CBCT del paciente con los pilares y el re-
gistro intermaxilar en boca, asi como un CBCT solo del
registro intermaxilar). Por dltimo, se toma un CBCT a
las dosimpresiones realizadas anteriormente. Todos los
archivos DICOM se enviaran al correo electrénico de
ONservice donde se crearan losarchivos STL de ambos
maxilares en oclusién que utilizara el laboratorio para
disefiar y confeccionar la protesis (24).

2. Se seguira la misma sistemaética, solo que no se
tomaran impresiones de silicona que posteriormente
se convertiran en los modelos virtuales de los maxilares,
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sino que, mediante un escaneado intraoral, se confec- lares sean estables, de modo que la llave se pueda in-
cionan directamente los archivos STL del maxilaryla sertar y desinsertar con facilidad. Mientras fraguaba

mandibula en oclusién. Posteriormente, ONservice se el material se llevé al paciente a una posicién muscu-
encargara de superponer los archivos DICOM del CB- lar estable en una dimensién vertical en oclusién pre-
CT, de modo que se fabrique el modelo maestro con la viamente determinada. Por tltimo, se tomé un CBCT
posicién exacta de los implantes. Este fue el protoco- del paciente con la llave de silicona colocada en boca

lo utilizado en este caso. (Figura 4e), asi como un CBCT a la llave de silicona

Primero se atornillaron los pilares I-Finder sobre (Figura 4f). Se envié al correo de ONservice Dental el

los multiunit (Figura 4a). Como el maxilar era edéntu- archivo DICOM de ambos CBCTs y el archivo STL del

lo se confeccioné unallave de silicona (Figuras 4 b-d), maxilar con los pilares I-Finder colocados, mandibula
y es muy importante que las huellas creadas por los pi- con scanbodies y provisionales en oclusién.

Figura 4. a) Maxilar con pilares I-Finder; b) Registro intermaxilar, vision frontal; c) Registro intermaxilar,
huella de los pilares I-Finder; d) Registro intermaxilar, huella de los dientes antagonistas; e) CBCT

del maxilar con los pilares I-Finder y el registro intermaxilar; f) CBCT del registro intermaxilar; g)
Escaneado intraoral superior, con los pilares I-Finder, e inferior, con los scanbodies.
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& & DENTRO DE LA
DIGITALIZACION DE LA
PROFESION, LA TOMA DE
IMPRESIONES SUPONE EL
PUNTO DE PARTIDA DEL
FLUJO DE TRABAJO DIGITAL

Una vez integrada toda la informacién, se recibie-
ron por correo electrénico los archivos STL que utili-
z6 el laboratorio (DIGITAL MADE. DMB Laboratorio,
Madrid) para disefiar y confeccionar las rehabilita-
ciones. La primera prueba fue la pasividad superior
en aluminio (Figura 5) (suministrada por Denteo-
Iberia, Madrid), se probé en boca comprobando su es-
tabilidad y ajuste sin atornillar, posteriormente con
el test de Sheffield y, por ultimo, con radiografias
periapicales apreciandose un perfecto asentamien-
to a nivel de todos los implantes. En mandibula no

se realizaron pasividades al tratarse de puentes cor-
tos. En segundo lugar, se realizaron dos pruebas es-
téticas impresas para determinar la anatomia desea-
da, asi como los contactos oclusales y las guias en
movimientos excursivos; en la primera, tanto la li-
nea media superior como el plano oclusal se encon-
traban canteados y en mandibula, el puente anterior
estaba muy vestibularizado creando contactos muy
marcados con la cara palatina de los incisivos supe-
riores. Todo se corrigi6 en la segunda prueba plasti-
ca donde también se realizaron ameloplastias a ni-
vel del 3.3, 4.3, 4.4 y 4.5 con el fin de nivelar planos,
ya que dichas piezas se encontraban extruidas, por
ello fue necesario tomar un nuevo escaneado de am-
bas arcadas en oclusién. La tercera prueba fue la es-
tructura metalica (Figura 6) (aportada por PHIBO
Dental Solutions S.L, Barcelona), siendo Titanio en
maxilar y Cr-Co en mandibula. Se atornillaron y se
comprobé radiogréficamente que asentaban, se va-
loré el espacio disponible para el material de recubri-
miento estético y se tomo el color con la Guia VITA
Classical, seleccionandose el A4 para el tercio cervi-
cal y el A3,5 para los tercios medio e incisal. Por ulti-
mo, se pidieron las prétesis terminadas con composi-
te en maxilar y ceramica feldespatica en mandibula
(Figura 7); se retocaron los contactos proximales,
de modo que la seda dental pasara con una ligera

Figura 5. Prueba de pasividad maxilar.
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Figura 6. Prueba de metal maxilar de Titanio y mandibular de Cr-Co.

resistencia, se verificé el asentamiento con radiogra- carga indicada por el fabricante, y se sellaron provi-
fias periapicales, se dio torque de 15 Ncm en 1.6, 1.4, sionalmente las chimeneas. Se revisé al paciente a
1.2,2.2,2.4,2.6, 37 3.6, 46 v 47,y de 30 Ncm en 3.2 la semana, se comprobé el torque y se obturaron las
v 4.1 con punta hexagonal de 1,25 mm vy llave dina- chimeneas de forma definitiva con resina compuesta.
mométrica. Se ajustaron los contactos en oclusién y

en movimientos de protrusiva y lateralidad para de- DISCUSION

tectar y eliminar prematuridades e interferencias, y A dia de hoy los escéneres intraorales, por si solos, no
también se comprobé la envolvente de masticacién son lo bastante precisos como para generar modelos di-
detectandose un contacto més fuerte a nivel del 2.2 gitales exactos en tramos edéntulos extensos, y es por
que se alivié. A los 10 minutos se volvieron a apre- ello que se han desarrollado métodos que los comple-
tar los tornillos, para asegurar que recibieran la pre- menten. En el estudio de Tturrate et al. (1), la precisién
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Figura 7. Tratamiento finalizado: maxilar, protesis dento-alveolar de 12 piezas sobre pilar transepitelial (titanio-
composite). Mandibula, protesis dento-gingival 3.2-4.1 cementoatornillada a cabeza de implante (metal-cerdmica) y
proétesis dento-gingival 3.6-3.7 y 4.6-4.7 sobre pilar transepitelial (metal-ceramica).

del escaneado fue mayor cuando se utilizabala PGA vs das edéntulas, se obtuvieron intervalos de desajuste
a cuando solo se empleaba el escaner intraoral; y estos inferiores a 100pum, lo cual contrasta con el uso del es-
hallazgos se corresponden con los obtenidos en el arti- caner intraoral donde las discrepancias superaban lo
culo de Gémez Polo et al. (20) donde, gracias al uso del permitido por la industria llegando a valores de des-
dispositivo de ferulizacién, se logré disminuir el error ajuste superiores a 200um; esto pone de manifiesto el
permitiendo obtener modelos méas exactos. alto grado de precisién que nos aporta la estereofoto-

En el articulo de Sallorenzo et al. (6), cuando se grametria, asi como las grandes limitaciones de los es-
empled la estereofotogrametria para registrar arca- céneres actuales.
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En lo relativo al sistema I-Finder, este permite ob-
tener tolerancias en una horquilla entre 30-60pm por
implante localizado, sin error acumulativo, por lo que
supone otro buen candidato para la toma de impre-
siones en pacientes desdentados totales; si se tiene en
cuenta su facilidad de uso y la no necesidad de dispo-
sitivos especificos, otorga la posibilidad de generar mo-
delos digitales precisos sin un incremento significativo
de los costes, y al disponer de modelos exactos el ries-
go de tener que hacer repeticiones por un mal ajuste se
reduce significativamente consiguiendo optimizar el
tiempo tanto del clinico como del técnico de laboratorio.

CONCLUSIONES

El sistema es muy sencillo de utilizar, siendo tinicamen-
te necesarios los pilares I-Finder y un CBCT. Al no re-
querir de dispositivos especificos, inicamente un CBCT

que suele estar disponible en las clinicas dentales, se
simplifica y abarata el proceso de toma de impresiones.

El ajuste pasivo logrado en este caso fue excelente,
lo cual evité la necesidad de hacer repeticiones, agi-
lizando el proceso de confeccién. No obstante, seria
conveniente realizar mas estudios que pongan a prue-
ba el sistema y corroboren su capacidad para generar
modelos digitales exactos. A
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PROTOCOLOS DI*GITALARCH®:
LA ARCADA COMPLETA FULL DIGITAL
TECNICA DI?GITALARCH® 2.0

Como vimos en la introduccién a Di’gitalArch del
mes de marzo, los protocolos Di’gitalArch para tra-
tamiento full digital implantolégico de arcada com-
pleta se dividian fundamentalmente en dos: aquellos
en los que usamos referencias ya presentes en la ar-
cada a tratar y aquellos otros en los que colocamos
unas referencias en la arcada a tratar.

La razén por la que existen diferentes protocolos
Di’gital Arch es, obviamente, porque las situaciones
clinicas que presenta el paciente de arcada completa
son muy variadas. Teniendo como norma el lograr un
tratamiento sencillo y reproducible, en todos los pa-
cientes, es por lo que, en funcién de la situacién clini-
ca de cada uno de ellos y, también, del momento del
tratamiento, elegiremos un protocolo Di’gital Arch que
nos ayude a abordar y resolver el caso clinico.

El tratamiento implantolégico con Di’gital Arch de
arcada completa se inicia, en la mayor parte de casos
(aquellos casos que cumplan con los criterios para car-
ga inmediata, para ello nuestra cirugia y la eleccién
del sistema de implantes debe ir dirigida a la conse-
cucién de esos criterios), con la colocacién de implan-
tes v la carga inmediata con una protesis provisional
fija, full digital, en el dia.
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Es en ese momento, en la primera cirugia, cuando
encontramos las diferentes situaciones clinicas del
paciente y, por tanto, debemos elegir qué protocolo
Di’gital Arch usar.

Una vez que el paciente esta ya provisionalizado
con una protesis fija, podremos, si es necesario, mo-
dificar esta prétesis provisional hasta llegar a la pro-
tesis maqueta definitiva, cuya informacién copiara el
laboratorio en la prétesis final.

Es obvio que, a partir de aquella primera cirugia,
la situacién de todos los pacientes es la misma, todos
llevan su prétesis provisional fija. Por tanto, cuando
se trata de realizar la prétesis definitiva el tratamien-
to con Di’gital Arch esta mucho mas estandarizado al
tratarse de una situacién comun a todos ellos.

Por tanto, como explicamos extensamente en
nuestro libro editado por Quintessence, la parte méas
importante del tratamiento se circunscribe siempre a
esa primera cirugia (Figuras 1y 2).

{QUE PROTOCOLO DI?GITALARCH ELEGIR?

En lineas generales Di®gital Arch 2.0 cubre todas las
indicaciones. Usando esa técnica, podremos tratar
la totalidad de situaciones clinicas que se plantean.
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Di’gital Arch 1.0 estaria mas indicado para usarlo al Presentamos en esta entrega un caso de cirugia de

realizar la prétesis definitiva. Si, en cambio, la situa- rescate implantolégico, situacién cada vez mas fre-

cién clinica es muy favorable, con elementos fijos en cuente en las clinicas dentales.

el maxilar a tratar que puedan ser usados como refe- Se trata de un caso muy demostrativo (Figura 8)

rencia para copiar archivos, usaremos Di’gital Arch por:

Standard o Advanced. 1. Existe una estructura fija, la hibrida inferior so-
Di’gital Arch 1.0y 2.0 est4 ya disponible a través de bre implantes, pero no puede ser usada como refe-

Ziacom Medical (Figuras 3a 7). rencia ya que hay que retirarla en su totalidad para

Di*gitalArch.
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seseel 2P

Figura 5.

Figura 7.

Figura 6.

Figura 8.

poder colocar nuevos implantes. No existird, por tanto,
ninguna estructura que nos permita hacer el best-fit
entre el escaneado intraoral preoperatorio, con la hi-
brida fijay el postoperatorio con los implantes nuevos.

2. Se trata de un maxilar inferior en el que siem-
pre es mucho mas complicado, desde nuestro punto
de vista -en este tipo de casos, imposible-, realizar un
best-fit preciso.

El plan de tratamiento incluye la retirada de los
implantes fracasados, colocacién de cuatro implan-
tes Straumann BLX intermentonianos y colocacién
de prétesis provisional fija en el dia.

El tratamiento se lleva acabo bajo profilaxis anti-
biética, sedacién consciente y anestesia local.

En primer lugar, se realiza un escaneado modelo
de estudio con el escéner intraoral. Después de la pre-
paracién del campo y del paciente, se realiza la colo-
cacién del miniimplante Di’gitalArch 2.0 v se cone-
xiona el scanbody Di’gital Arch 2.0 (Figuras 9 a 15). El
disefio de este scanbody Di’gital Arch 2.0 est4 optimi-
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k& LAS SITUACIONES
CLINICAS QUE PRESENTA
EL PACIENTE DE ARCADA

COMPLETA SON MUY

VARIADAS, POR ELLO,

EXISTEN DIFERENTES

PROTOCOLOS DI*GITALARCH

zado para esta aplicacién en la que se trata de realizar
un best fit de todo un maxilar y no solo de un implan-
te. Por tanto, si usamos otro tipo de scanbody, como

uno de uso comun para implantes, no lograremos una

orientacién precisa de todo el maxilar.
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Figura 9.

Figura 11. Figura 12.

Figura 13. Figura 14.
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Figura 15.

GD | N2 346 | MAY0 2022



piz6iTAL AL Di2A | 95

Completamos entonces nuestro escaneado modelo Como se observa en la imagenes el miniimplan-
de estudio, incluyendo el Di’gitalArch 2.0 en el es- te Di%gitalArch 2.0 sigue colocado en el maxi-
caneado inferior y en el de oclusién (Figuras 16-18). lar. Siempre que intentemos recolocar el scanbody
Procedemos entonces a desmontar la hibrida fija Di’gitalArch 2.0 este ocupara siempre la misma po-
del paciente y ala retirada de los implantes fracasados sicién espacial gracias al disefio especial de la cone-
(Figuras 19 a 22). Retiramos el scanbody Di’gital Arch xi6n del minimplante Di’gitalArch 2.0.
2.0 y levantamos los colgajos, identificando los men- Pasamos ahora al fresado progresivo (Figuras 277
tonianos (Figuras 23 a 26). a 34) para los implantes Straumann BLX: la prepara-

)

b

i S

Figura 16. Figura 17.

Figura 18. Figura 19.

Figura 20. Figura 21.
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Figura 22. Figura 23.
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Figura 24. Figura 25.
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Figura 26. Figura 27.

Figura 28. Figura 29.

GD | N2 346 | MAY0 2022



pizgiTAL AL Di2A | 97

cién se lleva a cabo para conseguir unos adecuados
torque de insercién y coeficiente ISQ que permitan la
carga inmediata.

En el video que acompafia este articulo se muestra
el protocolo correcto de insercién de BLX con elevado
torque en los implante nivel 42, usando una fresa fi-
nalmenos y 32 (minuto 01:48 a 3: 25) (Figuras 35 a 40).

Usamos un fresa perfiladora 6sea, para conseguir
un perfecto asentamiento de los pilares SRA (Figu-
ras 41a44).

A continuacién se preparan los lechos de los implan-
tes distales. Mostramos dos protocolos:

El implante de nivel 34-35 se coloca lingualizado
(Figuras 45 a 52), més perpendicular a la mandibu-
la, evitando asi el nervio mentoniano, de acuerdo a
la informacién facilitada por el CBCT preoperatorio.

El implante de nivel 44-45 se coloca con mayor in-
clinacién (Figuras 53 a 58).

Usamos también la fresa perfiladora ésea y en
los implantes distales se conectan pilares SRA de 17

Figura 32.

Figura 33.

Figura 34.
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Figura 35.

DR. LUIS CUADRADO CANALS

Figura 37.

Figura 39.

Figura 42.
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Figura 43. Figura 44.
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Figura 45. Figura 46.

Figura 47. Figura 48.

Figura 49. Figura 50.
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BRADD CANALS

Figura 52.

Figura 53. Figura 54.

J DR Luis CUADRADO

Figura 57. Figura 58.
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grados, mientras que en los de 32-42 se colocan pila- Di%gitalArch 2.0 por Ziacom Medical, sellado con
res SRA rectos (Figuras 59 y 60). su tornillo de cierre. Este sera usado para realizar el

Una vez conectados los pilares, recolocamos el escaneado definitivo para la prétesis final. De esta
scanbody Di’gitalArch 2.0 y los scanbodies Strau- manera, todos los archivos del paciente, al estar el
mann para pilar SRA (Figura 61), suturamos los col- scanbody Di’gital Arch en la misma posicién, podran
gajos v, sobre una copia del escaneado preoperatorio, ser alineados, facilitando draméaticamente el trabajo
borrando el maxilar inferior, escaneamos ahora la si- CAD CAM al laboratorio dental. W

tuacién postoperatoria (Figura 62).
En el software del escéner intraoral, gracias al

Di’gital Arch 2.0, alineamos los archivos. ACCEDE AL VIiDEO COMPLETO
Enviamos ambos archivos al laboratorio Dental DEL CASO ESCANEANDO EL
Full Digital de Madrid y este procede al disefio y fa- CODIGO QR:

bricacién de la prétesis provisional inmediata, con ba-
ses detitanio para SRA en TelioCad, caracterizada con

Nexco, para ser colocada tres horas después de fina- n [

lizar la cirugia.
Las figuras 63 y 64 corresponden al control a los

siete dias de la intervencién.

La figura 65 corresponde al control radiolégico
el mismo dia de la intervencién con la prétesis pro-
visional fija colocada. En ella se observan los cua-

tro implantes Straumann BLX y el miniimplante

DR. LUIS CUADRADO CANALS

B ;
Figura 59. Figura 60.

Figura 61.
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B 3 --—“ Figura 62.
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Figura 63. Figura 64.

- *“ Figura 65.

iCONSIGUE EL LIBRO DEL DR. LUIS CUADRADO
DE VICENTE «DI’GITALARCH. EL ARTE DE LA

IMPLANTOLOGIA DIGITAL»
EN LA TIENDA GACETA DENTAL!
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DRA. PIA LOPEZ JORNET

FUTURA PRESIDENTA DE LA ACADEMIA
DE CIENCIAS ODONTOLOGICAS

«EStamos ante una etapa
desafiante para la Medicina Oral»

Considerada como una de
las investigadoras cientificas
del sector odontolégico
mas destacadas, la Dra.
Pia Lopez Jornet sera
nombrada presidenta de
la primera Academia de
Ciencias Odontoldgicas,
un reconocimiento que,
segun describe, «implicara
mantener, intensificar y
mejorar las relaciones
institucionales a todos los
niveles». Su pasion por la
salud oral le ha llevado a
centrar buena parte de su
: ] carrera en el campo de la
A ‘V _ Medicina Oral, una disciplina
«con una base médica
solida» que vive una «etapa
v‘ desafiante con tremendos

avances en la comprension
de la biologia y la genética
del cancer».

-

Imagen cedida por la Dra. Pia Lépez Jornet.
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—El Gobierno de Murcia acaba de dar luz verde ala
creacién dela primera Academia de Ciencias Odon-
toldgicas, ;cuales seran los objetivos de dicha ins-
titucion y por quién estara integrada?

—La Academia debe ser simbolo de excelencia en las
areas del ejercicio profesional, la educacién y la in-
vestigacién en Odontologia. Los académicos que in-
tegren la organizacién seran elegidos por sus cono-
cimientos, habilidades y ética profesional en la salud
bucodental de los pacientes; ejerciendo la Odonto-
logia con la tnica finalidad de procurar el maximo
bienestar y salud de la poblacién.

—;Qué supone para usted asumir la presidencia de
la Academia?

—Es unreconocimiento muy importante que implica-
rd mantener, intensificar y mejorar las relaciones ins-
titucionales a todos los niveles. Quiero hacer publica
mi disposicién a colaborar en todas las tareas para el
desarrollo y promocién de la Odontologia.

—{Y qué aportara esta institucién a la Odontolo-
gia espafiola?

—La labor de las academias es ser referentes de la ac-
tividad cultural y cientifica y constituyen un foco
de pensamiento critico, creativo y de conocimiento
resultado del compromiso del trabajo colectivo. De-
bemos agradecer al Dr. Oscar Castro, presidente del
Consejo General de Dentistas de Espafia, que des-
de el principio lo vio con imaginacién y esperanza y
que haluchado y trabajado por la Academia de forma
importante para que este proyecto saliera adelante.
La Academia debe ser el principal medio para proporcio-
nar a todos los segmentos de la Odontologia la oportuni-
dad para mejorar sus conocimientos en todas las areas.

—Murcia sera la primera comunidad auténoma en
contar con una Academia de Ciencias Odontologi-
cas, ;cree que sera el punto de partida paralacreacién
deacademiasen el resto de comunidades auténomas?

—Espero y deseo que este sea un primer paso y que,
poco a poco, se vayan creando en las distintas comu-
nidades auténomas.

—Por otra parte, recientemente, su nombre ha apa-

recido en la Gltima edicién del ‘Ranking of the
World Scientists: World’s Top 2% Scientists’ de la

k& EL LINKENTRE LAS
ENFERMEDADES ORALES

E IMPLICACIONES Y
ENFERMEDADES SISTEMICAS
ES CRUCIAL. SE NECESITA
COOPERACION ESTRECHA CON
LAS DISTINTAS AREAS DE
CONOCIMIENTO

Universidad de Standford como una de las inves-
tigadoras cientificas del sector odontolégico mas
destacadas, ;qué supone para usted este reconoci-
miento a su trayectoria profesional?
—Esunreconocimiento internacional; este ranking es
un indice de calidad cientifica, proporcionando una
informacién estandarizada. La Odontologia espafio-
la se encuentra en un alto nivel. Para mi, es un re-
conocimiento personal muy importante a mas de 30
afios de trabajo, junto con mi equipo, en el que hemos
realizado un trabajo continuado, inmenso, constante,
muchos afios de estudio en el campo de la Medici-
na Oral. Sin duda, es una alegria este reconocimien-
to, asi como un estimulo para seguir investigando.

—¢Qué le ha aportado esta faceta investigadora y
qué le sigue aportando en su carrera profesional?
—Supone un reto personal, pero es, ademaés, una aven-
tura complicada, dificil y apasionante. Me ha ayudado
a mejorar; no debemos olvidar que el principal obje-
tivo de nuestra actividad es cuidar de la salud oral de
la poblacién con la persona como referencia principal.

—Como docente universitaria, ;ve cantera en el cam-
po de la investigacién en la universidad espafiola?
—E] objetivo es alcanzar la excelencia en cuidados
en salud a través de la innovacién, la apuesta por la
investigacién, con un nuevo modelo docente; todo
ello mediante la aplicacién de criterios de eficiencia.
Cada vez hay mas motivacién y més iniciativas en

N2 346 | MAY0 2022 | GD
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investigacién con una gran formacién en las distin-
tas areas de la Odontologia. Existe una fuerte cante-
ra de profesionales dispuestos a luchar y, seguro, que
con mucho éxito.

—¢Cémo cree que se tendria que apoyar esta ver-
tiente —la investigacién— tan importante para el
progreso y avance de las ramas sanitarias?

—La investigacién y formacién continua es un requi-
sito imprescindible; no debemos olvidar que nuestra
actividad es velar por la salud oral de nuestros pa-
cientes. Las técnicas odontoldgicas avanzan a un rit-
mo vertiginoso. De hecho, hace apenas unos afios, al-
gunos de los procedimientos que se usan hoy en dia
eran impensables. Gracias al desarrollo tecnoldgico,
es posible realizar tratamientos a medida para cada
paciente en funcién de sus caracteristicas.

—En el campo de la Medicina Oral, donde usted ha
centrado buena parte de su carrera, jcuiles son las
lineas de investigacién mas prometedoras?

—Larealizacién de diagnéstico y deteccién precoz de
las lesiones orales, que tratan de desarrollar estrate-
gias y protocolos novedosos y, al mismo tiempo, efi-
caces para su deteccién en estadios incipientes.

—;Cémo ha evolucionado la Medicina Oral en los 11l-
timos afios? ;Esta suficientemente representada esta
disciplina en el panorama formativo odontolégico?

—La Medicina Oral ha avanzado de forma lenta e im-
portante; es una disciplina con una base médica sélida
y esun verdadero reto para todos nosotros. Ellink entre
las enfermedades orales e implicaciones y enfermeda-
des sistémicas es crucial y en el cual se necesita coope-
racién estrecha con las distintas areas de conocimiento.

—Hablamos de una disciplina amplia e importante,
que aborda el diagnéstico clinico y el tratamiento
de patologias orales y maxilofaciales (lesiones de
la mucosa oral, desérdenes de las glandulas saliva-
res, manifestaciones orales de enfermedades sisté-
micas y dolor orofacial), ;cuales son los principa-
les retos a los que se enfrentan sus especialistas?

—Los nuevos protocolos con diagndstico temprano y
terapias mas actuales y menos agresivas abren nue-
vas vias de trabajo. Por otro lado, nos enfrentamos
a la busqueda de nuevos biomarcadores, principal-
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TRAYECTORIA PROFESIONAL

* Licenciada en Medicina y Cirugia. Univer-
sidad de Valencia (1983).

» Médico Especialista en Estomatologia.
Universidad de Valencia (1985).

* Doctor en Medicina y Cirugia. Universi-
dad de Murcia (1992).

 Profesor Titular de Medicina Bucal. Uni-
versidad de Murcia (1997).

» Catedratica de Estomatologia Universi-
dad de Murcia (2017).

* Directora del Master de la Universidad de
Murcia en Medicina Oral.

» Autora del libro “Alteraciones de las glan-
dulas salivales”y colaboradora en 25 capi-
tulos de libros de la especialidad.

* Directora de Instituto Universitario de In-
vestigacion en Envejecimiento.

» Autora de 200 publicaciones cientificas
de Medicina Oral en revistas nacionales e
internacionales.

» Dictante de mas de 100 conferencias,
CUrsos y comunicaciones a congresos.

» Co-Coordinadora de la Campana del can-
cer oral del Consejo General de Dentistas.
« Editora Asociada de la revista Medicina
Oral Patologia Oral Cirugia Bucal.

* Premios Internacionales Argentina Euge-
nio Borrello (2000) y Premio Nacional de
RCOE (2005).

mente en saliva, que nos ayuden en relacién con la
deteccién temprana dela enfermedad, su progresién,
prondstico y respuesta al tratamiento.

—Centrandonos en el cancer oral, ;qué papel jue-
ga el dentista en el diagnéstico de esta patologia?

—Principalmente en el diagnéstico precoz de las le-
siones incipientes, le convierte en agente esencial a
la hora de detectar un posible cancer oral. El diag-
néstico precoz del cancer oral afecta directamente
al aumento en la supervivencia a la enfermedad. La
falta de identificacién de los signos y sintomas cli-
nicos, los factores de riesgo (tabaco, alcohol, dietas e
infecciones), asi como la ausencia de programas de
prevencién, nos llevan a que la mayor parte de los
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carcinomas orales sean detectados en estadios avan-
zados, con mayor complejidad de tratamientos y con

mayores tasas de mortalidad y morbilidad. También

juega un papel clave el dentista en la recuperacién y

rehabilitacién oral de los afectados.

—¢Tiene esta parcela margen de mejora?

—El diagnéstico es fundamental e imprescindible en
todos los casos para poder instaurar una buena tera-
pia y tener un buen pronéstico. En la actualidad, los

tratamientos son multidisciplinares y necesitamos

colaboraciones estrechas para poder resolver multi-
tud de patologias bucales.

—¢Cémo dibuja el futuro de la Medicina Oral en
nuestro pais o cémo le gustaria que evolucionara
la disciplina en los préximos afios?

—Estamos en una etapa nueva y desafiante; en la l-
tima década se han experimentado tremendos avan-
ces en nuestra comprensién de la biologia vy la ge-
nética del cancer. En la medida que se avance en la

&£ LOS NUEVOS PROTOCOLOS
CON DIAGNOSTICO TEMPRANO
Y TERAPIAS MAS ACTUALES

Y MENOS AGRESIVAS ABREN
NUEVAS VIAS DE TRABAJO

EN LA MEDICINA ORAL

integracién de los conocimientos derivados de las di-
ferentes ciencias, se explote el potencial de las tecno-
logias y se trasladen los resultados a la practica clini-
ca esto nos permitird aproximarnos a una Medicina
Oral cada vez mas personalizada basada en las ca-
racteristicas individuales de cada paciente. R

onfine

Sistema alineado dental sonrisa-online ®

www.sonrisa-online.com
Unico sistema en el mercado que articula dinamicamente sus tratamientos
www.ortoteamsoft.com www.alineadorestetico.com www.ortoteam.com
tf 937870615

Solicite link

Viernes 20 de mayo- “Cémo tomar registros, avance
mandibular, apnea del suefio”.

Viernes 17 de junio- “Set up digital /impresién 3d cuan-
do y como”


www.ortoteamsoft.com

108 | rerorTAJE

Shutterstock/George Rudy.

|

La salud bucodental es un factor clave para conseguir mas afnos de vida, pero también para que esos anos se vivan con calidad y en
las mejores condiciones.

NUEVAS CLAVES PARA
LA ATENCGION ODONTOLOGICA
DEL MAYOR

En los Ultimos 20 anos el numero de personas mayores de 65 anos en
Espana ha crecido desde el 16% del ano 2000, hasta el 20% que hemos
registrado en 2021. Sin embargo, y a pesar de que la poblacion mayor
va en aumento y sus necesidades de tratamientos dentales han ido
cambiando, la atencién odontoldgica no se ha especializado como cabria
esperar en este sector de la poblacion. ¢Cuales son las claves para
atender a las personas mayores? ;Qué aspectos son imprescindibles y
debemos mejorar para dar a este colectivo un trato de calidad?

Sonsoles Garcia Garrido

GD | N2 346 | MAY0 2022
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ara responder a es-
tas cuestiones, hemos
preguntado a los doc-
tores José M2 Mar-

tinez Gonzalez, presidente de
la Sociedad Espafiola de Gero-
dontologia (SEGER); José Ma-
nuel Almerich Silla, profesor
titular de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de la Univer-
sidad de Valencia; y Javier G6-
mez Pavén, jefe del servicio de
Geriatria del Hospital Central de
la Cruz Roja «San José y Santa
Adela» de Madrid.

1. Laimportancia de la historia
clinica

«Las personas mayores son un
grupo muy heterogéneo con pe-
culiaridades que les hacen di-
ferentes, como es el hecho de
tener un mayor nimero de co-
morbilidades con polifarmacia
y con condicionantes funciona-
les y psicosociales propios. En-
tre ellos destacan, por ejemplo,
la diabetes, que condiciona su
patologia bucal, asi como la os-
teoporosis, con frecuentes frac-
turas osteopordticas y diferen-
tes tratamientos (bifosfonatos,
formadores de hueso); o tam-
bién patologias cardiacas, como
la fibrilacién auricular, o valvu-
lopatias con toma de anticoagu-
lantes, que condicionan la salud
bucal», explica el Dr. Gémez Pa-
von.

El deterioro cognitivo, los
trastornos depresivos, la sole-
dad, la fragilidad social y econé-
mica son otros importantes mar-
cadores de salud frecuentes en
el mayor, sobre todo conforme
aumenta su fragilidad, con fre-
cuentes patologias derivadas de

Dr. Javier Gbmez Pavon, jefe de servicio d
Roja «San José y Santa Adela» de Madrid.

eriatria del Hospital Central de la Cruz

& & LOS CUIDADOS BUCALES ADECUADOS EN

EL PACIENTE INSTITUCIONALIZADOS SON MUY
DIFICILES, YA QUE EN SUMAYORIA LA MALA SALUD
BUCAL PRECEDE ANOS AL INGRESO RESIDENCIAL.
ADEMAS, LA FRAGILIDAD ECONOMICA UNIDA AL
BAJO INTERES SOCIAL POR ESTOS PACIENTES
MUESTRA UNA REALIDAD BUCAL COMPLEJA Y

DIFICIL DE ABORDAR

un mal cuidado de laboca al que
se le suma la xerostomia propia
de los psicétropos utilizados.
Por otro lado, también estan los
problemas de nutricién. Por todo
ello, detalla el Dr. Javier Gémez
Pavén, «mi principal consejo es
el realizar un abordaje integral
del paciente mayor consisten-

te en una adecuada valoracién
geriatrica que abarca no solo la
clinica habitual (antecedentes
personales, medicacién), sino
también una valoracién funcio-
nal, mental y social que condi-
cionan tanto su patologia como
la gama de tratamientos a deci-
dir realizar».
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Imagen cedida por el Dr. Javier Gomez Pavén.
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Dr. José M2 Martinez Gonzalez, presidente de la Sociedad Espafiola de
Gerodontologia (SEGER).

& & S SE CONSIGUEN TRATAR LOS PROBLEMAS
BUCODENTALES QUE SE PUEDEN DAR AL INICIO
DE LA DEMENCIA, POSIBLEMENTE SE PUEDA
RETRASAR LA EVOLUCION DE LA PROPIA

DEMENCIA

El presidente de la SEGER, el
Dr. José M2 Martinez Gonzalez
coincide en esa premisa con el
geriatra. «Lo primero es tener
una buena historia clinica en la
que se refleje qué tipo de enfer-
medades tiene, qué tratamien-
tos sigue y conocer si su estado
de salud esta sometido a un con-
trol. Esto es importante porque
nos podemos encontrar con una
doble situacién: que determina-
dos tratamientos que el odonté-
logo hace pueden alterar o afec-
tar el padecimiento sistémico
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que tenga el paciente. Y vice-
versa, es decir, que algin trata-
miento del paciente, sobre to-
do de tipo farmacoldgico, puede
condicionar la respuesta al tra-
tamiento odontoldgico que esta-
mos haciendo. Por lo tanto, cual-
quier profesional que tenga que
atender a un paciente adulto ma-
yor tiene que realizar una buena
historia clinica», comenta.

2.Formacién sobre las patologias
«Cuando un profesional se en-
frenta a este tipo de pacientes,

lo deseable seria que tuviera co-
nocimiento de esas enfermeda-
des y de esos tratamientos para
poder saber como debe manejar
a estos pacientes y poder propo-
ner tratamientos alternativos. En
definitiva, es fundamental el co-
nocimiento médico de las enfer-
medadesy del tratamiento farma-
colégico, y saber perfectamente
qué tipo de reacciones adversas
pueden acontecer y cémo se de-
ben prevenir. Y, en caso de que no
se pueda prevenir, hay que saber
cémo lo debemos manejar», sefia-
la el Dr. José M2 Martinez.
Elproblema estd, segtin el pre-
sidente de la SEGER, en que «no
hay una formacién suficiente de
Gerodontologia en este momen-
to en el campo universitario. Si
que existen asignaturas en la ca-
rrera de Odontologia desde hace
afios sobre Odontopediatria, pero
no de Gerodontologia u Odonto-
geriatria, ya que alin no esta pre-
sente en todas las universidades.
De hecho, llevo 29 afios en la Uni-
versidad Complutense y en mi
Facultad no existe tal materia».
Asi también lo explica el Dr.
José Manuel Almerich Silla, pro-
fesor titular de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la
Universidad de Valencia. En es-
te caso, el Dr. Carmelo Ortola y
el propio Dr. Almerich fueron los
precursores en la implantacién de
la nueva asignatura de Gerodon-
tologia en la Universidad de Va-
lencia que apareci6 como optativa
en el plan de estudios de la Licen-
ciatura en Odontologia en el afio
2000. «La Gerodontologia se con-
solidé en el curso 2010-2011 como
asignatura obligatoria del Grado
en Odontologia, con 6 créditos
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Dr. José Manuel Almerich Silla, profesor titular del departamento de Estomatologia de
la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.

&&EL IMPACTO DE NUESTRA ATENCION
ODONTOLOGICA NO DEBE INCIDIR EN UN
INCREMENTO DE LA FRAGILIDAD DEL PACIENTE
SINO, MAS BIEN, IR DIRIGIDA A DETECTAR

LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA CONDICION
DE SU SALUD ORAL, COMO DIABETES 0
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, CUYO
CONTROL AYUDARA A RETRASAR 0 EVITAR LA

DISCAPACIDAD

ECTSyencuadradaen el segundo
cuatrimestre del quinto curso, si-
tuacién que se ha mantenido has-
talafecha. En otrasuniversidades
espafiolas la implantacién ha si-
do diversa y, desafortunadamen-
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te, no como asignatura obligatoria
enlamayoria de centros. Cabe es-
perar que el reconocimiento de la
Gerodontologia como materia en
el curriculo europeo, junto con el
impulso que se realiza desde la

Sociedad Espariola de Gerodonto-
logia, ayuden a que esta implan-
tacién como asignatura troncal
obligatoria se consolide cada vez
en mas universidades», cuenta el
Dr. José Manuel Almerich, quien
ha conseguido un nuevo hito so-
bre la formacién de esta materia.
«En el presente curso 2021-2022
hemos hecho realidad un nue-
vo objetivo con la implantacién
del titulo propio de postgrado
«Diploma de Especializacién en
Gerodontologia» que ha recibi-
do una célida acogida por parte
de los egresados, duplicando el
numero de solicitudes las plazas
inicialmente disponibles. Consi-
deramos que esta oferta acadé-
mica va a mejorar la formacién
bésica recibida en el grado y do-
tard a estos profesionales de una
mejor capacidad para una aten-
cién odontoldgica holistica de
los pacientes mayores», detalla.

3. Manejo del paciente

con demencia

Para el Dr. José Manuel Alme-
rich, a la hora de manejar al pa-
ciente con demencia hay que te-
ner en cuenta «su alto grado de
fragilidad, al que ineludiblemente
de asocia un alto grado de depen-
dencia. Ademas, en estos pacien-
tes suele asociarse una ingesta de
medicamentos, en la mayoria de
los casos con importantes reper-
cusiones sobre la secrecién sali-
val, junto con una acusada dis-
capacidad fisica y/o mental que
dificulta o hace inviable la rea-
lizacién de una adecuada higie-
ne oral auténoma. La salud oral
del paciente con demencia esta
condicionada a la competencia
del cuidador principal para que
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TELEODONTOLOGIA EN
CENTROS RESIDENCIALES

Ante la necesidad de atencién odontoldgica en los cen-
tros residenciales, el Dr. Javier Gdmez Pavén, jefe del
servicio de Geriatria del Hospital Central de la Cruz Ro-
ja «San José y Santa Adela» de Madrid nos explica la la-
bor que su servicio lleva realizando desde hace 5 anos.
«Se trata de un programa de Odontogeriatria con con-
sultas de teleodontologia con los centros residenciales
cubiertos por el geriatra de enlace. El odontélogo adscrito realiza valoraciéon por teleconsulta sin
necesidad de desplazamiento del anciano de su centro residencial y con realizacién del trata-
miento correspondiente bien en el centro si se puede desplazar y el paciente lo permite o bien,
cuando es necesario (demencia severa con trastornos de conducta) de ingreso en el centro de
horas o un dia para valoracion, ajuste de medicacién y realizacion de cirugia bucal correspon-
diente. Ademas de ser un programa de calidad de salud para pacientes ancianos fragiles, lo es
también en cuanto a control de sufrimiento en situaciones de enfermedad muy avanzada como
demencias severas. Este programa consigue un gran nivel de satisfaccion de usuarios, familias
y personal sanitario de los centros residenciales, por lo que esperamos que este modelo de
Odontogeriatria se expanda por el resto de areas sanitarias», argumenta el Dr. Gomez Pavén.

tanto la alimentacién como la hi-
giene oral asistida sean adecua-
das. Los procedimientos preventi-
vos v la terapéutica no operatoria
de la caries dental cobran espe-
cial relevancia en el manteni-
miento de unas condiciones ora-
les dignas de estos pacientes. Es
responsabilidad del dentista re-
conocer precozmente y advertir
la importancia de la prevencién
en estas situaciones».

El presidente de la SEGER, el
Dr. José M2 Martinez, también
incluye en esta responsabilidad
a otros profesionales. «Los mé-
dicos y los neurdlogos deberian
insistir en las fases iniciales de
estas enfermedades y hacer ver
a los pacientes lo importante
que es prevenir y revisar su sa-
lud bucodental por parte de un
odontélogo. Si se consigue tra-
tar esos problemas bucodenta-

les que se pueden dar al inicio
dela demencia, posiblemente se
pueda retrasar la evolucién dela
propia demencia», subraya.
Con respecto a esta relacién
entre la demencia y los proble-
mas bucodentales, el Dr. Gémez
Pavén manifiesta que «cada vez
esta relacién gana mayores evi-
dencias cientificas. Habitual-
mente se consideraba que los
problemas bucodentales asocia-
dos a la demencia eran secun-
darios a los problemas cogniti-
vos que producian la pérdida o
dificultad del cuidado de la bo-
ca, es decir, la mala salud bucal
era consecuencia de la demen-
cia. Sin embargo, ahora cada vez
aparecen mas estudios que re-
lacionan una mala salud bu-
cal previa a la demencia como
condicionante o, mejor dicho,
de asociacién a la enfermedad

de Alzheimer. Asi, un estudio
publicado en la revista Science
Advances realizada por investi-
gadores noruegos sugiere que la
gingivitis puede mostrar unare-
lacién importante con la enfer-
medad de Alzheimer. Su hipéte-
sis de trabajo tras la realizacién
del estudio es que la bacteria
«Porphyromonas gingivalis»
produce una proteina que des-
truye las células nerviosasenel
cerebro, lo que a su vez conduce
a la pérdida de la memoria y, en
dltima instancia, al alzhéimer».

4. Atencién al paciente
institucionalizado

Sin duda, el paciente que vive en
unaresidencia requiere otro tipo
de atenciones que aquel que vi-
Ve en su casa con autonomia o el
que vive con su familia.

Para el Dr. Gémez Pavédn «la
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El deterioro cognitivo, los trastornos depresivos, la soledad, la fragilidad social y
econdémica son otros importantes marcadores de salud frecuentes en el mayor.

persona mayor que vive en un
centro residencial es un sector
de la poblacién muy longeva,
que suele estar en el medio re-
sidencial por su alta dependen-
cia tanto funcional como cogni-
tiva de una o dos personas para
su cuidado, con alta comorbi-
lidad incapacitante (demencia,
ictus, cardiopatias, diabetes,
fracturas), polifarmacia en or-
den de cerca de méas de 6-7 far-
macos por paciente y habitual-
mente, importante fragilidad
social que le imposibilita man-
tener cuidados a domicilio. Con
estos condicionantes, el mante-
ner unos cuidados bucales ade-
cuados es muy dificil, ya que en
sumayoria dicha mala salud bu-
cal precede afios al ingreso re-
sidencial. Ademas, la fragilidad
econdémica unida al bajo interés
social por estos pacientes mues-
tra una realidad bucal compleja
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y dificil de abordar», detalla el
Dr. Gémez Pavén.

«Es necesario un plan de sa-
lud bucal en el medio residencial
de obligado cumplimiento, mar-
cado por ley, para esta tipologia
de pacientes y que sea necesario
realizar en todo paciente que in-
gresa en un centro residencial.
Asi, aligual que los centros resi-
denciales deben tener asignados
profesionales necesarios como
médico, enfermera, auxiliares,
terapeutas ocupacionales, fi-
sioterapeutas, psicélogos, nutri-
cionistas, también deben tener
una cobertura dental asociada
y coordinada. Asi, por ejem-
plo, toda el area de salud tiene
su correspondiente odontdlogo
que deberia coordinarse con los
centros residenciales para poder
atender la patologia correspon-
diente de su cartera de salud v,
si es necesario, estar coordina-

do con el geriatra de enlace pa-
ra dicha cobertura basica», afla-
de el Dr. Gémez Pavén.

5. Prevencién y deteccién

de patologia asociadas

«El impacto de nuestra atencién
odontoldgica no debe incidir en
un incremento de la fragilidad
del paciente sino, méas bien, ir di-
rigida a detectar las patologias
asociadasala condicién de salud
oral del paciente, como diabetes
o enfermedades cardiovascula-
res, cuyo control ayudaréa a re-
trasar o evitar la discapacidad.
El papel de los odontélogos en
la deteccién de estas enferme-
dades crénicas debera incluirse
en los protocolos de actuacién de
los profesionales de la Odontolo-
gia del siglo XX1I», sefiala el Dr.
José Manuel Almerich.

6. Tratamientos menos
agresivos

Las nuevas técnicas permiten
llevar a cabo tratamientos me-
nos agresivos, algo que también
debe primar en la atencién a los
mayores.

«Los tratamientos a realizar
en pacientes de edad tendran
siempre una orientacién con-
servadora, primando siempre
la conservacién de los dientes
naturales frente a tratamientos
mas agresivos basados en la sus-
titucién indiscriminada de dien-
tes naturales, con tratamientos
de alta complejidad y que aca-
rrean de forma subsidiaria unos
complejos procedimientos de
mantenimiento que pueden no
ser propios de algunos de estos
individuos», advierte el Dr. José
Manuel Almerich.
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7. Tiempo y dedicacién

Otro consejo clave en la aten-
cién al paciente mayor es de-
dicar tiempo y atencién en las
consultas, algo que para el pre-
sidente de la SEGER es conna-
tural a la profesién. «La Odonto-
logia es una profesién que tiene
un componente similar a todas
aquellas que estan de cara al
publico. Cuando llevas afios de
profesién, no solo adquieres ex-
periencia clinica, sino también
psicolégica. Esté claro que la ac-
titud del profesional con un nifio
debe ser diferente a la del adul-
to y al adulto mayor. Es probable
que el paciente adulto mayor sea
a veces desconfiado, por lo que
es esencial dedicarle tiempo pa-
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ra escucharle, para entender qué
problema tiene y, algo que es muy
importante, qué perspectivas tie-
ne y qué resultado busca con su
tratamiento», apostilla el Dr. Jo-
sé M2 Martinez Gonzélez. Solo
entendiendo este concepto, afia-
de, «en este tipo de pacientes ten-
dremos un resultado més exitoso.
Muchas veces los implantes con-
siguen un efecto funcional, pero
no siempre se consigue el efecto
estético que el paciente tiene en
su cabeza. El profesional debe ad-
vertir que teniendo en cuenta las
condiciones 6seas es posible que
la sonrisa que el paciente preten-
de no se va a conseguir. Es tam-
bién recomendable que haya otro
familiar al que también podamos
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explicar el tratamiento, asi si hay
dudas, el acompafiante o fami-
liar también puede plantearlas»,
concluye el Dr. José M2 Martinez
Gonzélez.

En definitiva, la salud buco-
dental es un factor clave para
conseguir mas afios de vida, pe-
ro también para que esos afios se
vivan con calidad y en las mejo-
res condiciones.

La relacién bidireccional que
hay entre la salud general y la
salud bucodental es més que
evidente, por lo que la atencién
odontolégica del paciente mayor
debe cuidarse al maximo vy, pa-
ra ello, el interés y la formacién
del odontélogo es clave en todo
el proceso.

&@salug

™) OSTEOGENICS

raft

DENTAL



www.salugraftdental.com

116 | TENDENCIAS | 000NTOLOGIA DIGITAL

Pedro de Ahumada Servant
Cofundador de Dental Data
Profesor del Master de Direccion y Transformacién de clinicas de Instituto IDEO.
Investigador y experto en Transformacion Digital de Clinicas.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
SER DIFERENTE EN TU CLINICA

n la actualidad den-

tal, apenas existen

productos o servicios

en el mercado que los
clientes y pacientes no puedan
comprar a cualquier marca de
la industria o a cualquier clini-
ca dental por el mismo precio
v de casi la misma calidad, con
el mismo rendimiento y mas o
menos con la misma técnica co-
mercial y clinica.

Durante Expodental, com-
partimos espacio y experien-
cias 360 empresas e institucio-
nes relacionadas con implantes,
alineadores, laboratorios, con-
sultorias de ventas, progra-
mas de gestién, empresas de
marketing, sociedades denta-
les, universidades... A todos
los compafieros con los que tu-
ve el placer de charlar, les hi-
ce la misma pregunta: ;por qué
tus clientes son tus clientes? To-
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dos coincidieron en la respues-
ta. Sus clientes son sus clientes
gracias a su calidad, a unas fun-
cionalidades muy altas de sus
servicios y productos y a un
precio méas competitivo que el
de la competencia.

Planteo esta misma pregun-
ta para tu clinica. ;Te suena?
Tenemos los mejores materia-
les, los mejores odontélogos, los
mejores laboratorios y las mejo-
res tecnologias. Si todos somos
igual de fuertes y guapos, ;por
qué hay clinicas tan diferentes?

Cuando en Dental Data co-
menzamos a preparar hace me-
ses el stand de Expodental, el
equipo llegd a una conclusién:
ibamos a Expodental a cono-
cer a nuestro cliente, a escu-
char sus necesidades y, por su-
puesto, también a escuchar ala
industria. Marcamos un objeti-
vo, establecimos un plan y una

temporalidad; en Expodental
tendriamos 72 horas para ser
diferentes.

{POR QUl:: ALGUNAS
CLINICAS TIENEN EXITO

Y OTRAS NO?

Todas las clinicas parten de pa-
recidas maneras: todos quere-
mos cumplir objetivos en clinicas
consolidadas, devolver rapido el
dinero al banco cuando abrimos
una clinica nueva, alcanzar un
prestigio cuando nuestra clinica
haido bien, generar cierta canti-
dad de dinero, buscar seguridad,
tener una clinica moderna. Ba-
sicamente la manera de proce-
der en el sector es muy parecida:
mucha intuicién, poco analisis y
muchas horas de trabajo.

Si la mayoria de las clinicas
no saben por qué sus pacien-
tes son sus pacientes, tampo-
co sabremos por qué nuestros
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Analisis de calidad

Calidad referida a: Los datos generados
en la clinica, el servicio prestado dentro
de gabinete, el funcionamiento del
negocio y el modelo de direccién

Evaluacion de doctores
Evaluar las habilidades de los
profesionales para determinar
las necesidades de formacion
continua para aumentar la
calidad objetiva.

Analisis de productividad

Establecer los KPIs actuales que marcan
la productividad de cada clinica y sus
odontélogos y cuales son los objetivos de
mejora a conseguir con los programas de
formacidn/objetivos de negocio.

N Evaluacion de datos

Evaluar la calidad de datos y
extraer la informacién -
cuantitativa, prepararlas parael _
nuevo modelo de medicién.

Evaluacion de clinicas

Evaluar el modelo de direcciény
los resultados de cada clinica

Prioridades de formacion

Formacion adaptada a los profesionales,
desde la rentabilidad, capacidad sus carencias y los objetivos de
comercial o eficiencia de 4 BT rentabilidad, excelencia y eficiencia.
agenda. g e . Modelo didactico innovador

Figura 1. IA para ser diferentes. Fuente: Dental Data, 2021.

&4 LOS PROXIMOS

5 ANOS DE LA
ODONTOLOGIA SON
CRITICOS, LAS
NECESIDADES
ECONOMICAS DE

LAS CLINICAS PARA
EJECUTAR UN PLAN
DE TRANSFORMACION
DIGITAL ES UN HECHO
DEL QUE NADA SE ESTA
HABLANDO Y MENOS
PLANIFICANDO

empleados son nuestros traba-
jadores. Y la realidad es que la
mayoria de los proveedores no
saben por qué realmente sus
clientes —los dentistas—, son sus
clientes.

Bésicamente tomamos de-
cisiones fundamentadas en su-
posiciones que se centran en
influir en la conducta humana,
bien manipulando (no se entien-
dael término de manera peyora-
tiva) con acciones sobre el pre-
cio, las ofertas, las novedades,
acciones que pensamos que fun-
cionan con la atraccién hacia la
fidelidad, etc. Pero, cuidado, no
llamemos fidelidad a que un pa-
ciente venga frecuentemente a
la clinica a tratarse mientras que
observas que el hijo que le acom-
pafia viene con una ortodoncia
que no has hecho ta. La fideli-
dad es cuando un paciente o un
cliente -para la industria- esta

dispuesto a rechazar un produc-
to mejor a un precio mejor para
seguir tratandose en tu clinica o
comprando tu producto.

Todo parece dirigir a que uno
delos primerosindicadores de las
clinicas de éxito se centra en la
importancia de las personas. No
se puede dirigir sin pensar en un
desarrollo profesional del dentis-
ta y en el compromiso de los co-
laboradores, es decir, «gestién del
conocimiento» de los profesiona-
les que trabajan en los gabinetes.
Y, si metemos en la ecuacién a la
Inteligencia Artificial como he-
rramienta para el desarrollo pro-
fesional del dentista segtin su co-
nocimiento y las necesidades de
la clinica, empezamos a visuali-
zar cémo ser diferente.

Esto es una realidad que es-
tamos aplicando desde la Inteli-
gencia Artificial de Analytic App
de Dental Data, simulando los
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procesos dela inteligencia huma-
na en las clinicas dentales.

Somos conscientes de la falta
de tiempo por parte de los odon-
télogos v de sus auxiliares, pero
también sabemos las oportuni-
dades que genera la Inteligencia
Artificial aplicada en la detec-
cién y desarrollo de habilidades
y en la mejora de la calidad asis-
tencial.

Los préoximos 5 afios de la
Odontologia son criticos; las ne-
cesidades econémicas de las cli-
nicas para ejecutar un plan de
transformacién digital es un he-
cho del que nada se esta hablan-
do y menos planificando. En
Expodental se hablé mucho de
lo digital, pero nada del porqué
transformarnos, y es aqui donde
existe la auténtica oportunidad
para ser diferentes.

Desde Dental Data queremos
ayudar a las clinicas a ser dife-
rentes. En este contexto, el avan-
ce de la tecnologia y de los nue-

vos paradigmas dentales no debe
limitarse a simular casos clini-
cos ni las funciones para el pro-
cesamiento de la informacién
en los programas de gestién ma-
yoritariamente anclados en la
Odontologia de hace 20 afios, si-
no herramientas basadas en la
Inteligencia Artificial como es
Analytic App que dan soporte
fundamental para el logro de los
objetivos de las personas y sude-
sarrollo profesional con decisio-
nes adecuadas, eficaces y opor-
tunas.

Analytic App de Dental Da-
ta te dice cémo lo haces de bien
o mal para los objetivos que tie-
nes; qué haces bien o mal para
alcanzar una calidad asistencial
que genere pacientes fieles (que
no pacientes repetitivos); y por
qué lo haces, alcanzado un sen-
tido que aporte a tu personal y a
tu persona. Los objetivos econd-
micos son una consecuencia no
una meta.

Los beneficios de IA Analytic App:

kk LAS
OPORTUNIDADES

QUE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL DE
ANALYTIC APP GENERA
EN EL DESARROLLO DE
LOS PROFESIONALES
NO TIENE
PRECEDENTES EN LAS
CLINICAS DENTALES

Inspiremos a la accién, ol-
vidémonos de la manipulacién
(precios, ofertas) y establezcamos
6 hitos para ser diferentes a tra-
vés de la Inteligencia Artificial:

Conozco'y aumento las rentabilidades de.
cada linea de negocio, e cual potenciary

; cual abandonar.
le trabaja son ;
> ¥ estan automatizados.

Dispongo de informacion en tiempo
real de mi negoci
tiempo erenc

Figura 2. Beneficios de la IA. Autor: Pedro de Ahumada, 2022.
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1. Evaluar alosdoctores. Co-
nocer el funcionamiento de los
doctores, evaluar sus habilida-
des, determinar las necesidades
de formacién continua para au-
mentar la motivacién. Un doctor
feliz atrae a pacientes y a com-
pafieros, es decir, atrae a nues-
tra clinica el talento y la fideli-
zacion.

2. Evaluar nuestros datos.
Entendida como la calidad de
los datos y extraer una informa-
cién cuantitativa que nos permi-
ta establecer un nuevo modelo de
medicién.

3. Evaluar la clinica. Con un
modelo de direccién y los resul-
tados desde la capacidad comer-
cial, eficiencia de agenda o ren-
tabilidad en tiempo.

4. Analisis de calidad. La
calidad referida a los datos ge-
nerados en la clinica, el servicio
prestado del gabinete y el funcio-
namiento del negocio.

5.Analisis de productividad.
Estableciendo losindicadores ac-
tuales que marcan la productivi-
dad de cada &rea de la clinica, de
los odontdlogos y cuéles son los
objetivos de mejora a conseguir
con programas de formacién/ca-
pacitacion.

6. Prioridades de formacién.
Adaptada a los profesionales, sus
carenciasy los objetivos de suren-
tabilidad, excelencia y eficiencia.

El éxito no procede de dise-
fiar una buena estrategia, sino

& & DEBIDOALA
DIGITALIZACION DE
GRANDES CANTIDADES
DE DATOS Y EL
DESARROLLO DE
ALGORITMOS, LATA
BRINDA EXCELENTES
RESULTADOS Y
OPORTUNIDADES PARA
LA AUTOMATIZACION
DE TAREAS, LA
APLICACION DE LA
(CALIDAD OBJETIVAN

de su correcta implantacién. Y
ese era el porqué del desarrollo
de una herramienta basada en
IA que sustituya la capacidad de
implantacién que deberia surgir,
en gran medida, del odontélogo
propietario. Pero la realidad es
la falta de tiempo para desarro-
llar algo diferente, por eso faci-

litarles una herramienta cuyo
proposito es automatizar el pro-
ceso del cambio ha sido el obje-
tivo por el cual su usabilidad te
conduce a:

-Control sobre las activida-
des, datos y recursos claves de la
clinica: control.

-Procesos de trabajo eficien-
tes y automatizados: sistemati-
zacion.

-Conocer la calidad objeti-
va de mis odontdlogos, gabine-
tes maximizados en tiempo/pa-
cientes/eficiencia: calidad.

-Disposicién de informacién
en tiempo real, minimizando el
tiempo de gerencia: digitaliza-
cién.

Aungque la IA suele verse co-
mo un concepto futurista y le-
jano, lo cierto es que esta tec-
nologia ya estd en uso en la
Odontologia. Debido a la digita-
lizacién de grandes cantidades
de datos y el desarrollo de algo-
ritmos, la IA brinda excelentes
resultados y oportunidades pa-
ra la automatizacién de tareas,
la aplicacién de la «calidad ob-
jetiva».

Anaytic App desarrolla las
mismas capacidades que el ser
humano, superando la gran ba-
rrera ala que estan sometidas las
clinicas en la adquisicién del co-
nocimiento y de las habilidades
digitales necesarias para conti-
nuar respondiendo a los cambios
de la nueva Odontologia.

Dental Data es una organizacion con 10 anos de experiencia
dedicados a la formacion, investigacion, creacion de
herramientas inteligentes de direccién y métodos de
transformacién digital del sector dental. Pertenece a
diferentes grupos de investigacién vinculados al Programa
Estatal de Generaciéon de Conocimiento y Fortalecimiento
Cientifico y Tecnolégico del Sistema de I+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 odontélogos en las nuevas habilidades para la direccion,
digitalizacion y transformacién de las clinicas con el fin de
obtener una mayor competitividad, relaciéon con el paciente y
rentabilidad. La nueva sociedad digital exige clinicas digitales.
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Javier Rioja
Director de rIL Estudio 360 (Estudio de creatividad global).

VIDEOS CORPORATIVOS, TU MEJOR
CARTA DE PRESENTACION

oy en dia estamos
asistiendo a cam-
bios importantes en
los habitos de con-
sumo audiovisual por parte de
los usuarios. La disputa por cap-
tar nuevos pacientes y fidelizar a
los existentes es feroz, lo que ha
generado una necesidad de des-
tacar sobre los competidores. Y
el video corporativo es un alia-
do imprescindible para lograrlo.
En la actualidad, cobra mas
sentido que nunca la frase: «Una
imagen vale mas que mil pala-
bras». Los pacientes no siem-
pre dedican el tiempo necesario
a leer los contenidos en la web,
en redes sociales... y, por ello, se
hace imprescindible transmitir a
través de las imagenes.

CUENTA TU HISTORIA

DE FORMA MEMORABLE
Gracias a un video de no mas de
2 0 3 minutos pondras imagen y
voz a tu clinica, logrando mos-
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trar todo el potencial que puedes
ofrecer.

Solo hay una primera impre-
sién, y el video corporativo hara
que sea inolvidable. Presentan-
do de forma atractiva, los puntos
fuertes de tu clinica, sus objeti-
vos, los servicios, las instalacio-
nes y la tecnologia, lograras cap-
tar la atencién de los pacientes.

No nos hemos de olvidar de
«poner todo el corazén» para
crear experiencias y transmitir
sensaciones con las que el pa-
ciente se sienta identificado. De
esta forma, aumentaremos las
probabilidades de que contacte
con tu clinica.

CONECTA CON TU AUDIENCIA
Y GENERA CONFIANZA

Identificar la audiencia a la que
te diriges es tan importante co-
mo conectar con ella. No obstan-
te, de nada sirve conocer el publi-
co objetivo que quieres alcanzar,
sino eres capaz de captar su aten-

cién. Recuerda: «sino te ven, no
existes».

Elvideo corporativo te permi-
te abrir de par en par las puertas
de la clinica dental a los pacien-
tes. Esta manera de comunicar
permite generar la confianza ne-
cesaria para que se sientanenar-
monia con tu clinica y sean fieles
en el futuro.

UNA PRODUCCION DE
CALIDAD TE DIFERENCIA
DE L.OS COMPETIDORES
Si quieres que tu video corpora-
tivo sea memorable, es necesario
prestar atencién a los pequetios
detalles. Un guion trabajado, una
produccién de calidad, una dura-
cién adecuada... son algunas de
las claves que se deben tener en
cuenta para que el video se con-
vierta en el mejor reflejo de tu cli-
nica.

Debes huir del tipico anuncio
de clinica dental que se mostraba
tradicionalmente en las cadenas



VARKETING DIGITAL ITENDENCIAS | 123

de televisién locales. No te con-
formes con realizar un video que
no esté a la altura, apuesta e in-
vierte enun video de calidad con
el que conquistar a todos.

ATRAE A MAS PACIENTES
Un video corporativo -siempre
que sea de gran calidad- tiene
una alta tasa de efectividad, ya
que generard, en un potencial pa-
ciente, una inevitable necesidad
de pedir méas informacién. Esta-
mos ante una poderosa herra-
mienta de ventas, al ser una de
las pocas formas que existen de
diferenciarse en Internet.

Ademas, ayuda a conven-
cer y tomar decisiones, lo que se
traduce en un incremento de las
conversiones finales y, por con-
siguiente, en un aumento de pa-
cientes.

AUMENTA TU VISIBILIDAD EN
MULTIPLES PLATAFORMAS

La rentabilidad del video no so-
lo la debemos medir en base al
numero de nuevos pacientes que
hemos atraido con él, sino tam-
bién por la cantidad de compro-

Shutterstock/Antonio Diaz.

Un buen video corporativo profesional y creativo, que transmita y dé valor a tu marca,
es una de las mejores formas para diferenciar tu clinica en Internet.

miso e interaccién (engagement)
que generamos v la versatilidad
que nos ofrece este tipo de con-
tenido.

Un video corporativo pue-
de utilizarse en multitud de for-
matos y plataformas, desde un
anuncio en redes sociales has-
ta una proyeccién en la sala de
espera de la clinica. Ademas, es-
te video lo podremos dividir en
clips méas pequefios que nos per-
mitirdn destacar aspectos mas
concretos para, por ejemplo, ilus-

trar procesos en la pagina web o
redes sociales.

En definitiva, un buen video
corporativo profesional y creativo,
que transmita y dé valor a tu mar-
ca, esuna de las mejores formas pa-
radiferenciar tu clinica en Internet.

No busques excusas e invier-
te en el futuro de tu clinica. Es tu
oportunidad de subiraltren dela
era de la imagen generando una
experiencia inolvidable para tus
pacientes. Nosotros te ayudamos
a conseguirlo.

LIDERES EN EL

SECTORDENTAL
C—
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.
Coach, experto en Gestion y Marketing Dental.

ESTAR EN LAS TRINCHERAS

| pasado mes de mar-

zo se celebré Expoden-

tal 2022 en IFEMA Ma-

drid donde se dieron
cita una gran representacién de
la industria, con 328 expositores
vy un volumen de visitantes que
superd los 26.000. Esté claro que
habia ganasdeferia, de reencuen-
tro entre el grupo social que com-
pone el mercado dental.

La gran protagonista de Ex-
podental 2022 fue la digitaliza-
cién, que puso en valor el poder
de las herramientas digitales co-
mo aliados esenciales del avance
ylatransformacién presente y fu-
tura en el sector.

En el ambito de la digitaliza-
cién global aparecen continua-
mente noticias de relevancia, en
una evolucién natural del uso de
la tecnologia que sobrecoge en lo
global y que nos afecta en lo par-
ticular.

No es un secreto que para el
duefio de Facebook, WhatsApp
e Instagram, TikTok es un dolor
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de cabeza. El usuario medio pasa
8 horas al mes en Instagram y 23
horas al mes en TikTok.

Para poner remedio a esta ten-
dencia, Mark Zuckerberg y Meta
-el nuevo proyecto del creador de
Facebook- han encargado a una
empresa de relaciones publicas
una campafia mediatica de des-
prestigio que pretende transmitir
cosas como que TikTok recoge y
comparte datos sobre adolescen-
tes; que inspira comportamien-
tos peligrosos entre adolescentes
através de los challenges o que di-
funde propaganda china con sus
influencers.

Deestaforma, el duefio de Me-
ta esta logrando nuevamente ser
considerado un adversario temi-
ble. No es la primera vez que se
da por muerto a Zuckerberg, pe-
ro la realidad es tozuda y lo cierto
es quelos datos dicen lo contrario.

En el primer trimestre del afio,
Metahaaumentadoun 48% losin-
gresos procedentes de la publici-
dad, delarealidad virtual y del e-

commerce (Facebook Shop suma
mas de 250 millones de visitan-
tes mensuales). Asi, Meta consi-
gue un 43% de beneficio operati-
voanual y un total de 2,85 billones
de usuarios en el mundo.

Por otro lado, de todos es sa-
bido que la generacién Z -los na-
cidos en los ultimos afios de los
90’s e inicio de los 2000- es total-
mente tecnoldgica. Los datos que
arrojaun estudio en EE. UU. sobre
sus hébitos y preferencias asus-
tan. Asi, uno de cada cuatro j6ve-
nes ya ha invertido en criptomo-
nedas, 7 de cada 10 aseguran que
se compraran un coche cien por
cien eléctrico y la mitad estan a
favor de los envios con drony ase-
guran que les encantaria vivir en
una ciudad inteligente.

Volviendo a lo nuestro y ha-
blando de la feria, una de la pre-
guntas mas frecuentes que nos
hicieron los visitantes a nuestro
stand fue: «;Cémo consigo mas
nuevos pacientes?» Y explicamos
que, en muchas ocasiones, esta es
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una pregunta equivocada. ;Por
qué? Porque no siempre escasean
las primeras visitas. En este perio-
do convulso posCovid, la realidad
también es tozuda, ya que se pue-
den estar consiguiendo nuevos pa-
cientes de forma constante, invir-
tiendo en marketing o publicidad,
etc., pero tan rapido como se con-
siguen nuevos pacientes, a veces,
simplemente, se van a dar la vuel-
tay vanasalir por donde entraron.

MAS ALLA DE LA PRIMERA
VISITA

Asi que, la pregunta correcta que
hay que formularse es: «;cémo
puedo conseguir mas ingresos en
mi clinica?» y la respuesta es que
solo hay 3 formas de hacerlo:

1. Conseguir méas nuevos pa-
cientes (por lo explicado anterior-
mente, espero que el lector no so-
lo se centre en esto).

2. Aumentar el valor prome-
dio de los pacientes actuales que
se tratan.

3. Aumentar la velocidad a la
que los pacientes acepten el plan
de tratamiento.

Sin duda, para poder recopilar,
analizar y controlar esta valiosa
informacién, la digitalizacién esta
construyendo sélidos puentes en-
tre el analisis de la vida comercial
y la gestién empresarial de la cli-
nica dental.

Durante los tres dias que duré
la feria tuvimos la posibilidad de
analizar varias herramientas para
la gestién de la clinica y compro-
bamos, con satisfaccién, que tres
de las mas punteras cuentan con
un cuadro de mando donde los
kpi’s (key performance indicators)
o indicadores clave de desempe-
fio ofrecen las variables, factores

La gran protagonista de Expodental 2022 fue la digitalizacion, que puso en valor el
poder de las herramientas digitales.

y unidades para generar la politi-
ca comercial de la clinica. Entre
ellas, su desarrollo es desigual y
dependiente de la demanda del
usuario y del volumen de usua-
rios que poseen dicho software.

Desde cualquier programa co-
mo Gestiona, Gesdent u Odonto-
net se pueden realizar gestiones
como peticién de datos y estadis-
ticas que revelen la situacién co-
mercial de un periodo determi-
nado. Damos por sabido que esta
informacién eslabase para poder
crear proyecciones y tomar deci-
siones a futuro, partiendo de la
situacién analizada y el histéri-
co del mismo periodo de ejerci-
cios anteriores.

Resulta muy sencillo extraerla
valoracién del presupuesto medio
emitido, esto nos llevara al pre-
supuesto medio aceptado y sus
consiguientes no aceptados, ca-
tegorizando el motivo de la no
aceptacién y asi poder tratar de
forma individualizada cada caso.

&4 L0 QUENO

SE MIDE NO SE
CONTROLA'Y LO QUE
NO SE CONTROLA NO
PUEDE MEJORAR

El objetivo es conocer el «por
qué no» y actuar de forma correc-
tiva, aunque, muy a menudo, en-
contramos clinicas que dominan
lainformacién y manejan suana-
lisis, pero se quedan en puertas
de tomar decisiones. El punto de
partida para esta reflexién anali-
tica parte de la cuantificacién del
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presupuesto medio por boca y de
ahi se ramifica el resto del plan-
teamiento.

PACIENTES DE REVISION
Sucede lo mismo con la valoracién
del presupuesto medio del pacien-
te de revisién. La diferencia con la
primera visita tiene dos vertientes.
Por un lado, que el paciente de re-
visién ya ha sido tratado en la cli-
nica y puede que su presupuesto
sea de un importe mucho menor
que el de primeras visitas y, por
tanto, su consideracién sea, a ni-
vel financiero, mas baja. A no ser
que se trabaje «a demanda» y vea-
mos al paciente de revisién, inclu-
so, varias ocasiones al afio.

Por otro lado, la segunda vi-
sién seria establecer que un pa-
ciente en revisién ofrece una ma-
yor facilidad en la aceptacién de
dichos presupuestos ya que co-
noce la clinica y al equipo que le
atendid v sirepite es por un grado
de satisfaccién suficiente. Otra
cosa seria considerar dicho grado
de satisfaccién, que, siendo alto o
muy alto, convierte al paciente en
un prescriptor de la clinica. Pe-
ro ese es otro cantar. Cudnta sa-

tisfaccién genera el paciente que
es capaz de animar a su cényu-
ge para que también se atienda
en nuestra clinica, ;0 no? Y si se
atiende el matrimonio, qué nivel
de satisfaccién habremos logrado
en ambos para que nos traigan a
sus hijos, ;0 no? Porque lo cierto
es que, en general, larecomenda-
cién por pacientes satisfechos es
una realidad, pero el kpi de con-
trol establece que, si no se cuen-
ta al menos un 70% de pacientes
nuevos a través de la recomen-
dacién, significa que no estd bien
desarrollada y hay que actuar so-
bre ella. Y para esto sirve la di-
gitalizacién en la gestién de una
clinica dental.

Parece que hay unabrecha ca-
da vez mayor entre las clinicas de
éxito y las que luchan por man-
tenerse a flote en el momento in-
cierto actual que nos toca vivir.

INTERES POR LA GESTION

Analizando como una pequefia
muestra el total de los profesio-
nales que nos solicitaron infor-
macién sobre gestién en nuestro
stand de Expodental 2022 llega-
mos a una conclusién muy inte-

resante: hay muchas clinicas que
luchan por abrirse camino hacia
unnivel mejor. El nivel de partida
tiene mucho que ver con la inter-
pretacién delosindicadoresy, por
ende, de su recopilacién. Asi el
80% de las clinicas visitantes que
buscaban més volumen de prime-
ras visitas eran las que menos uti-
lizaban su programa informatico
paratareas que no fuesen clinicas
ode facturacién. Ademas, el 100%
delos odontélogos que atendimos
que estaban en un nivel superior
de gestién y, por tanto, entendian
cada opcién de venta como Uni-
ca, coincidia que eran aquellos
que mayor rendimiento obtenian
de suprograma informatico a tra-
vés de los indicadores claves de
desempefio. Realizaban medicio-
nes de forma continua y sistema-
tica, creando patrones, proyeccio-
nes y marcando objetivos.

Enunmundo en que Metayla
generacién Z se mueven a una ve-
locidad de vértigo dificil de alcan-
zar, en nuestro sector hay margen
paralamejora, aplicando la méaxi-
ma de que lo que no se mide no se
controlay, lo que no se controlano
puede mejorar.

VPveinte Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acre-
ditados de la EFQM. Ademas, es la empresa lider en Espafa en consultoria y marketing dental.
Con mas de 30 anos de experiencia en el sector y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas
privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinbnimo de éxito en la implantacion de herra-
mientas de gestion 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 consideraciéon de mayor
prestigio que existe en el mercado. Para mas informacién: www.vp20.com
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Una de las preguntas mas frecuentes que me hacen es
“éComo consigo mas nuevos pacientes?” Y en muchas
ocasiones esa es una pregunta equivocada.

¢Por qué? Porque no siempre escasean las primeras
visitas. Se pueden estar consiguiendo nuevos pacientes
de forma constante. Pero tan rapido como se pueden
conseguir nuevos pacientes, a veces simplemente, van
a dar la vuelta y van a salir por donde entraron.

Asi que, écudl es la pregunta correcta? “éCémo puedo
conseguir mas ingresos en mi clinica?” y la respuesta
es:

Sélo hay 3 formas de aumentar los ingresos en la clinica dental

1. Conseguir mas nuevos pacientes (y por lo explicado arriba espero que no sélo
se centre en esto).

2. Aumentar el valor promedio de los pacientes actuales que se tratan.

3. Aumentar la velocidad a la que los pacientes acepten el tratamiento.

Parece que hay una brecha cada vez mayor entre las clinicas de éxito y las que luchan por
mantenerse a flote en el mercado desafiante de hoy. Hay muchas clinicas que luchan por
abrirse camino hacia un nivel mejor.

Queremos ayudarle. Usted lo puede estar haciendo muy bien y simplemente esta
buscando aumentar el rendimiento de su clinica. Por otro lado, podria estar luchando
para ser rentable, y necesita a alguien que ha estado en las trincheras ayudando a
mejorar a muchas clinicas en los 30 afios de experiencia con los que contamos.

Le ofrecemos poder mejorar el rendimiento de su clinica a través de un proceso que
parte de una SESION DE ANALISIS completamente GRATUITA.

Contacte conmigo o con algin miembro de mi equipo y solicite una SESION GRATUITA*
en la que descubrird de qué forma mejorar su negocio. Mas de 2000 clinicas ya lo han
hecho.

*La asignacion de fecha para la SESION GRATUITA, se realizara por riguroso orden de solicitud. Oferta
valida hasta el 31/05/2022

SOLICITAR SESION

C/ Fuencarral, 133. 2°C
28010 - Madrid
91 755 55 05 - 91 446 56 55

Servicios Profesionales Certificacion

: ) Coach
de Coaching acreditados BUREAU VERITAS
nivel PLATINO Certlfication



http://consultoria.vp20.com/
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Victor Sola
Consultor de Tecnologia Sanitaria de Infomed Software.

6 ESTRATEGIAS PARA
AUMENTAR LA AGEPTACION
DE PRESUPUESTOS

ara una gestién exitosa

de la clinica es necesa-

rio tener claro el mode-

lo de gestién que va-
mos a implementar y definir los
objetivos que nos van a marcar
las pautas de trabajo, procesos y
las gestiones a realizar. Tener una
plantilla de trabajo y otra de con-
secucién de objetivos puede mar-
car la diferencia.

Debemos definir qué tipo de
pacientes y tratamientos quere-
mos impulsar. Si vamos a hacer
campafias (blanqueamiento, im-
plantes...) lo mejor es segmentar
(¢lo tenemos hecho en la ficha de
pacientes?); ver quiénes son mas
sensibles e invitarles a venir y co-
nocer el tratamiento sin compro-
miso. Cada vez més clinicas de-
finen un dia de puertas abiertas
en la consulta para promocionar
algin tipo de tratamiento como
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la Ortodoncia invisible o el blan-
queamiento.

Llegado el momento, lo que
nos suele frenar es el miedo a
presentar los presupuestos, es-
pecialmente los de importe alto.
Hay que empatizar con el pacien-
te v entender que lo que busca-
mos es ayudarle y ser honestos.
Por ello, es vital verificar quién
es el personal que mejor presen-
talos tratamientos, hace el segui-
miento y tiene tasas de acepta-
cién mas elevadas. No dudes en
utilizar tu programa informati-
co como CRM para hacer segui-
miento de estas acciones, mejor
aun si tienes un cuadro de man-
dos con estos indicadores.

Si te preguntas cual es la me-
dia de aceptacién de presupues-
tos adecuada, dependera de cada
clinica. Hablando con consulto-
rias, muchas establecen que una

buena media deberia estar por
encima del 60% de aceptacién
de presupuestos.

A partir de aqui, es importan-
te establecer un protocolo de ac-
tuacién a la hora de presentar el
presupuesto. Entender que el pa-
ciente se puede sentir abrumado
si la informacién que se le da no
es sencilla de entender, asusta-
do por el importe al que pueda
ascender...

Por ello, aqui te dejamos un
protocolo de seis pasos para me-
jorar la comunicacién y aumen-
tar la aceptacién de presupuestos
en la clinica:

1. Comenzar con una pre-
gunta; evita abrumar al pacien-
te: «<Tenemos una solucién para
que su problema mejore. ;Le gus-
taria conocerlo?» Hay que buscar
un primer si, una primera acep-
tacién (buscamos el principio de
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T

Es importante establecer un protocolo de actuacién a la hora de presentar el presupuesto; entender que el paciente se puede sentir
abrumado si la informacioén que se le da no es sencilla de entender.

consistencia que de un si mas
pequefio es mas facil sacar un si
mas grande).

Si le dice que si, explique el
tratamiento de forma sencilla,
sin términos rebuscados, utili-
zando sus mismas palabras y
mejor con videos explicativos.
No complicarlo, ya que debe ser
una decisién lo més sencilla po-
sible. Algo tan simple como tener
unaimagen oun video explicati-
vo para acompafiar la presenta-
cién del caso puede ayudar mu-
cho en la toma de la decisién. En
Infomed utilizamos Didactic, un
médulo de videos explicativos,
para que el paciente pueda en-
tender mejor cudl es su proble-
ma y qué tratamiento se le va a
realizar.

2. Ayuda alos pacientes a vi-
sualizar una vida mejor. Practi-
ca la escucha activa: tus pacien-
tes quieren el tratamiento por
una razén. Tienen una visién de
lo que el cambio puede signifi-

car para ellos y su vida personal.
Asegurate de que los miembros
del equipo comprenden cémo
los problemas de salud bucal es-
tan afectandola vida de cada pa-
ciente. Un comentario oportuno
de una persona del equipo pue-
de hacer mucho bien en la per-
cepcién del cambio por parte del
paciente.

Gestionar las expectativas de
los pacientes es muy importan-
te. No siempre van a adecuarse
a los resultados del tratamiento
y es algo que hay que gestionar y
hacer entender desde el inicio. Si
la solucién que le ofrecemos no se
adectia a sus expectativas, es di-
ficil que acepte el presupuesto y
que salga satisfecho de la clinica.
Por eso, es necesario que nos ma-
nifieste cudl es el resultado que
esperay que le expliquemos siva
a ser asi y el porqué sino se va a
adecuar a ellas.

Quizas alguien viene para
blanquearse los dientes, a po-

nerse implantes...; puede ser por-
que tiene entrevistas de trabajo,
unas fotos importantes que ha-
cerse, una boda...; un comenta-
rio que le ayude a coger seguri-
dad en su decisién sera siempre
bien recibido.

Si el miembro del equipo pue-
de determinar qué motiva a su
paciente a recibir tratamiento,
serd mucho maés facil presentar-
lo en el contexto adecuado. En
ese caso, presenta el plan de tra-
tamiento de tal manera que le
quede claro al paciente que logra-
ré aquello que desea. Ese tipo de
presentacién hara que el paciente
equipare el coste del tratamien-
toaunainversién en el resultado
visualizado, en lugar de un pa-
go por un procedimiento dental.

3. Apagar las objeciones an-
tes de que surjan. Adelantarnos
a sus preguntas, porque va lo es-
ta pensando: «Se preguntara si
es caro (doloroso/largo...), pero
la verdad es que le hace ahorrar
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dinero, ya que si tiene en cuen-
ta todos los problemas y gastos
que tendra si no lo hace (decir-
le cudles son), vera que se evita
muchos tratamientos asociados
a su problema». Esto bien expli-
cado es muy potente, porque tie-
ne que entender que les estamos
ofreciendo la mejor solucién po-
sible.

Deja que presente todas sus
objeciones y resuélvelas una a
una antes de pasar al siguien-
te punto. Es importante dejarle
tiempo para que lo asimile y lo
entienda. Sile quedan dudasyno
las plantea, su cerebro no le deja-
ra tomar la decisién.

Una de las objeciones més
habituales del presupuesto es el
precio. Lo mejor es hablar de ello
abiertamente y hacerlo asequi-
ble. Hagales saber que muchos
pacientes tienen un presupues-
to limitado o que prefieren ha-
cer pagos parciales, que es co-
mun. Expliqueles cémo lo hacen
los otros vy si es posible ofrezca
varias opciones y luego pregun-
te: «;Cudl de estas cree que se
adapta mejor?» Tenga en cuen-
ta que hay proveedores de ser-
vicios que le ofrecen una pla-
taforma de financiacién facil y
sencilla para sus pacientes. Bus-
que asesoramiento en su sistema
de pagos parapoder ofrecer todas
las facilidades a su paciente. En
Infomed tenemos un médulo de
pagos 3602 que incluye la finan-
ciacién a pacientes y con el que
puede ofrecer una solucién in-
mediata de financiacién del pa-
go sin papeleos y en apenas unos
minutos.

4. Llamada a la accién. Hay
que ayudarle a avanzar. Inten-

GD | N2346 | MAYD 2022

k& UNA DE LAS
OBJECIONES MAS
HABITUALES DEL
PRESUPUESTO ES EL
PRECIO. LO MEJOR
ES HABLAR DE ELLO
ABIERTAMENTE Y
HACERLO ASEQUIBLE

tar conseguir un si inmediato.
Sin presionar, nunca olvidar que
le estamos ayudando a que tome
la mejor solucién a su problema.
Normalmente le decimos que se
vaya a casa v lo piense, sin em-
bargo, no es malo provocar ese si:
«Si le parece bien, podemos co-
menzar a trabajar en ello toman-
do las medidas para tenerlo to-
do preparado»; poner un primer
paso de aceptacién que sea facil
paraél. Si hemos apagado sus ob-
jeciones previamente, el pacien-
te debe salir con el presupuesto
firmado, financiado, siesel caso,
y con una cita de siguiente visi-
ta para comenzar el tratamiento.

Si el paciente no deja progra-
mada una cita para comenzar el
tratamiento, debemos estable-
cer un recall para recordarle que
debe hacerlo. Nunca dejar al pa-
ciente sin cita o recall. Este pun-
to es una de las claves de las cli-
nicas que mas crecen.

5. Financiacién. Cada vez
mas clinicas se apuntan a ofre-
cer financiacién. El paciente se

ha acostumbrado a financiar
sus compras si tienen un impor-
te relativamente elevado. Busca
en tu proveedor de soluciones
informaéticas si te puede ofrecer
una solucién de pagos y finan-
ciacién integrado en tu software
de gestién para que los tramites
te resulten mas sencillos. Cada
vez mas proveedores te ofrecen
una solucién global para ofrecer-
te todas las ventajas para tus pa-
cientes. El coste de estas solucio-
nes es cada vez mas asequible y
muy rentable para tu clinica. Co-
mo he comentado anteriormen-
te, en Infomed ofrecemos un mé-
dulo de pagos 360¢ que incluye
la financiacién a pacientes y con
el que puede ofrecer una solu-
cién inmediata de financiacién
del pago sin papeleos y en ape-
nas unos minutos.

6. Seguimiento. A partir de
aqui esimportante que salga con
la siguiente visita o paso del tra-
tamiento agendado. Siempre in-
sisto en la maxima «ningin pa-
ciente debe salir de la clinica sin
visita o recall». Si no se ha con-
seguido el si hay que establecer
protocolos de seguimiento con
recalls. Muchas clinicas nunca
vuelven a llamar para seguir el
presupuesto vy, sin embargo, ha-
cer este seguimiento aumenta el
porcentaje de aceptacién. Bus-
ca un software de gestién que te
ayude a hacer este seguimien-
to de forma automatica, que te
ayude a analizar en qué fase es-
tan estos presupuestos y esta-
blece protocolos de seguimiento.
Lo mas probable es que un tra-
tamiento no aceptado acabe con
el mismo tratamiento en otra cli-
nica dental.
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CON LA ASISTENCIA DE MAS DE 26.000 PROFESIONALES
Expodental 2022: la ilusion por el reencuentro del sector tras

cuatro anos de ausencia

Los asistentes de fuera de Madrid representaron el 57,6% de la afluencia nacional, siendo Andalucia, Catalufia y Valencia las regiones
que mas visitantes registraron.

Tras cuatro anos de ausencia, Expodental
regreso con energias renovadas y un
sentimiento comun: la ilusion por el
reencuentro del sector, que se tradujo en
pasillos y stands llenos los tres dias del
certamen.

Durantelos dias 24, 25y 26 de marzo, un total de 26.154
profesionales visitaron esta gran cita del sector dental
que reuni6 en los pabellones 6, 8 y 10 del recinto ferial
de Madrid, la oferta de 328 expositores directos, 542
empresas representadas y 1.659 marcas.

Una gran convocatoria de la industria y los profe-
sionales que subraya, igualmente, el importante peso
dela asistencia internacional, representada en el 8,2%
de las visitas, y profesionales de 72 paises. En este ca-
pitulo, destaca especialmente el crecimiento del 2% de
los profesionales procedentes del mercado iberoame-
ricano; v del ambito europeo, la elevada presencia de
Portugal (41,4%), Italia (16,2%) y Alemania (6%).

En el contexto nacional, Expodental concentr6 el
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interés de los profesionales de toda Espafia, con vi-
sitantes de las 17 comunidades y las ciudades auté-
nomas de Ceuta y Melilla. Los asistentes de fuera de
Madrid representaron el 57,6% de la afluencia nacio-
nal, siendo Andalucia, Catalufia, y Valencia -comu-
nidad invitada de Expodental 2022- las regiones que
mas visitantes registraron.

En esta misma linea de dinamismo y convocato-
ria que caracterizé Expodental, el Dia del Estudiante
congregd a 1.160 futuros profesionales de 34 centros,
que pudieron conocer de primera mano las tltimas
novedades tecnoldgicas de la industria y acceder a
la oferta académica actual en referencia a los progra-
masy estudios de postgrado o formacién continuada
dentro del area de Formacién del recinto.

Lo vivido en Expodental 2022 no hace més que
certificar la fortaleza del sector. Un reciente estudio
realizado por Key-Stone, a peticién de Fenin (Fede-
racién Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanita-
ria), refleja que en el afio 2021 el mercado de la Odon-
tologia alcanzé los 899 millones de facturacién con
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El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique
Ruiz Escudero, encabezé la comitiva inaugural de Expodental
2022, con representantes de la industria, la universidad,
consejos generales y colegios profesionales de los distintos
colectivos del sector.

La ministra de Industria, Comercio y Turismo, Reyes Maroto,
junto a representantes de la industria y de Expodental en el
stand de Fenin.

&&EL SECTOR DENTALESTAALA
VANGUARDIA'Y TIENE UNA ALTA
CAPACIDAD COMPETITIVA A NIVEL

MUNDIAL
REYES MAROTO, MINISTRA DE
INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO

un crecimiento del 29%, lo que supone recuperar los
valores del afio 2019.

APOYO INSTITUCIONAL

En la jornada inaugural de Expodental 2022 se contd
con la presencia del consejero de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, quien hizo

La digitalizacion del sector fue patente a tenor de las diversas
soluciones tecnoldgicas mostradas por los expositores, con
cuyos representantes la ministra charlé mostrandose muy
interesada por su actividad y novedades.

un recorrido por la feria acompafiado de la vicecon-
sejera de Humanizacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, Maria Dolores Moreno, y distintos repre-
sentantes de IFEMA MADRID -organizadores—, la
Federacién Espafiola de Empresas de Tecnologia Sa-
nitaria, Fenin —promotores—, y de la industria dental.

Asimismo, el sébado porla mafiana, la ministrade
Industria, Comercio y Turismo, Reyes Maroto, quiso
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RRSS Y NUEVAS VIiAS DE COMUNICACION CON EL PACIENTE

Una de las ponencias que mas expectacion suscité fue
«Las redes sociales y las nuevas vias de comunicacién con
el paciente en la Odontologia», organizada por Peldafio
Media Group (empresa editora de Gaceta Dental) y dirigida
por el Dr. Simén Pardifas, asesor de contenido educativo
de Gaceta Dental.

Durante su conferencia, celebrada en la sesién matinal
del viernes 25 de marzo, el Dr. Pardinas y Sergio Otegui,
responsable de comunicacién online de la Clinica Dental
Pardinas de A Corufia, ofrecieron a los asistentes las princi-
pales claves para destacar en el mundo digital y gestionar
de manera eficaz los perfiles sociales de sus clinicas. Una
charla en la que los visitantes tomaron buena nota de las
vias de comunicacioén digital mas relevantes en el sector
dental y de las estrategias a seguir para alcanzar una ex-

: celente visibilidad online.

; El Dr. Simén Pardinas es un experto divulgador dental,
gracias a su canal de YouTube, el cual usa como via de

| i comunicacién con los pacientes y la poblacion general, y

l !‘l AN que ha conseguido ser el canal mas visto del mundo en el

La ponencia del Dr. Simén Pardifas y Sergio
Otegui despertd un gran interés entre los
asistentes.

ambito dental. En total suma la friolera de mas de 700.00

suscriptores en todo el mundo. Segun el Dr. Pardinas, «las
- " . redes sociales estan cada dia mas presentes en nuestras

El Dr. Simén Pardifias y Alvaro Alonso . ) . .,

(Dentalplay) junto a parte del equipo de vidas, y son un vehiculo de informacion excelente del que

Gaceta Dental. los dentistas también nos podemos beneficiar».

0.-’-‘_-;_ !

=

respaldar al sector con su visita a Expodental 2022, a través de charlas y conferencias, v a la presenta-
destacando ante los medios «que los datos de partici- cién de las dltimas novedades digitales aplicadas al
pacién en la feria demuestran que tenemos un tejido sector dental. Todo ello con unas medidas de segu-
industrial con ganas de seguir invirtiendo y expor- ridad que propiciaron un entorno seguro para aque-
tando; hablamos de un sector a la vanguardia, emi- llos que acudieron a la feria.
nentemente tecnolégico, y con capacidad competiti- La agenda de actividades organizadas en los
va a nivel mundial». Speakers’ Corner de los pabellones 8 y 10, congrega-
La titular de Industria, Comercio y Turismo hizo ron a un total de 624 profesionales. Impresién 3D; el
un recorrido por el recinto ferial, deteniéndose en al- arte del composite; el Mock-up en la estética dental;
gunos expositores donde se mostré muy interesada el blanqueamiento dental; la seguridad en el abor-
sobre su actividad y proyectos futuros. daje del paciente con maxilares atréficos; direccién
de clinica en base a conocimientos y no por intui-
PRODUCTOS Y SERVICIOS, PERO TAMBIEN cién; Odontologia digital: oportunidad e innova-
CONTENIDO ciones; anestesia electrénica, anestesias eficientes
Los visitantes a Expodental 2022 pudieron disfru- y confortables; el paciente virtual: de la planifica-
tar de la celebracién de diversas actividades enfo- cién a la rehabilitacién; simplicidad de la carga in-
cadas al networking; a la difusién de conocimiento mediata en atornillado y cementado; el futuro de los
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instrumentos rotantes en el sector dental; claves pa-
ra la implementacién exitosa de la transformacién
digital en las clinicas dentales; la reconstruccién del
diente tras la endodoncia o cémo mejorar con acido
hialurénico tus resultados en Ortodoncia, Rehabili-
tacién oral y Periodoncia fueron algunos de los te-
mas abordados. Asimismo, muchos fueron los expo-
sitores que organizaron cursos y charlas con sus key
opinion leaders en sus stands, actividades en las que
participaron un gran nimero de visitantes.

II MESA IBEROAMERICANA

En el marco de Expodental 2022 también se celebr
la IT Mesa Iberoamericana, en la que profesionales de
la Odontologia de paises iberoamericanos, Portugal y
Espafia compartieron conocimientos y experiencias
poniendo el foco en tres objetivos: la formacién de los
profesionales en las nuevas tecnologias, la optimiza-
cién de los recursos y la aplicacién de la transforma-
cién digital para obtener un mejor diagndstico y tra-
tamiento de los pacientes.

Bajo el titulo «Nuevos Avances en la Odontologia
Mundial», los participantes de esta mesa presidida
por el Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo
General de Dentistas de Espafia, analizaron las apli-
caciones, los beneficios y los grandes desafios que su-
pone la digitalizacién en el sector dental.

«El objetivo de la digitalizacién es hacer méas efi-
ciente las tareas que, en la actualidad, se realizan
de una manera artesanal. También pretende brin-
dar una solucién personalizada para cada pacien-
te», explicé el presidente de la Organizacién Colegial.

Participantes de la Il Mesa Iberoamericana celebrada en el marco de Expodental 2022.

Los visitantes mas jovenes mostraron su interés por los
Premios Gaceta Dental y su Guia de Formacién. Gaceta Dental
conté en Expodental 2022 con dos stands.
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aster en Implantol

n Rehis 2

Tres autores de La Tienda Gaceta Dental, los doctores Luis
Fernando Morales, Benjamin Martin y Juan Manuel Aragoneses
firmaron ejemplares de sus obras.

Ademas, la digitalizacién pretende integrar de ma-
nera transversal todos los equipos, tanto en la clini-
ca como en el laboratorio, para beneficiar al maximo
al paciente. «En cuanto a la robética en Odontolo-
gia —detallf el Dr. Castro— esta puede ayudar en pro-
cedimientos mas complejos de la profesién dental y
conseguir resultados satisfactorios en casos dificiles
como cirugia guiada minimamente invasiva, técni-
cas directas sin colgajo y evitar iatrogenias».

El presidente del Consejo de Dentistas concluy6
afirmando que, si bien la Odontologia digital supone
grandes oportunidades y ventajas para el sector, «to-
davia nos enfrentamos a grandes desafios, como la re-
sistencia al cambio, el coste de la inversién, la falta de
una legislacién clara, posibles conflictos de intereses
ylanecesidad de actualizarla formacién en esta area».

Por otro lado, Margarita Alfonsel, secretaria gene-
ral de la Federacién de Empresas de Tecnologia Sani-
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& & EXPODENTAL 2024 YA TIENE
FECHA: DEL 14 AL 16 DE MARZ0

taria (Fenin), destacé en el encuentro el compromiso
de la industria con la innovacién «para poder ofrecer
alos profesionales y pacientes productos seguros y efi-
caces que logren resultados altamente satisfactorios».

Por su parte, la directora de Expodental, Ana Ro-
driguez, subray¢ «la oportunidad de celebrar esta II
Mesa Iberoamericana y reunir a un gran elenco de
profesionales de Espafia e Iberoamérica en torno a
Expodental 2022, uno de los grandes referentes inter-
nacionales de la industria dental, donde hemos po-
dido comprobar el enorme protagonismo adquirido
por las innovaciones tecnolégicas y las herramien-
tas digitales en ese importante avance del sector ha-
cia la eficiencia y transformacién digital».

GACETA DENTAL, MUY PRESENTE

EN EXPODENTAL 2022

Ademés de con la ponencia del Dr. Simén Pardifias,
Gaceta Dental estuvo muy presente en la gran cita de
la industria y la profesién odontolégica. Con el Gni-
co objetivo de proporcionar la mejor informacién a
nuestros lectores, se apostd por una amplia cobertu-
ra periodistica, tanto en la web como en los perfiles
de redes sociales, con un seguimiento diario de los
acontecimientos méas destacados de la feria: inaugu-
racién oficial, presentaciones y firmas de libros, en-
trevistas a los lideres del sector y ruedas de prensa
de lanzamiento de productos son solo algunos de los
actos a los que acudié el equipo.

Por otra parte, Gaceta Dental estuvo presente en
la feria con dos stands en los pabellones 6 y 8, donde
profesionales y estudiantes recibieron asesoramien-
to sobre los servicios digitales para empresas y pro-
fesionales del sector que ofrece la marca lider en in-
formacién odontolégica.

En el stand del pabellén 8, un area especifica en-
focada a la Formacién, los visitantes pudieron cono-
cer y adquirir los mas de 160 titulos de su libreria es-
pecializada, La Tienda de Gaceta Dental; y consultar
su exclusiva Guia de Formacién, que recoge la infor-
macién mas destacada sobre programas de grado y
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(LA EXPO», UN ESCAPARATE DE LANZAMIENTOS Y NOVEDADES

Expodental 2022 generd varias convocato-
rias informativas. Asi, en la primera jornada,
en horario de manana, Gaceta Dental acudio
a la llamada de IPD Dental, un encuentro en
el que su CEO, Miguel Angel Nieves, hablé so-
bre lainauguracién de su nueva sede «con la
tecnologia mas avanzada e infraestructura
para ampliar la producciéon» y de otros pro-
yectos como la Fundacién IPD para ayudar
a ninos con capacidad intelectual.

Ya por la tarde, los medios de comunica-
ciéon especializados asistimos a la rueda de
prensa de Dentsply Sirona, compania que
presentaba importantes novedades en el
certamen en un espectacular stand, con un
modelo de DeLorean incluido —mitico coche
de «Regreso al futuro», sin duda, uno de los
mas fotografiados del certamen-. Asi, a tra-

De izda. a dcha. y de arriba a abajo, visita de GD al stand
de IPD; presentacion del libro del Dr. Luis Cuadrado (el
autor junto al Dr. Imanol Donnay y Miguel Arroyo); rueda
de prensa de Dentsply Sirona (fotos 3 y 4); entrevista
con los representantes de 3Shape y rueda de prensa de

vés de sus diferentes divisiones se explicd
como un flujo digital completo puede mejo-
rar la practica odontoldgica y la experiencia
de los pacientes. Entre las novedades que

se presentaron destacan la unidad de tra-
tamiento Axano; Primeprint, un dispositivo
meédico de impresién 3D para clinicas y laboratorios; DS PrimeTaper, un nuevo implante de
conexion conica; ProTaper Ultimate, un sistema de limas mas conservador, flexible y versatil, y
CEREC Tessera, trifecta para restauraciones finales.

En la jornada del viernes, DentalMonitoring organizé una rueda de prensa para presentar
su software dental para la monitorizaciéon remota. «Una solucién efectiva para tratamientos
odontoldgicos y ortodonticos adaptable, potenciada por la Inteligencia Artificial y capaz de
proporcionar a los usuarios una atencioén precisa y regular evitando cualquier desplazamiento
innecesario y reduciendo significativamente la carga del equipo clinico», explicé Philippe Salah,
CEO y cofundador de DentalMonitoring. «La atencioén virtual ofrece un futuro mas eficiente,
automatizado y sostenible para la atencién odontoldégica. Ademas, supone una mejora en la
experiencia del paciente manteniéndolo conectado con su equipo médico en cualquier mo-
mento y lugar», detallé.

Unos minutos después, el Dr. Luis Cuadrado de Vicente, colaborador habitual de Gaceta Den-
tal, presento su libro «Di?gitalArch. El arte de la Implantologia Full Digital» (Quintessence), en un
emotivo acto en el que estuvo acompanado por su familia y numerosos colegas y amigos de la
profesiéony laindustria. La jornada de citas informativas terminé con la visita al stand de 3Shape,
donde Rune Fisker, vicepresidente senior de Estrategia de Producto, y Maria Amanda Guillermo,
directora de Marketing Internacional de 3Shape, respectivamente, recibieron a Gaceta Dental
para hablar de 3Shape Unite, una nueva plataforma abierta que sirve como punto de encuentro
de las empresas lideres del sector, las soluciones dentales y los laboratorios. Una plataforma
cuyo propodsito es facilitar que los procesos odontolégicos sean mas agiles.

DentalMonitoring.
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Las sociedades cientificas no podian faltar en Expodental
2022. En la foto de arriba, parte de la junta directiva de SECIB y
SELO. En la de abajo, simpatica toma del presidente de SEPES,
el Dr. Guillermo Pradies, y la Dra. Ana Laffond, animando a los
vistantes a acudir al Congreso que la sociedad celebra este
afio en Gran Canaria.

postgrado. En este espacio expositivo los estudian-
tes conocieron los detalles de la nueva convocatoria
de los Premios Gaceta Dental 2022, que este afio ce-
lebran su 25 aniversario y que prometen sorprender
a todos con una gala muy especial.

Ademas, tres destacados profesionales, con libro
en la tienda Gaceta Dental, el Dr. Benjamin Martin
Biedma, autor de «Endodoncia para todos. Protoco-
los clinicos necesarios, en Endodoncia y enlarecons-
truccién del diente endodonciado»; el Dr. Juan Ma-
nuel Aragoneses, autor de «Implantologia Digital» y
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ciencia

Varias empresas impartieron cursos y conferencias en sus
stands.

«Elevacién sinusal. Perspectiva multidisciplinar»; y
el Dr. Luis Fernando Morales Jiménez, autor de «Ma-
nual de Ortopedia dentofacial» atendieron y firma-
ron ejemplares de sus obras.

«Todo el equipo de Gaceta Dental hemos estado vol-
cados en esta Expodental 2022. Sin duda, erala edicién
més esperada por todos. La méas necesaria tras este
largo periodo de incertidumbre marcado por la pan-
demia. Hemos tenido la oportunidad de reencontrar-
nos con muchos amigos; de atender a los profesiona-
les y estudiantes, méstrandoles todo lo que una marca
como Gaceta Dental les puede ofrecer, y también de
mostrar a las empresas del sector soluciones comuni-
cativas diferenciales y adaptadas a sus necesidades»,
apunta Gema Bonache, directora de Gaceta Dental.

Tras la etapa de pandemia, la frase que mejor resu-
me Expodental 2022 es «la edicién del reencuentro». Y
un aviso para los mas previsores, ya tenemos fecha pa-
ra la edicién de 2024: del 14 al 16 de marzo. Menos de
dos afios que, sin lugar a dudas, marcaran una nueva
evolucién de un sector que esta en constante evolucién.

Mas detalles sobre Expodental 2022 en:
www.gacetadental.com
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LA CITA SERA EL JUEVES 15 DE SEPTIEMBRE

El Palacio Duques de Pastrana, escenario de la gala
de los 25 Premios Gaceta Dental

El Palacio de los Duques de Pastrana acogera la ceremonia de
entrega de los 25 Premios GD.

El primer cuarto de siglo de los Premios
Gaceta Dental merecian algo distinto y en
eso hemos trabajado y seguimos trabajando.
Por el momento, el cambio de escenario

ya esta confirmado: el Palacio Dugues de
Pastrana en la capital madrilefia sera el
emplazamiento, el proximo 15 de septiembre,
de una ceremonia que estara llena de
sorpresas. Pero vayamos paso a paso, Si
quieres ser uno de los protagonistas de

la gran fiesta de la Odontologia espanola
recuerda que tienes hasta el 17 de junio para
presentar tu candidatura.

Gaceta Dental celebra en 2022 el vigésimo quinto ani-
versario de sus tradicionales premios anuales, que
contaran, como en anteriores ediciones, con el patro-
cinio y colaboracién de prestigiosas empresas del sec-
tor. Veinticinco afios de continuado y renovado esfuer-
zo enunos galardones que, edicién tras edicién, tratan
de reconocer la labor de todos aquellos profesionales
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que, por medio de sus articulos, trabajos, iniciativas o
acciones contribuyen a que nuestra Odontologia sea
una de las méas valoradas a nivel internacional.

La ceremonia de entrega de galardones de este afio
tendra lugar el jueves 15 de septiembre, y, como es de
recibo para fecha tan sefialada, vendré cargada de nu-
merosas e importantes novedades, entre ellas, la elec-
cién de un nuevo emplazamiento, el Palacio Duques de
Pastrana de Madrid, un espacio que permitird ampliar
el nimero de invitados en un aniversario tan especial.

iPARTICIPA!

Si quieres convertirte en uno de nuestros premiados,
tienes de plazo para presentar tu candidatura hasta el
proximo 17 de junio. Seguro que en alguna o en varias
categorias tu perfil, tu proyecto empresarial o tu tra-
bajo encaja. Estas son, una a una, todas las categorias
de los Premios Gaceta Dental 2022:

-Premio GD Mejor Articulo Cientifico, patrocinado
por Zarc4Endo: mejor articulo cientifico, firmado por
odontdlogos y/o estomatélogos, publicado en Gaceta
Dental entre septiembre de 2021 y julio de 2022.

-Premio GD Mejor Caso Clinico, patrocinado por
Dentsply Sirona: mejor caso clinico, firmado por
odontdlogos y/o estomatdlogos, publicado en Gaceta
Dental entre septiembre de 2021 y julio de 2022.

-Premio GD Mejor Talento en Odontologia, patroci-
nado por EDE Formacién: mejor trabajo de estudian-
tes de tltimo curso de Grado y de Postgrado en Odon-
tologia matriculados en universidades espafiolas.

iCONTAMOS CONTIGO!

- Envia tu candidatura a: redaccion@

gacetadental.com hasta el 17 de junio.
- Inférmate de todas las novedades en:

www.gacetadental.com/premios/ y en

nuestros canales digitales (web y RRSS).
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-Premio GD Mejor Talento en Prétesis Dental, pa-
trocinado por Ivoclar: mejor trabajo de los alumnos
de segundo grado matriculados en escuelas de Préte-
sis espafiolas.

-Premio GD Mejor Talento en Higiene Dental, patro-
cinado por Oral-B: trabajo presentado por estudian-
tes de ultimo curso de las escuelas de Higiene Buco-
dental espafiolas.

-Premio GD Mejor Clinica o Laboratorio Digital: alos
clinicos y técnicos que hayan incorporado la digitali-
zacién en su practica diaria para mejorar sus procesos.

-Premio GD Mejor Avance Tecnoldgico: reconoce el
trabajo de las start-ups con actividad en el sector den-
tal v de las entidades con proyectos estratégicos de
1+D+i en el ambito odontoldgico.

-Premio GD Mejor Gestién Clinica: ensalza la apues-
ta de las clinicas dentales por implantar acciones re-
lativas a la gestidn, el marketing y una atencién ex-
celente para proporcionar la mejor experiencia a sus
pacientes.

-Premio GD Mejor Trabajo en Comunicacién y Mar-
keting: reconoce la labor e inversién de las clinicas
dentales que cuidan su presencia en canales digitales.
-Premio GD Proyecto Solidario: proyecto de volun-
tariado de atencién y salud bucodental en el dmbi-
to nacional y/o internacional de ONGS vy otras or-
ganizaciones.

-Premio GD Mejor Relato Corto, patrocinado por
Orascoptic: un galardén por y para los aficionados
a las letras y a quienes encuentren inspiracién en el
mundo dental.

-Premio GD Mejor Libro del Afio, patrocinado porla
Tienda Gaceta Dental: la novedad editorial mas re-
levante para la comunidad odontolégica de La Tien-
da Gaceta Dental desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

iNo esperes hasta el Gltimo momento y participa!

ELLOS YA SE HAN
SUMADQO, ¢TE ANIMAS?

A lo largo de los 25 afos de historia de
los Premios Gaceta Dental el sopor-
te de las distintas empresas del sec-
tor ha sido fundamental para el éxito
de cada una de las ediciones. En 2022,
contamos, por el momento, con la co-
laboracién y patrocinio de Zarc4Endo,
Dentsply Sirona, EDE Formacion, Ivo-
clar, Oral-B, Orascoptic y nuestra Tien-
da Gaceta Dental. Pero la lista de fir-
mas patrocinadoras y colaboradoras
sera mucho mas amplia, porque la oca-
sion lo merece. Nada mas y nada me-
nos que 25 anos premiando el talento y
buen hacer de nuestra Odontologia. Es-
tad atentos a nuestros canales digitales
-web y RRSS- donde os informaremos
de todas las novedades de esta convo-
catoria tan esperada por todos.
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UN GALARDON EN RECONOCIMIENTO A SU TRAYECTORIA PROFESIONAL
Los Reyes hacen entrega del Premio Nacional de Innovacién
al Dr. Eduardo Anitua

El Dr. Eduardo Anitua, junto al rey Felipe VI, en el momento de
la entrega del galardén. Imagen: cedida por BTI.

Sus Majestades los Reyes, acompanados por
la ministra de Ciencia e Innovacion, Diana
Morant, entregaron el pasado 21 de marzo
el Premio Nacional de Innovacion 2021 al Dr.
Eduardo Anitua.

El jurado de los premios reconocié la trayectoria del
Dr. Anitua «por encarnar de forma excepcional el es-
piritu innovador al servicio de las personas y la mejo-

ra de su salud y calidad de vida, en un ejemplo indis-
cutible de cémo llevar a buen término la transferencia
de conocimiento y la colaboracién publico-privada».
Elrey Felipe VIreconocié lalabor delos galardona-
dos y destacd, durante su intervencién en el Palacio
de Congresos de Valencia, que los Premios Naciona-
les de Innovacién y de Disefio 2021 reconocen «pro-
yectos que cambian y mejoran la vida, que transfor-
man y optimizan métodos de trabajo, que promueven
entornos profesionales y personales mas adecuados,
dando respuesta a las necesidades existentes».

Por su parte, la ministra de Ciencia e Innovacién,
Diana Morant, felicité a todos los premiados vy agra-
decié su labor profesional, que contribuye a desarro-
llarlas soluciones innovadoras para avanzar hacia un
pais mas competitivo, digital y sostenible.

Parael doctor Eduardo Anitua, «recibir este premio
supone un importante reconocimiento ala labor dein-
novacién y desarrollo que emprendimos hace ya mas
de 30 afios, y nos anima a seguir avanzando en el ca-
mino de incorporar nuevas tecnologias a los procedi-
mientos médicos y encontrar soluciones a problemas
de salud que antes no tenian tratamiento».

EL CONSEJO DE DENTISTAS PRESENTA LA CANDIDATURA DEL
DR. ANITUA A LOS PREMIOS PRINCESA DE ASTURIAS 2022

El Consejo General de Dentistas de Espafia, presidido por el Dr. Oscar Castro, ha propuesto como
candidato a los Premios Princesa de Asturias 2022, en la categoria de Investigacién Cientifica y
Técnica, al Dr. Eduardo Anitua por su destacada labor en la investigacién y docencia y por su acti-

vidad clinica privada, con la creacién de la compania BTI (Biotechnology Institute) donde se inves-
tiga, desde hace mas de 30 anos, en diferentes areas de la Medicina como la Implantologia Oral
y la Terapia Regenerativa. Anitua es conocido a nivel mundial por haber sido pionero en la utiliza-
cién de la terapia conocida como «Plasma rico en factores de crecimiento» (Endoret®), que proba-
blemente ha sido el mayor avance en terapia regenerativa de los ultimos veinte anos.

Por otro parte, cuenta con 51 patentes internacionales, es autor de mas de 275 articulos cientifi-
cos publicados en revistas indexadas y mas de 25 libros y manuales quirdrgicos.
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ALERTADA POR EL CONSEJO DE DENTISTAS
La AEMPS actua contra la
venta de blangueamientos
dentales en internet

El pasado 9 de marzo, el Consejo General de
Dentistas denuncié ante la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) a la mercantil Expertwhitening,

LLC, por publicitar y vender directamente

al publico varios productos blanqueantes a
través de su web con concentraciones de
peroxido de carbamida muy superiores a las
que se permiten legalmente.

Tal y como explica la Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en su res-
puesta al Consejo General de Dentistas de Espafia,
comparte la argumentacién de la denuncia al indi-
car que los productos referidos «no son cosméticos».
Y es que en Espafia tienen la consideracién legal de

productos de cuidado personal los productos denti-
fricos blanqueadores con concentraciones superio-
res al 18% de perdxido de carbamida, equivalentes
al 6% de perdxido de hidrégeno presente o liberado.

En este sentido, los productos dentifricos blan-
queadores necesitan una autorizacién de la AEMPS
para ser comercializados. Y, dado que carecen de di-
cha autorizacién, la Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios ha informado de que
«realizard las actuaciones oportunas».

De esta manera, desde el Consejo General de Den-
tistas destacan que se seguird denunciado todos
aquellos productos y actividades que puedan poner
en riesgo la salud bucodental de los pacientes e in-
siste a la administracién en que se haga cumplir la
normativa.

Tal y como explica el presidente de la Organizacién
Colegial, el Dr. Oscar Castro, «la venta al piblico ge-
neral de estos productos blanqueadores puede con-
llevar graves problemas, como dafios en las encias,
sensibilidad dental e, incluso, la pérdida de dientes.
Todo tratamiento dental, incluido el blanqueamien-
to, debe ser realizado o supervisado por un dentista».

ProphyGare® HAp
La pasta profilactica que alivia la
hipersensibilidad dentinaria

ProphyCare

ProphyCare® HAp

Alivio instantaneo de la hipersensibilidad:
ProphyCare® HAp contiene hidroxiapatita que
bloquea eficazmente los tUbulos dentinarios abiertos
en una superficie dentinaria expuesta.

Tratamiento de un solo paso: Se utiliza una sola
pasta para limpiar y pulir.

Sin parabenos

Ligera y cremosa: La pasta tiene un suave sabor
a menta y una textura ligera y cremosa. No salpica y
se enjuaga facilmente.

Prod. No Product Description  Size/Dimensions/Colour Quantity
731117 ProphyGare Hap Blue 60 gr

DIRECTA
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LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID, EN EL PUESTO 16
Las universidades europeas de Odontologia copan el Top 20
del QS World University Rankings

Gonzalo Hernandez, decano de la Facultad de Odontologia,
-dcha-. acomparnado por Juan Carlos Doadrio, vicerrector
de Relaciones Institucionales de la Facultad de Farmacia, en
el stand que la Universidad Complutense de Madrid tuvo en
Expodental 2022.

Como cada afno, QS World University Rankings
publica el listado de las mejores universidades
del mundo. En el area de Odontologia, Euro-
pa destaca singularmente, situandose la fa-
cultad de la UCM en el puesto 16.

La clasificacién, elaborada por la consultoria de edu-
cacién superior global QS Quacquarelli Symonds,
recoge, entre otras, las mejores universidades del
mundo en areas temaéticas individuales (abarcando
un total de 51 materias) con el objetivo de ayudar a
los futuros estudiantes a identificar las mejores uni-
versidades del mundo en el campo que han elegi-
do. Para elaborar este listado, y tal y como indica QS
Quacquarelli Symonds en su pagina web, el ranking
de areas tematicas se basa en los siguientes facto-
res: Academic reputation, Employer reputation, Re-
search citations per paper, H-index e International
Research Network.

EN ODONTOLOGIA, LA UCM DESTACADA
En cuanto a la disciplina de Odontologia, las univer-
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sidades europeas copan el Top 20 del ranking de esta
materia (compuesto por un total de setenta centros).
Asi, en los cinco primeros puestos encontramos al
Karolinska Institute (Suecia), Academic Centre for
Dentristry of Amsterdam (Paises Bajos), la Univer-
sidad de Hong Kong (China), la Universidad de Got-
emburgo (Suecia) y la Universidad de Michigan-Ann
Arbor (Estados Unidos).

Las siguientes cinco posiciones también estan ba-
jo dominio europeo. En el puesto nimero seis encon-
tramos a Tokyo Medical and Dental University (Ja-
pén), seguido de la Universidad de Berna (Suiza), la
Universidad de Zarich (Suiza) y el King’s College Lon-
don (Reino Unido). Cierra este Top 10 la Universidad
de California (Estados Unidos).

A continuacién, en la mitad de la tabla, los centros
europeos que imparten Odontologia siguen ocupan-
do varias de las posiciones. Del puesto once al pues-
to namero quince, el listado de QS World University
Rankings establece que KU Leuven (Bélgica) ocupa
la undécima posicién, seguida de la Universidad de
Harvard (Estados Unidos), la Universidad de Malmo
(Suecia) y la Queen Mary University of London (Rei-
no Unido). El puesto nlimero quince es para la Uni-
versidad de Sao Paulo (Brasil).

En la posicién ntmero dieciséis encontramos re-
presentacién espafiola en la figura de la Universidad
Complutense de Madrid, seguida de la UCL (Reino
Unido), el Saveetha Institute of Medical and Tech-
nical Sciences (India) y la Universidad de Carolina
del Norte y la Universidad de Nueva York en la de-
cimonovena y vigésima posicién, respectivamente.

En cuanto al ranking mundial de universidades,
Estados Unidos y Reino Unido siguen liderando las
primeras posiciones. En este sentido, el primer pues-
to vuelve a ser para el MIT (Massachusetts Institute
of Technology, Estados Unidos). Tras este prestigio-
so centro, encontramos a la Universidad de Oxford
(Reino Unido), la Universidad de Stanford (Estados
Unidos), la Universidad de Cambridge (Reino Unido)
y la Universidad de Harvard (Estados Unidos).
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EL DR. JOSE DEL PINAL LE ENTREGO LA MEDALLA DE ORO
El Dr. Oscar Castro, nombrado Colegiado de Honor
del Colegio de Dentistas de Cantabria

Los Dres. José del Pifal y Oscar Castro.
Imagen: cedida por el Consejo General de Dentistas.

El presidente del Colegio de Dentistas de
Cantabria, el Dr. José del Pifal, le entregé la
medalla de oro durante la pasada celebracion
de Santa Apolonia.

Al acto también asistieron el presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos, el Dr. Tomas

Cobo, v la presidenta del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Cantabria, Rita de la Plaza. El Dr. Castro mos-
tr6 su agradecimiento a la Junta de Gobierno, «porque

aunque no trabajamos por los premios o reconocimien-
tos, cuando se reciben, suponen un impulso para seguir
cumpliendo con nuestras obligaciones diarias».

Asimismo, quiso destacar el fiel compromiso que
siempre ha mostrado el Colegio de Dentistas de Can-
tabria con el Consejo General de Dentistas. «La ex-
trema polarizacién que vivimos actualmente hace
que se valore mucho mas la lealtad, la critica cons-
tructiva y el apoyo en las cuestiones méas importan-
tes, aunque no se esté de acuerdo al 100%. El dialogo
y la empatia son claves para llegar al entendimiento
y poder seguir avanzando. Y estos detalles han ca-
racterizado las presidencias tanto de Francisco Man-
tecédn, como de José del Pifial», declaré el Dr. Castro.

El Dr. Castro también apunté que «la dedicacién al pa-
ciente debe seguir siendo nuestra sefia de identidad», asi
como trasladar a la sociedad los nuevos avances cientifi-
cosyllevar a cabo acciones de prevencién y divulgacion.
«Esos han sidolos motivos que noshan llevado a trabajar
durante tantos afios hasta conseguir que el gobierno de
la Regién de Murcia dé luz verde a la puesta en marcha
de la primera Academia de Ciencias Odontoldgicas, que
estara ubicada en esa comunidad. Se trata de un hito his-
térico para nuestra profesién, y espero que sea el germen
para el nacimiento de mas academias en todas las comu-
nidades auténomas. Gracias a esta Academia nos pone-
mos al nivel de otras profesiones sanitarias, como médi-
cos, farmacéuticos y veterinarios», apostillé.
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SEGUN SE PUSO DE MANIFIESTO EN EL CONGRESO SEPA JOVEN 2022
La alta prevalencia de microorganismos multirresistentes
puede poner en riesgo el éxito de tratamientos periodontales

Introduccidn

HEAM
T

Segun Alexandre Arredondo, la deteccion de resistencias
a distintas clases de antibidticos podria poner en peligro
el futuro de la terapia antibiética como coadyuvante del

tratamiento de la periodontitis. Imagen cedida por SEPA.

En el congreso Sepa Joven 2022, celebrado
recientemente via online, se plasmo la

alta prevalencia de bacterias resistentes a
antibioticos en la cavidad bucal y sus riesgos
frente a la salud general.

«La maduracion del biofilm bucal puede derivar en un
biofilm disbiético, el cual tiene fuertes asociaciones con
patologias tales como la caries, la gingivitis o la perio-
dontitis. El uso de antibiéticos puede ser necesario co-
mo tratamiento coadyuvante para la correcta resolu-
cién de las patologias periodontales. Estos tratamientos

podrian fallar en caso de existir resistencias a los anti-
bidticos administrados», indic6 Alexandre Arredondo,
doctor en Microbiologia de DENTAID Research Center.

Ante esta situacién, cuya gravedad vaen aumento,
organismos internacionales han puesto de manifies-
to la importancia de la monitorizacién de las resis-
tencias a antibiéticos y de sus causas, como medida
esencial para evitar su propagacion.

Estas fueron las principales conclusiones que el
Dr. Arredondo compartié durante el webinar sobre
Prevalencia y caracterizacién de genes de resisten-
cia a antibiéticos en bacterias orales, en SEPA Joven
2022. Los resultados son fruto de estudio realizado en
la Universidad Auténoma de Barcelona, en colabora-
cién con DENTAID Research Center, donde se ana-
liz6 la resistencia de la microbiota bucal a tres de las
clases de antibiéticos més utilizadas en la practica
dental: nitroimidazoles, macrélidos y B-lactdmicos,
junto a las tetraciclinas.

El congreso SEPA Joven se celebr6 100% online
y asistieron de forma virtual alrededor de 6.500
profesionales de la Odontologia. El evento contd
con el aval de numerosas universidades y socie-
dades cientificas.

El COEM y las universidades madrilenas celebraron

la X Semana de la Higiene Oral

Un afio mas, el Colegio de Odontodlogos y Estomatdlo-
gosdelalRegién y sufundacién pusieron en marcha
la Semana de la Higiene Oral, una campafia que, en
su décima edicién, conté con el respaldo de las cin-
co universidades que imparten en la Comunidad de
Madrid el Grado de Odontologia: Universidad Alfon-
so X El Sabio, Universidad Complutense de Madrid,
Universidad Europea, Universidad Rey Juan Carlos
y CEU San Pablo.

El lema elegido para este afio «Si cuidas tus dien-
tes, te duraran para siempre», quiso hacer hincapié
en la importancia que tienen nuestras acciones dia-
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rias en nuestra salud bucodental.

Mantener una buena higiene oral y realizar la re-
visién anual con nuestro dentista son dos elementos
clave alahora de conseguir unaboca sana y una son-
risa bonita que nos dure toda la vida. Si esto se acom-
pafia de una alimentacién saludable, una correcta
hidratacién y evitar habitos nocivos como el tabaco,
pondremos todo de nuestra parte para poder contri-
buir a este propésito. Asimismo, se continué con la
labor de resaltar la funcién del profesional de la sa-
lud oral como figura clave en la prevencién, diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades de la boca.



Noticias | 147

| JORNADA DE SALUD BUCAL Y CESACION TABAQUICA
La consulta dental, un escenario unico en la prevencioén

del tabaquismo

Foto de familia de los ponentes de la | Jornada de Salud Bucal
y Cesacién Tabaquica. Imagen cedida por SEPA.

La consulta dental no solo es un lugar idéneo
para prevenir el tabaquismo y para identificar
a pacientes fumadores, sino que también
puede resultar crucial para motivar a muchas
de estas personas a hacer frente a esta
enfermedad y colaborar en la puesta en
marcha y seguimiento de medidas oportunas
de cesacion tabaquica.

Asi se puso de relieve en la I Jornada de Salud Bu-
cal y Cesacién Tabaquica que se celebré el 22 de mar-
zo como iniciativa de la Sociedad Espafiola de Perio-
doncia y Osteointegracién (SEPA), donde diferentes
entidades plasmaron el interés por trabajar conjun-
tamente contra el tabaco. Como indicé la Dra. Regina
Izquierdo, coordinadora del Grupo de Trabajo SEPA-
Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquismo
(CNPT), «la consulta dental ofrece un escenario Gini-

co para abordar el tabaquismo, pues tenemos acceso
a un sector amplio de la poblacién y los usuarios sue-
len estar receptivos al consejo sanitario y motivados
en mejorar su estilo de vida. Sabemos que el consejo
breve realizado por un profesional de la salud puede
ser muy efectivo vy, por lo tanto, deberiamos incorpo-
rarlo en cada visita, tras preguntar a todos los pacien-
tes en cada una de las citas, documentando la respues-
ta, ayudandoles a tomar conciencia de su situacién de
salud e incitandoles al cambio de conducta».

En este sentido, segiin la Dra. Izquierdo, «en el am-
bito de la consulta dental, aunque un porcentaje alto
de dentistas se interesa por el paciente y preguntan so-
bre su conducta frente al tabaco, hasta ahora solo unos
pocos profesionales de la Odontologia participan y se
implican en programas de cesacién tabaquica». Este es
uno de los principales déficits que se pretendian sub-
sanar con esta jornada, que se convierte en el punto de
partida de importantes iniciativas colaborativas y co-
mo consolidacién y avance de otras ya surgidas en el
seno del Grupo de Trabajo SEPA-CNPT, como un pro-
tocolo de cesacién tabdquica desde la consulta dental.

El éxito de esta estrategia de cesacién tabaquica ba-
sada en el rol de la consulta dental empieza por el equi-
po odontoldgico, complementandose con un abordaje
interdisciplinar y la colaboracién de todos los profesio-
nales dela salud implicados en la lucha contra el tabaco,
y culminando necesariamente en la disposicién, volun-
tad y esfuerzo del paciente. «Los odontélogos debemos
estar preparados para ayudar a los pacientes a dejar de
fumar», subray6 la Dra. Rocio Cerero, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Medicina Oral (SEMO).

MAS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM

Accede a esta y mas noticias de actualidad sobre el sector en la pa-

gina web de Gaceta Dental.
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EL BOARD DE ESTA RED PROFESIONAL ESTARA PRESIDIDO POR EL DR. OSCAR ALONSO
MegaGen presenta en Madrid al comité cientifico de la
plataforma de networking Minec Espana

Foto de familia en el acto de presentacion del comité cientifico de Minec Espafa.

Minec (MegaGen International Network

of Education & Clinical Research) es una
plataforma de networking cuyo principal
objetivo es impulsar la formacion y la
investigacion dentro del sector dental. El
pasado 25 de marzo se presentd en Madrid
al comité cientifico de su division espanola.

El origen de Minec se remonta a 1996, momento en

el que, siguiendo las recomendaciones de investi-

gadores y clinicos, naci6é una organizacién con una

perspectiva internacional, interdisciplinar y cientifi-
camente independiente paralos profesionales intere-

sados en los avances en Implantologia dental.
La plataforma tiene como objetivo construir una

red de trabajo sin fronteras para intercambiar co-
nocimientos y apoyar la formacién, la investiga-

cién y el desarrollo en el campo odontolégico. Para

ello, impulsa y organiza actividades entre sus miem-

bros tales como conferencias, workshops, meetings
o simposios o la publicacién de articulos cientificos
y clinicos, entre otras. Y es que, tal y como sefialan

desde MegaGen, «la educacién es la clave mas im-

portante, tanto para quienes dan sus primeros pasos
en la profesién como paralos mas expertos; la ciencia
es la base de una terapia exitosa; la investigacién es

un proceso que tiene lugar antes y después del lan-
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& & MINEC IMPULSA ACTIVIDADES
DE EDUCACION, CIENCIA

E INVESTIGACION PARA
CONTRIBUIR A LA EXCELENCIA
ODONTOLOGICA A NIVEL MUNDIAL.
ES UNA RED INTERNACIONAL DE
INTERCAMBIO DE EXPERIENCIA

Y CONOCIMIENTO DE LA QUE
ESPANA TAMBIEN FORMA PARTE

zamiento de un producto; y, por tltimo, aunque la ad-
quisicién de conocimientos es importante, lo es mas

el intercambio de los mismos». Por todo ello, subra-
yan, «las nuevas ideas deben ser compartidas para el

desarrollo v, a su vez, los desafios y dificultades de-
ben ser discutidos para encontrar la mejor solucién.
De ahi importancia de una red como Minec».


www.imegagen.es
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20 ANOS DE MEGAGEN

Megagen ce-
lebra en este
2022 su vigési-
mo aniversario.
Desde sus orige-
nes, se integran
en la compania
odontélogos
que «continua-
mente nos ali-
mentan con sus
opiniones sobre
la Implantologia
en general, sobre nuestros productos y
nos ayudan en los desarrollos futuros»,
destaca Sian Matthews, vicepresidenta
de Megagen. «El covid ha sido un punto
de inflexién para MegaGen. Estos dos
anos de restricciones nos ha permitido
focalizarnos en nuestra produccién e in-
vestigacion lo que garantiza un gran de-
sarrollo futuro», destaca Sian Matthews.

Sian Matthews,
vicepresidenta de MegaGen.

UNA RED ABIERTA A TODOS

Espafia, como no podia ser de otra forma, se integra
también dentro de Minec. Asi, el pasado 25 de mar-
zo, en un encuentro celebrado en Madrid, se realizé
la presentacién oficial del comité cientifico de Mi-
nec Espafia, que, encabezado por el Dr. Oscar Alon-
so, estara compuesto por los doctores Nicolas Aron-
na, Fernando Cebrién, Jordi Gargallo, Ricardo Gémez,
Manuel Monasterio, Miguel Murua, Esteban Padu-
llés y Rosa M2 Ros.

En el acto, que conté con la presencia de destaca-
dos clinicos, participé Sidn Matthews, vicepresident,
Strategic Company Development de MegaGen Im-
plant, quien destacé el propésito de Minec «de ayu-
dar aalos odontélogos que quieren desarrollar inves-
tigacién clinica, a quienes quieren llevar la ciencia
y clinica odontolégica a un nivel superior. Nuestra
misién es crecer, crear una familia global que quie-
ran contribuir a la excelencia en la Odontologia a ni-
vel mundial».

El Dr. Oscar Alonso durante la presentacion del board de
Minec Espafa.

El Dr. Marcus Engelschalk, director de Minec Europa.

Por su parte, el Dr. Marcus Engelschalk, director de
Minec Europa, destacé de la red su capacidad pa-
ra «compartir conocimientos sobre flujos de trabajo,
terapias y, por lo tanto, para mejorar en la practica
clinica para beneficio de profesionales y pacientes».

El Dr. Oscar Alonso, presidente de Minec Espa-
fia, puso el foco en los pilares principales de la red:
la educacién, el intercambio de ideas, la ciencia y la
investigacién. «Minec quiere abrir puertas al cono-
cimiento y compartir. Por esta razén, todo cirujano
oral, cirujano maxilofacial, dentista, estudiante de
Odontologia e, incluso, técnico dental que lo desee,
puede ser miembro de Minec», destaca el presiden-
te de la seccién espafiola.

En cuanto al futuro, el Dr. Oscar Alonso augura
que este serd muy prometedor. «En el momento en el
que t4 aprendes y compartes lo que sabes hace que,
automaticamente, la ilusién por aprender contintie. Y
esto es lo que creemos que Minec va a dar a los mé-
dicos: transmitir ilusién por aprender y muchos co-
nocimientos», destaca. El director de Minec Europa
va ain més alla: «Minec va a ser como la sociedad
cientifica méas grande del mundo. Llevara tiempo, pe-
roiremos dando pasos para difundir nuestra filosofia
de trabajo por todos los rincones del mundo».
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Desvelado un mecanismo desconocido de pérdida de hueso
provocado por la enfermedad de las encias

Las moléculas de ARN de doble cadena pueden activar
la respuesta del sistema inmunitario. Imagen: ktsdesign.
Shutterstock.

Investigadores de la Universidad de
Agricultura y Tecnologia de Tokio informaron
de un nuevo descubrimiento sobre

los mecanismos de pérdida ¢sea en la
enfermedad de las encias: las moléculas

de ARN de doble cadena pueden activar

la respuesta del sistema inmunitario que
conduce al deterioro de los huesos.

Las concentraciones de placa bacteriana anidadas en
las bolsas de los dientes son la causa de la enfermedad
periodontal. Estas bacterias tienen como componen-
te principal de sus membranas externas unas molécu-
las llamadas lipopolisacaridos, que apoyan a la célula
bacteriana y la protegen contra el ataque de las célu-
las inmunitarias, pero también se implican en la infla-
macién de las encias, ya que producen la activacién de

los receptores tipo toll (TLR4) de las células inmunita-
rias que reconocen a las bacterias como patégenos. Sin
embargo, hasta ahora no estaba claro si «otros patdge-
nos, como el ARN de doble cadena (dsRNA) derivado
de bacterias o células autblogas, también contribuyen a
la progresién de la pérdida ésea periodontal», explica el
autor del estudio y profesor, Masaki Inada.

En los huesos sanos, existe un equilibrio entre la
actividad de los osteoblastos del estroma en la su-
perficie externa de un hueso, que depositan mate-
rial 6seo nuevo; y los osteoclastos, que se originan
en las células hematopoyéticas, que lo que hacen es
descomponer el hueso viejo para la reabsorcién de
minerales. Este equilibrio es el que sustenta la masa
4sea, v para que el equilibrio se mantenga es nece-
saria la proteina RANKL. Por otro lado, durante la
inflamacién de las encias, la molécula PGE 2 regula
al alza a la proteina RANKL. Por lo que la alteraciéon
dela produccién de PGE 2y, por lo tanto, de RANKL,
afectarian a la pérdida y ganancia 6sea. Utilizando
osteoblastos y células de la médula ésea de ratones,
los autores del estudio experimentaron con la expo-
sicién de las células a una molécula sintética analoga
al dsRNA y observaron que los osteoblastos, a través
de interacciones conlas moléculas de dsRNA, envia-
ron sefiales celulares que aumentaron la produccién
de osteoclastos, lo que provoc6 una mayor erosién en
los huesos; el dSRNA también hizo que los osteoclas-
tos maduros sobrevivieran més tiempo.

EL PRIMER TEST RAPIDO DE CANCER ORAL ES UNA PCR QUE
PODRIA DETECTARLO EN SOLO 90 MINUTOS

La primera prueba PCR del mundo para detectar el cancer de boca es rapida,

MAS INFO EN

sencilla y podria extenderse rapidamente a nivel global con muy poco coste adi-
cional. Solo se necesita una PCR como las que se utilizan en las pruebas COVID y
un técnico. Para realizarla, seria necesario tomar una pequefia muestra de la zona
sospechosa de la boca del paciente y una vez en manos del técnico, la prueba solo
tarda 90 minutos en arrojar resultados.
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DEDICADO A LOS PROFESIONALES DENTALES
Nuevo DS Experience Center de Dentsply Sirona, un espacio
disenado para la divulgacion del flujo digital

our rang
to help your den

e

El DS Experience Center de Dentsply Sirona esta ubicado en las nuevas oficinas de Dentsply Sirona en la Plaza Europa de L'Hospitalet
del Llobregat (Barcelona). Imagen cedida por Dentsply Sirona.

El nuevo DS Experience Center de Dentsply + Soluciones Dentsply Sirona a lo largo de todo el
Sirona es un espacio de mas de 500 metros flujo digital de la compafiia, «el Gnico flujo digi-
cuadrados dedicado a los profesionales tal completo».
dentales y que ya funciona a pleno + Una zona exclusiva de laboratorio, con todas las
rendimiento, tanto con formaciones como soluciones para integrar digitalmente el labora-
con demostraciones a clinicas dentales. torio vy las clinicas dentales.
+ Un auditorio con capacidad para 150 personas.
El DS Experience Center de Dentsply Sirona tiene + Sala Implant to Crown para formaciones especi-
como principal fin el de servir de punto de encuen- ficas de implantes.
tro para compartir y vivir la experiencia de solucio- + Sala Root to Crown para formaciones especificas
nes digitales a lo largo de todos los procedimientos de endodoncia y restauradora.
dentales de la clinica y el laboratorio. + Sala Suresmile® para formaciones especificas de
El nuevo espacio, ubicado en las nuevas ofi- ortodoncia digital.
cinas de Dentsply Sirona en la Plaza Europa de + Un area de coworking.
L'Hospitalet del Llobregat, justo delante de Fira de + Dos salas de reuniones.
Barcelona 2, dispone de multiples zonas: En definitiva, un espacio abierto a todos los pro-
« Un showroom de productos y soluciones de fesionales del sector, pensado para que lo hagan su-
Dentsply Sirona. Con unidades de tratamien- yo y sirva para mejorar la practica dental de todos
to, equipamiento de radiologia e impresién di- los profesionales, ademas de contribuir a mejorar la
gital, etc. salud bucodental de los pacientes.
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SUCEDE A LIOR SHAPIRA EN EL CARGO MAS ALTO DE LA EFP
El profesor Andreas Stavropoulos, presidente
de la Federacién Europea de Periodoncia

El profesor Andreas Stavropoulos
(Universidad de Malmo, Suecia) es el nuevo
presidente de la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP), una organizacion sin
animo de lucro dedicada a promover el
conocimiento de la ciencia periodontal y la
importancia de la salud de las encias.

De esta manera, Andreas Stavropoulos sucede a Lior
Shapira (Facultad de Medicina Dental de la Univer-
sidad Medicina Dental en Jerusalén, Israel) en el car-
go mas alto de la EFP.

Andreas Stavropoulos nacié en Grecia, donde es-
tudié tecnologia dental y Odontologia para, a conti-
nuacién, mudarse a Dinamarca, donde recibi6 for-
macién de postgrado en Periodoncia e Implantologia
en la Universidad de Aarhus. En esa misma univer-
sidad, y bajo la tutela del difunto profesor Thorkild
Karring, obtuvo posteriormente su doctorado; asi co-
mo su titulo de Dr. Odont, basado en los estudios de
regeneracién tisular guiada y materiales sustituti-
vos del hueso para el tratamiento de defectos perio-
dontales avanzados y en combinacién con implan-
tes. Tras casi 16 afios en Aarhus, fue contratado en
Malmé como profesor de Periodoncia.

El profesor Stavropoulos ha ganado varios premios
por sus investigaciones, es autor de muchas publica-
ciones cientificas y es miembro de los consejos edi-
toriales de varias revistas cientificas.

LLAMADA A LA UNIDAD
«No debemos dejar que las pequefias diferencias y
los intereses particulares nos dividan. Debemos per-
manecer unidos y seguir trabajando conjuntamente
por el reconocimiento paneuropeo de la especiali-
dad dental, en beneficio de los pacientes», afirmoé el
profesor Stavropoulos en un mensaje dirigido a los
miembros de la EFP.

También sefialé que la EFP esta completando sus
guias de practica clinica para el tratamiento de la
periodontitis y, ademas, esta trabajando en las guias
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El profesor Stavropoulos ha ganado varios premios por sus
investigaciones. Imagen cedida por la EFP.

para el tratamiento de las complicaciones biolégicas
periimplantarias. «Se trata de un proyecto de gran
envergadura, que solo ha sido posible gracias a un
arduo trabajo conjunto de un grupo de expertos de
toda Europa y mas alla», afiadié. «Estamos conven-
cidos de que estas guias de practica clinica del nivel
S3 de la EFP tendran un impacto positivo en la sa-
lud de los pacientes de todo el mundo».

Ademas, en breve, se celebrara EuroPerio10, «el
congreso mundial de Periodoncia por excelencia», el
cual tendréa lugar del 15 al 18 de junio en Copenhague,
su ciudad natal, donde la comunidad periodontal po-
dra por fin «reunirse de nuevo, disfrutar de las pre-
sentaciones y discusiones, las confrontaciones cien-
tificas y los debates».
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LA DRA. CAMILLA MOLINARI COMPARTE SU EXPERIENCIA CON EL SISTEMA
DentalMonitoring, atencion médica domiciliaria en el ambito

de la Odontologia

Sistema DentalMonitoring utilizado por la Dra. Molinari.

Desde su nacimiento en 2014, muchos
profesionales han apostado por
DentalMonitoring, un software basado en
Inteligencia Artificial que hace posible la
atencion médica domiciliaria en el ambito de
la Odontologia.

Mediante el uso de un smartphone y el hardware
ScanBox Pro, un dispositivo para tomar fotos intrao-
rales de alta calidad, los pacientes pueden enviar las
imégenes escaneadas de su boca directamente a la
plataforma para que los doctores las evalten.

Para demostrar las ventajas de este sistema, la Dra.
Camilla Molinari ha querido compartir su experien-
cia a través de un caso clinico. Para ello, ha elegido a
una paciente con una alteracién esquelética impor-
tante, cuyo tratamiento se asocia a un expansor pa-
latino sobre tornillos con una méscara facial y trata-
miento con alineadores. «El 2 de noviembre de 2021
se fija el expansor rapido, anclado a los minitornillos
y a1.6y 2.6 con bandas elasticas», detalla la Dra. Ca-
milla Molinari. Se indica a la paciente que comien-
ce a realizar ajustes al dia siguiente, haciéndolos dos
veces al dia durante, por lo menos, dos semanas. «Al-

rededor de un mes después iba a realizarse un che-
queo en la consulta. En esa misma visita, se dio todo
el tiempo necesario a la paciente y a sus padres para
configurarlasvisitas virtuales, es decir, la entrega del
ScanBox v la asignacién del protocolo por el Cham-
pion DM, el miembro del equipo especialmente for-
mado en el entorno digital, responsable dela atencién
al paciente y de hacer de enlace entre la compafiia, los
demas miembros del personal y el ortodoncista», afia-
de la Dra. Molinari.

PROTOCOLOS
El conjunto de protocolos especificos para esta pa-
ciente es el protocolo de «monitorizacién del expan-
sor», en que la IA registra particularmente la mandi-
bula en 3D, con laboca abierta y cerrada. «Utilizando
los escaneos, la IA se ha programado para comprobar
diversos parametros: nivel de higiene bucal, integri-
dad del aparato, presencia de componentes y, en par-
ticular, que se esté produciendo la expansion, es decir,
registrando la apertura del espacio interincisivo su-
perior», explicala Dra. Camilla Molinari. El protocolo
incluye escaneos cada cinco dias para monitorizar de
cerca a la paciente en vista de la delicadeza del caso.
«El 7 de noviembre, tras el primer escaneo, empe-
zamos a monitorizar laintegridad del aparato y a abrir
la sutura, lo que posteriormente se confirma median-
te un escaneo posterior el 12 de noviembre. Después
de cada escaneo, la paciente recibe un mensaje de IA
sobre el resultado del analisis», cuenta la Dra. Moli-
nari. Durante todo el mes de noviembre recibié un re-
sultado positivo en relacién con la apertura del dias-
tema, la higiene oral y la integridad del aparato. La
paciente pudo asistir con confianza a la consulta pa-
ra un chequeo un mes después de comenzar el trata-
miento. «GraciasalalA, pude evaluar el cumplimien-
to del tratamiento por parte de la paciente. Al cabo de
unos dias, la paciente comenzé a notificar molestias,
pero la posibilidad de recibir mensajes en la aplica-
cién hizo que resultara facil comunicarse y calmarla.
Luego se decidi6 bajar el ritmo a una vuelta por dia»,
concluye la Dra. Camilla Molinari.
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EN UN ENCUENTRO PRODUCIDO EN SANTIAGO DE COMPOSTELA
SECIB conoce de primera mano la experiencia de Portugal
en el desarrollo de la especialidad de Cirugia Bucal

De izquierda a derecha, los Dres. José Luis Gutiérrez, Juan
Carlos Pérez Varela, David Gallego y José Frias. Imagen:
cedida por SECIB.

En el marco de la Reunion Clinica
Multidisciplinar organizada por el Colegio de
Dentistas de La Coruna (ICOEC), el Colegio de
Higienistas Dentales de Galicia y el Colegio
de Protésicos Dentales de Galicia, la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) tuvo la
oportunidad de intercambiar informacion de
interés sobre el proceso de desarrollo de las
especialidades odontoldgicas en Portugal.

Endicho encuentro, que tuvo lugarlos pasados 11y 12 de
marzo en Santiago de Compostela, José Luis Gutiérrez
y David Gallego, expresidentes y miembros del Comité
Consultivo de SECIB, junto a Juan Carlos Pérez Varela,
presidente de la Sociedad Espaftiola de Ortodoncia (SE-
DO), mantuvieron una reunién informal de trabajo con
José Frias Bulhosa, quien participaba como ponente en
la mesa redonda de clausura de la reunién en represen-
tacién de la Ordem dos Médicos Dentistas de Portugal.

El pais luso inici6 el reconocimiento oficial de las es-
pecialidades en Odontologia en el afio 1999 (Ortodoncia
y Cirugla Bucal). En el afio 2012 se amplié este recono-
cimiento a Periodoncia, Odontopediatria, Endodoncia
y Salud Publica.

En palabras del presidente de SECIB, Daniel Torres,
«SECIB pretendia conocer los principales problemas
que han debido sortear los compafieros lusos durante
el proceso de reconocimiento de la especialidad de Ci-
rugia Bucal, aprender de ellos, incorporar su experien-
cia y, posteriormente, compartirla con los estamentos
espafioles implicados y poder, asi, afrontar los retos
futuros con mayor posibilidad de éxito».

QUE TENDRAN LUGAR LOS DIAS 21 Y 22 DE OCTUBRE EN SEVILLA
El manejo médico-quirurgico del paciente pediatrico, tema
central de las jornadas conjuntas de SECIB y SEOP

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB)
y la Sociedad Espanola de Odontopediatria
(SEOP) han acordado organizar unas jornadas
cientificas de manera conjunta para abordar
el manejo médico-quirurgico del paciente
pediatrico.

Esta previsto que el contenido cientifico aborde temas
como la actualizacién de pautas antibidticas, técnicas
de revascularizacién en procesos de regeneracién pul-
par, manejo del paciente pediatrico ante las inquietudes
que se generan al acometer un tratamiento con cirugia,
patologia quirtrgica especifica del nifio o diagnéstico
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3D. El Dr. Daniel Torres, presidente de SECIB, expresd

su satisfaccién por realizar esta actividad junto a SEOP

yremarco el «buen clima de entendimiento que hay en-
tre las dos sociedades».

Reunién entre SECIB y SEOP.
Imagen: cedida por SECIB.
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PATROCINANDO VARIAS SESIONES DE LUNCH & LEARN EN EL CONGRESO SEPA MALAGA 2022
U.Labs apuesta, cada vez mas, por el sector de la Odontologia

Fluocaril

Uolabs Parogencyl

Hace dos anos, Unilever lanzé una nueva
division independiente, U.Labs, focalizada

en el desarrollo del sector de las farmacias y
parafarmacias de Espana, Francia e Italia, tres
mercados clave para el grupo.

En el caso espafiol, la empresa apuesta por la categoria

de cuidado bucal y ya distribuye, a través de la division,
las marcas Fluocaril: declarada la marca més recomen-
dada por dentistas e higienistas en Espafia para el cui-
dado delas caries* compuesta por una gama completa y
tnica de productos con férmula bi-fluorada; Parogencyl:

marca destinada al cuidado de encias, que recientemen-
te ha lanzado un enjuague bucal con una formulacién

Unica, que contiene clorhexidina (0,12%), CPC (0,07%) v
fltor (225ppm); v Regenerate: una de las marcas mas dis-
ruptivas 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.

TAMBIEN EN CLINICAS DENTALES
Lanueva divisién independiente U.labs 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 de Espafia, mediante su equipo
de visita médica, dirigido a dentistas e higienistas; asi
como potentes acciones de sampling y recomendacion.
Con todo esto, Ulabs se posiciona entre los cinco dis-
tribuidores lideres de productos de cuidado bucal des-
tinados a farmacia y parafarmacia en nuestro pais***.
Ullabs es patrocinador oro de SEPA y estara presen-
te en el congreso celebrado por este organismo en Méa-
laga el presente mes de mayo, donde, ademas, patro-
cinard, varias sesiones de Lunch & Learn. Se trata de
tres charlas en formato coloquio, con céctel para los
asistentes, impartidas por diferentes personalidades
del sector. Seréd un espacio de conversacién y forma-
cién, asi como de conocimiento de nuevas marcas y
técnicas impartido por los mejores profesionales y de
la mano de U.Labs.

* Estudio IQVIA de seguimiento de dentistas e higienistas en
Espafia (Sept/2020).

** Basado en un estudio in vitro que mide la dureza del esmalte
tras 3 dias de uso combinado del dentifrico y el sérum
avanzado.

***Segln datos de IQVIA 2021.

A continuacion, se muestra, con mas detalle las charlas impartidas y cuando tendran lugar (todas

ellas incluyen céctel para todos los asistentes):

- «<Enfoque minimamente invasivo del paciente con desgastes».

Impartida por el Dr. Oscar Gonzalez.
Jueves, 19 de mayo de 14.00-15.00 h.

- «Cémo prevenir el colapso después de la exodoncia de un diente

en el sector anterior».

Impartida por los Dres. Fernando Noguerol y Carmen Alvarez-Novoa.
Viernes, 20 de mayo de 14:00 a 17:00 h.

- «El higienista dental: el reto de la atencion personalizada
como medida de prevencidon de enfermedades».
Impartida por Sol Archanco y Susana Cano.
Viernes, 20 de mayo de 14:00 a 15:00 h.
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Los dentistas de Sevilla y ATA sellan una alianza
para fortalecer al colectivo

Luis Caceres y José Luis Perea, durante la firma del acuerdo.
Imagen: cedida por ATA.

El Colegio Oficial de Dentistas de Sevillay

la Federacion Nacional de Asociaciones de
Trabajadores Autonomos (ATA) han firmado
un convenio de colaboracion que tiene como
objetivo mejorar las condiciones de trabajo
de los 1.200 dentistas autobnomos de la
provincia de Sevilla.

Gracias al citado acuerdo ambas organizaciones de-
sarrollaran actividades de forma conjunta que con-
tribuyan ala defensa de los derechos de los dentistas

auténomos de la provincia de Sevilla. «La colabora-
cién entre organizaciones resultard fundamental pa-
ra lograr medidas a favor de los intereses de los den-
tistas auténomos ante los poderes ptblicos», asegura
Luis Caceres Méarquez, presidente del colegio, quien
afiade que «ademas, supone un beneficio importan-
te para nuestros colegiados auténomos ya que, entre
otras ventajas, dispondrén de forma gratuita de ase-
soramiento especializado en los temas juridicos, fis-
cales, econémicos olaborales que les competen como
trabajadores auténomos, descuentos con empresas
y compafiias de primer nivel o formacién gratuita».

Por su parte, el secretario general de ATA, José Luis
Perea, manifiesta que «es un acuerdo muy importan-
te porque desde ATA estamos plenamente comprome-
tidos con la defensa de la problematica de los profe-
sionales sanitarios auténomos y los dentistas ocupan
una cuota notable de ellos. Las trabas y problemas a
los que se tienen que enfrentar diariamente no siem-
pre se han tenido en cuenta y, por ello, firmamos es-
te convenio, para ayudarles a afrontar sus problemas
como ellos velan por nuestra salud».

CODES se suma al envio de material sanitario a Ucrania

Tras una intensa campafia entre todos los colegiados
que forman parte de CODES, se halogrado acopiar un
material altamente demandado por la sociedad civil
ucraniana debido a la escasez a la que se estan vien-
do sometidos en la actualidad tanto en los hospitales,
como en los centros de salud.

Desde CODES se han embalado bisturies, sutura
quirtrgica, anestesia local, jeringas, agujas, vias ve-
nosas, gasas estériles, esparadrapo, apésitos, sueros,
alcohol, povidona iodada, antisépticos, mascarillas,
guantes, batas... También, como parte necesaria para
los sanitarios ucranianos, se ha enviado material de
campo e instrumental quirtirgico y otro tipo de ma-
terial médico que se utiliza tanto en el tratamiento de
enfermedades naturales como en las producidas por
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Jesus Frieyro, presidente de CODES, junto a representantes de
la entidad colegial. Imagen: cedida por CODES.

heridas de guerra. El Colegio ha enviado igualmente
levotiroxina, un medicamento que forma parte de un
tratamiento demandado por mucha poblacién ucra-
niana tras el accidente nuclear de Cherndbil.
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DE LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER (AECC)
El Colegio de Odontdélogos y Estomatélogos de la VIl Regién
se adhiere al programa «Colegio activo contra el cancer»

El Colegio de Odontélogos y Estomatélogos
de la VIIl Regidon se ha adherido al programa
«Colegio activo contra el cancer» puesto en

marcha por la Asociacion Espafnola Contra el
Cancer (AECC).

La firma corri6 a cargo del presidente del Colegio
de Odontélogos v Estomatdlogos de la VIII Regién,
Victor Zurita, y el presidente del Comité Ejecutivo
en Valladolid de la Asociacién Espafiola Contra el
Cancer (AECC), Artemio Dominguez.

A través de este acuerdo ambos se han comprome-
tido a informar y concienciar sobre los hébitos de vi-
da saludables parala prevenciéon del cancer mediante
la organizacién de charlas, talleres y todas las accio-

Victor Zurita y Artemio Dominguez en el momento del acuerdo.

nes que consideren oportunas.

Ademas, el Colegio promovera la reduccién del
consumo de tabaco y la alimentacién saludable, me-
diante programas de deshabituacién tabaquica y de
formacién saludable en esta entidad.
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TRAS DOS ANOS SIN EVENTOS PRESENCIALES
Reconocimientos y entrega de galardones en el Dia
del Protésico Dental 2022

Publico asistente al evento del Dia del Protésico Dental 2022. Imagen: cedida por

el Colegio Profesional de Protésicos Dentales de Madrid.

El Colegio Profesional de Protésicos
Dentales de la Comunidad de Madrid
celebro el Dia del Protésico Dental 2022

el pasado 25 de marzo en un acto al

gue asistieron numerosos colegiados,
representantes de otros colegios de Espana,
patrocinadores y miembros de la Junta de
Gobierno del COLPRODECAM.

Este acto se celebra anualmente en conmemoracién
delafecha enla que alos protésicos dentales «se nos
dio nombre propio como profesién en la sociedad y
mas en concreto en la sanidad espafiola», segin se-
fial6 Angel Luis Romero, secretario de la Junta de Go-
bierno del Colegio durante la presentacién del acto.
Angel Luis Romero destacd que «en estos afios,
desde el Colegio Profesional de Protésicos Dentales
de Madrid hemos continuado llevando a cabo mul-
titud de trabajos en pro de nuestros colegiados, v a
favor de nuestra preciosa profesién, en multiples ni-
veles. A nivel politico o de defensa de la profesién,
podria sefialar nuestra lucha contra la competencia
desleal, el intrusismo, que va adoptando diversas for-
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mas. Ademas, en estos dos tultimos afios
hemos tenido que adaptar nuestro traba-
jo ala situacién creada porla pandemia».

Romero recordé la labor realizada por
el Colegio de Protésicos Dentales de la
Comunidad de Madrid, destacandola de-
cisién de la Junta de Gobierno de condo-
nar las cuotas colegiales de abril, mayo
v junio de 2020. Ademas, el Colegio edi-
t6 el manual «Asepsia en el laboratorio
dental», de Juan Carlos Megia, para po-
ner a disposicién del colegiado, primero
en formato digital y posteriormente en
papel, informacién actualizada para que
el laboratorio dental adaptase su trabajo
a la nueva situacién. También se aportd

y.

puntual informacién sobre todas las no-

vedades en cuanto a ayudas y ERTES al

colegiado, sin olvidar en todo momento
la importancia de la formacién.

Se mantuvieron varias reuniones con la Conseje-
ria de Sanidad para que se incluyera a los protésicos
dentales en el primer grupo de vacunados contra la
COVID-19, empezando por los colegiados mayores
de 55 afios y siguiendo por el resto de los tramos de
edad, lo que se consigui6 después de mucho esfuerzo.

Tras recordar la importancia de la labor del cole-
gio y de la unién de todos los profesionales, pues «el
colegio lo forman sus colegiados, somos colegas de
profesién. La unién hace la fuerza, y entre todos te-
nemos que hacer esa unién cada vez mas efectiva.
De este modo, dignificaremos nuestra profesién y a
los protésicos dentales; la Administracién podra va-
lerse cada vez méas de nuestros conocimientos, y los
pacientes y la salud bucodental saldrdn beneficiados
con ello. Tenemos que sentirnos orgullosos de poder
disponer de una institucién como esta», Romero tu-
vo unas palabras de agradecimiento para las casas
comerciales patrocinadoras de este acto: Fresdental,
Ivoclar, Henry Schein Espafia, Promedent, IPD, GT
Medical y Vita Zahnfabrik.
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SOBRE BLANQUEAMIENTO Y JORNADAS DE ORIENTACION PROFESIONAL
Los higienistas de Madrid celebraron nuevos cursos
de formacion durante el mes de marzo

Foto de familia del curso «Bleach work - Blanqueamiento,
fotografia y marketing».

El pasado 19 de marzo tuvo lugar en la
sede del Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Madrid, el curso presencial
«Bleach work - Blangueamiento, fotografia
y marketing», con la participacion de la Dra.
Irene Argandona y Dra. Rosario Mifarro,
ambas licenciadas en Odontologia.

En dicho curso tuvo lugarla actualizacién de conoci-
mientos sobre los mecanismos de accién de los agen-

tes blanqueantes, tipos de blanqueamiento, sus
efectos secundarios y cémo resolverlos, siem-
pre haciendo referencia a la figura del higienis-
ta dental. También, tuvo lugar una actualizacién
en el protocolo fotografico en blanqueamiento,
poniendo el acento en la importancia de la mo-
tivacién y colaboracién del paciente.

JORNADAS DE ORIENTACION
PROFESIONAL

Posteriormente, el pasado 31 de marzo, el Colegio
Profesional de Higienistas Dentales de Madrid
participé enlasjornadas de orientacién académi-
co-profesional, organizadas a través de la Unién
Interprofesional de Colegios Profesionales de la Co-
munidad de Madrid.

El objetivo de dichas jornadas fue informar a los
alumnos de la ESO del IES Damaso Alonso sobre la
profesién sanitaria de los Técnicos Superiores en Hi-
giene Bucodental, cudl es su trabajo y qué forma-
cién académica se tiene que cursar para ser higienis-
tadental. Una experiencia muy enriquecedora segiin
el organismo madrilefio, que permitié dar a conocer
la figura del higienista dental.

e e
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COE continta creciendo, recientemente en Expo
Dental ha conseguido atraer la atencion de muchas
firmas y distribuidores, tal es asi, que ha logrado un
convenio de colaboracion fabuloso que eclipsara a
ook todos los anteriores, incorporando mas de 17.000
articulos en La Tienda del Dentista, de uso exclusivo
de sus asociados.

Los articulos, que se incorporaran proximamente,
forman parte de las mas reconocidas y valoradas firmas del sector.

Este gran acuerdo nos sigue confirmando que el futuro es COE, cambiando
de forma radical el mercado odontoldgico.

La Tienda del Dentista, una de
las tiendas online del sector, ha
superado todos los récords de
ventas con los asociados a COE, al
CHMERIBEREEE  incorporar dia a dia mas productos
DENTISTA de marcas relevantes y ofrecer un
servicio excelente. Ahora, gracias
a los recientes acuerdos que COE ha establecido en
Expo Dental, incorporara productos y servicios que,
seguramente, continuaran encumbrando a esta particular
tienda online, de uso exclusivo de los asociados COE.

o

Completar informacion en www.circulodeodontologosyestomatologos.es
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CONGRESO SEQC

DR. JUANJO GAITE

«Jaremos una v

ion muy actual de

0S tratamientos conservadores»
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Ofrecer una vision actual
de los tratamientos
conservadores en la

clinica diaria es uno de los
objetivos del Congreso
SEOC Pamplona 2022, un
evento dirigido a aquellos
profesionales que disfruten
con la profesion y quieran
actualizarse y ponerse

al dia con las diferentes
técnicas y conceptos. El
presidente del congreso,
que se celebrara del 12 al
14 de mayo en Pamplona, el
Dr. Juanjo Gaite, nos cuenta
coémo la preparacion del
evento ha estado «llena

de ilusion y trabajo» para
contar con los mejores
ponentes en cada area, en
una cita imprescindible para
estar a la vanguardia de la
Odontologia Conservadora.
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—Después de tener que aplazar para 2024 el XXIII
Congreso Nacional y X Internacional en Valencia
por motivo de la COVID-19, ;cémo vive la SEOC
la celebracién de esta XXIV edicién en la capital
navarra y qué espera de ella?

—Han sido unos afios de preparativos llenos de incer-
tidumbre. Parece que, en lo que respecta a la pande-
mia, estamos en momentos de mas tranquilidad v,
aunque desde la organizacién se insistird mucho en
respetar las medidas sanitarias recomendadas, todo
esto hara posible que podamos volver a juntarnos
muchos amigos y compafieros en torno a una profe-
sién, la nuestra, que nos apasiona. La preparacién del
congreso, tanto por el comité organizador como por
la junta directiva de SEOC y el comité cientifico, ha
estadollena deilusién y trabajo por acercar a nuestra
ciudad a los mejores ponentes en cada area.

—El congreso se inicia con una jornada de caracter
universitario en la que tendra lugar el I Encuentro
Nacional de Profesores de PTD, ;de dénde nace esta
iniciativa y que aportara al congresista?

—La iniciativa surge del propio caracter de la SEOC.
Desde su fundacién, en su ADN lleva impregnado el
sello delauniversidad y queremos que éste siga siendo
uno de nuestros pilares basicos. En este sentido, de-
cidimos organizar un encuentro para propiciar el co-
nocimiento mutuo de los profesores de esta disciplina.
Un punto a resaltar, seria también, la cada vez mayor
comunicacién internacional con sociedades afines,
dentro del paraguas de la EFCD (European Federa-
tion of Conservative Dentistry). Es algo natural que,
los profesores y socios de la SEOC, miremos mas a
Europa y el mundo para estar en la vanguardia de la
Odontologia Conservadora. Por otro lado, se incluye
una sesién dedicada a la cariologia, que no suele ser
protagonista en otros encuentros. A veces, en los con-
gresos y cursos nos centramos mucho en las técnicas
y procesos encaminados a resolver una patologia ya
creada, y creemos que también es muy importante
que volvamos al origen y puesta al dia.

—Endodoncia, Odontologia Conservadora y Esté-
tica, nuevas tecnologias y mundo digital... el pro-
grama destaca por el nivel de los ponentes en estas
areas. Ademas de los ya mencionados, ;qué otros
temas se abordaran en el evento?

& & TENEMOS CADA VEZ MAYOR
COMUNICACION INTERNACIONAL.
ES ALGO NATURAL QUE MIREMOS
MAS A EUROPA Y AL MUNDO PARA
ESTAR EN LA VANGUARDIA DE LA
ODONTOLOGIA CONSERVADORA

—Hemos querido dar una visién muy actual de nues-
tros tratamientos conservadores en la clinica diaria,
y dividirlos en estas areas con ponencias cortas, de
mucho interés para los congresistas y centradas en
laactualizacién y puesta al dia de diferentes técnicas
y conceptos. De ahi que en el congreso, ademas de
tener en el programa principal ponentes de alto nivel
tanto profesional como humano, se hayan organiza-
do diferentes talleres para poder poner en préactica
dichos conocimientos.

—¢A qué perfiles profesionales se dirige esta cita
cientifica?

—Este encuentro se dirige a todo tipo de profesiona-
les que disfruten con nuestra profesién. Compafieros
con mas afios de experiencia que quieran actuali-
zarse, jovenes profesionales que compartan ilusién
de futuro, compafieros del ambito universitario, etc.

—iQué platos fuertes tendra el programa social del
encuentro navarro?

—El congreso se realizara en el Museo de Arte Con-
temporaneo de la Universidad de Navarra. La propia
sede en si ya es un plato fuerte porque los congresis-
tas podran disfrutar de unas de las mejores coleccio-
nes de arte contemporaneo de nuestro pais. Serd muy
agradable poder pasear estos dias primaverales por
el fantdstico campus de la Universidad de Navarra
en la que tendremos, en su edificio central, el acto
de inauguracién del congreso. Ademas, tendremosla
cenade gala del congreso en el claustro dela Catedral
de Pamplona, una experiencia que sera inolvidable,
enmarcada también en la celebracién del 30 aniver-
sario de nuestra sociedad.
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«Debemas participar en
NUBVOS retos ¢

e la Implantologia»

0S

Actualizar los aspectos
mas importantes de

la Implantologia Oral
mediante las ponencias

de expertos nacionales e
internacionales es uno de
los principales objetivos del
XXXIl Congreso Nacional

y XXV Internacional que

la Sociedad Esparniola de
Implantes (SEl) celebrara
los dias 24 y 25 de junio

en Sevilla. El presidente

del encuentroy de la
Sociedad, el Dr. Eugenio
Velasco Ortega, espera
que esta cita cientifica siga
representando «un foro

de debate en el campo

de la Implantologia y que
constituya una oportunidad
clara para gue los dentistas
vuelvan a ilusionarse con su
profesiony.
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—Tras su cancelacién por la COVID-19, Sevilla aco-
gera el XXXII Congreso Nacional y XXV Interna-
cional dela SEI, ;qué esperan de esta cita cientifica?

—Nuestro objetivo es seguir ofreciendo un foro de
debate en el campo de la Implantologia a todos los
profesionales interesados, un espacio para la presen-
tacién delos conocimientos cientificos y tecnologicos,
sin olvidar el aspecto humano presencial que ayude
a superar el aislamiento de los Gltimos tiempos. Ya
no es momento de justificaciones para no acudir a
los eventos profesionales, sino para la participacién
en los nuevos retos de la Implantologia Oral actual.
La SEIrepresenta una apuesta segura en este sentido.

—El programa cuenta con un amplio abanico de po-
nentes nacionales e internacionales, ;jcuales seran
los principales temas a exponer?

—En las ponencias, los expertos nacionales e inter-
nacionales van a actualizar los aspectos mas impor-
tantes de la Implantologia Oral. Desde un punto de
vista cientifico, se presentara el estado actual de la
experiencia clinica en la aplicacién de las técnicas
quirdrgicas, prostoddncicas y complicaciones. Ade-
mas de las conferencias, el programa cientifico del
congreso se completara con la realizacién de diversos
talleres practicos (cirugia guiada, regeneracién 6sea
guiada o cigomaticos) que, con toda seguridad, con-
tardn con una importante asistencia.

—¢Por qué no deberian faltar los profesionales de
la Implantologia a esta convocatoria?

—La vuelta a la normalidad esta suponiendo la orga-
nizacién de multiples actividades formativas en el
ambito de la Implantologia Oral. La SEI esta conven-
cida de que la afluencia en la participacién de los so-
cios y de los profesionales de la Implantologia va a ser
muy importante. Los dentistas deben acudir a esta
cita cientifica porque va a constituir una oportuni-
dad clara de volver a ilusionarse con su profesién, de
estar en contacto con un elenco de ponentes extraor-
dinarios que van a exponer su experiencia clinica en
la solucién de los problemas y retos que representa el
tratamiento actual con implantes dentales. Ademas,
la SEI, como una sociedad experimentada con una
importante tradicién en la Odontologia espafiola, va
a organizar este foro cientifico y profesional con los
mejores deseos para todos los participantes.

&4 LA FORMACION PROFESIONAL
PERMANENTE CONSTITUYE UN
ASPECTO FUNDAMENTAL EN LA
PRACTICA CLINICA COTIDIANA, YA
QUE NOS AGERCA A LOS AVANCES
EN LOS NUEVOS METODOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

—«Siempre pensando en la Implantologia» es uno
de los principales lemas de la SEI, ;c6mo se plan-
tea el futuro de esta disciplina de la Odontologia?

—El futuro de la Implantologia Oral en Espafia pa-
sa por la formacién permanente de los profesionales
implicados en este campo vy la incorporacién de los
jévenes dentistas a la Implantologia Oral. La forma-
cibén profesional permanente constituye un aspecto
fundamental en la practica clinica cotidiana, ya que
ofrece los avances en los nuevos métodos diagnos-
ticos y terapéuticos y capacita al profesional en la
realizacién de técnicas cada vez maés eficaces para
el tratamiento de los pacientes. El congreso de la SEI
2022 en Sevilla va a integrar a un grupo de ponentes
experimentados clinicamente para que aborden los
temas que méas pueden actualizar el tratamiento de
los pacientes con implantes, sobre todo en aquellos
profesionales que comienzan su actividad en Im-
plantologia Oral y que representan el futuro de la
profesién dental.

—¢Cémo ven el progreso del nivel y la frecuencia
de las aportaciones cientificas en el campo de la
investigacién experimental y clinica de la Implan-
tologia Oral?, ;cual esta siendola evolucién en este
aspecto?

—La evolucién es muy positiva, ya que numerosos
profesionales, organismos publicos y privados cola-
boran y presentan los resultados de los estudios de
investigacién proporcionando a los congresos, ade-
mas de la formacién clinica, un perfil mas cientifico
e investigador.
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CONGRESO SESPO

DRA. ELENA LUCERON

«L.a prevencion y la salud publica
oral es la esencia del congreso»

Abordar la prevencion,
promocién y mejora de la
salud oral es uno de los
objetivos fundamentales
del XXVII Congreso SESPO
(Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud
Publica Oral), que se
celebrara en Toledo del

30 de septiembre al 1

de octubre y que tiene
como lema «Salud oral,
reto social». La Dra. Elena
Lucerén, presidenta del
Comité Organizador del
congreso, nos cuenta que el
programa refleja el espiritu
de convivencia de las

tres culturas de la capital
manchega y se divide en
varios bloques: la salud oral
en su dimensioén local, su

\n
' repercusion sistémica e
Es,scamQ ' implicacion social.
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—Después del éxito de participacién y nivel cienti-
fico delas ediciones anteriores, ;c6mo se planteala
SESPO este XXVII Congreso Nacional?

—El congreso ofrece un programa cientifico de ex-
celencia y con una gran variedad tematica, en una
clara apuesta por una visién interdisciplinar para to-
do el equipo de salud bucal. Los profesionales de la
Odontologia podréan asistir a exposiciones de confe-
renciantes del més alto nivel con conferencias basa-
das en la més actual evidencia cientifica disponible,
con el fin de preservar la salud oral de la poblacién
v su cuidado. No podia faltar, en un ambito como
la salud publica oral, el abordaje de la aparicién de
enfermedades como COVID-19, que representan un
desafio cientifico.

—;Coémo resumiria el principal reto de esta edicién
del congreso?

—La prevencién y la salud ptblica oral es la esencia
v base del congreso, pero el programa es transversal,
con temas que van desde los avances en terapias con
ozono hasta la asistencia a nivel postural con méto-
dos naturales o biolégicos que integran a la totali-
dad de sistemas del paciente mejorando su salud de
manera muy efectiva. Ademas, se abordaran temas
como la medicina del dolor, malformaciones craneo-
faciales, terapéuticas precoces en la infancia, etc; con
mesas redondas con el enfoque tanto del papel de la
salud bucal como el efecto que tiene la enfermedad
oral en el desarrollo y el agravamiento de otras pa-
tologias sistémicas.

—El programa esta dividido en varios bloques: local,
sistémico, social y multidisciplinar, ;qué temas de
interés se abordaran dentro de cada uno de ellos?

—Queremos reflejar el espiritu de convivencia de las
tres culturas en los pilares en que basaremos el de-
sarrollo del congreso: la salud oral en su dimensién
local, su repercusion sistémica e implicacién social.
En el bloque de «Repercusién local» abordaremos te-
mas desde la mejora del rendimiento deportivo hasta
la prevencién de caries, nuevos antisépticos locales
y Odontologia personalizada en el uso de antibio-
terapia. De igual manera, tienen un espacio en este
bloque nuevos temas de aparicién reciente como el
SARs-CoV2. En el bloque de «Repercusioén sistémi-
ca» se tratara la importancia del bloqueo periférico

k& EL CONGRESO PRETENDE

DAR FORTALEZAS A LOS
PROFESIONALES COMPROMETIDOS
EN LA PREVENCION, PROMOCION Y
MEJORA DE LA SALUD ORAL

en medicina del dolor, asi como las odontalgias de
origen no odontogénicas y el tan poco conocido, pero
frecuente sindrome de dispercepcién oral, asi como
el tratamiento multidisciplinar en distintas patolo-
glas. En el bloque «Implicacién social» intentaremos
«cambiar el chip en Odontologia»; se evaluara la si-
tuacién de la politica sanitaria en salud oral y se tra-
tarala Odontologia materno-infantil, con un espacio
dedicado expresamente a la Odontologia para bebés.

—Ademas delas conferencias de distintos ponentes
nacionales e internacionales, también se han pro-
gramado algunos talleres. ;Qué aspectos se trata-
ran en el marco de estas actividades?

—El congreso contara con dos salas simultaneas y
en una de ellas los ponentes realizaran los talleres
enfocados a sus presentaciones. El primero de ellos,
impartido por la Dra. Camila Palma, ahondara en
la importancia de las redes sociales; el segundo ta-
ller, impartido por el Dr. Javier Hidalgo, mostrara, de
forma practica, la aplicacién del ozono en el &mbito
oral. También contaremos con un taller practico para
aprender la utilidad y cémo llevar a cabo el test ki-
nesiolédgico en Odontologia.

—¢Por qué es importante que los profesionales del
sector acudan a esta cita cientifica?

—El congreso, con el lema «Salud oral, reto social»,
pretende dar fortalezas a los profesionales compro-
metidos en la prevencién, promocién y mejora de la
salud oral, como precursor y coadyuvante de la salud
sistémica, aportando la importancia de los tratamien-
tos interdisciplinares tanto entre las distintas areas de
la Odontologia como con otras disciplinas sanitarias.
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DEL 13 AL 15 DE OCTUBRE - GRAN CANARIA

CONGRESO SEPES

DR. JOSE MANUEL NAVARRO

«El enfoque interdisciplinar es &l
elemento comun del programas

Cuando se cumplen

mas de 27 anos de su
celebracion en la isla, este
2022, el Congreso de la
Sociedad Espanola de
Protesis Estomatoldgica

y Estética (SEPES) vuelve

a Gran Canaria. El evento,
que tendra lugar del 13 al
15 de octubre préximos,
contara con un cartel

muy ambicioso tanto

en numero de ponentes
como en la calidad de las
presentaciones, con un
programa especialmente
disefiado en torno a

la evolucion de los
tratamientos restauradores
desde un enfoque
interdisciplinar, tal como
nos explica el presidente de
esta esperada cita cientifica,
el Dr. José Manuel Navarro.

GD | N2 346 | MAY0 2022


https://congresosepes.org/2022grancanaria/

congRresos | 167

—Por fin, Dr. Navarro, el Congreso SEPES vuelve
a Gran Canaria. ;Qué supone para usted y para la
Sociedad este regreso a su querida isla?

—Este congreso ha sido una carrera de fondo desde
que empezd a gestarse alla por el afio 2015 cuando
el Dr. Nacho Rodriguez me trasladé su voluntad de
volver a traer un congreso de SEPES a Gran Cana-
ria. Tras todo lo que ha sucedido, el poder, por fin,
realizar el congreso practicamente tal y como se ha-
bia planificado en un inicio y, ademéas, conmemorar,
aunque con dos afios de retraso, el aniversario del 25
congreso que presidié mi padre en Gran Canaria, es
una doble satisfaccién para mi.

—«50+1 afios juntos; ;Cémo lo haciamos? ;Cémo lo
hacemos? ;Cémo lo haremos?» apunta al pasado,
presente y futuro de la Odontologia. De un modo
concreto, ;como se reflejara esta evolucién en el
programa cientifico?

—Esun programa especialmente disefiado en torno a
la evolucién de los tratamientos restauradores desde
un enfoque interdisciplinar. A todos los dictantes se
les ha pedido desarrollar temas especificos siempre
siguiendo el hilo conector del congreso. Ademas, en
este aniversario, hemos querido integrar una sesién
que hemos llamado «Evolution Track», en la que
profesionales de varias generaciones de una misma
familia mostraran cémo abordan conjuntamente los
casos de una forma interdisciplinar, cémo lo han es-
tado haciendo hasta ahora, cémo estan actualmente
abordando estos casos y como prevén que lo haran
en un futuro préximo.

—;Qué ensefianzas de aplicacién a la practica clini-
cadiaria podran adquirirlos asistentes al Congreso
SEPES Gran Canaria?

—Recientemente, en Expodental tuve la oportunidad
de introducir la tecnologia de Inteligencia Artificial
para el diagndstico en radiografias que he ido cono-
ciendo de la mano de miamigo el Dr. Kyle Stanley de
Los Angeles. En SEPES Gran Canaria, tendremos la
oportunidad de verle a él, quien lleva afios desarro-
llando esta tecnologia, actualmente la tinica aceptada
por la FDA para el diagnéstico de radiografias. Todo
un lujo para los asistentes. Ademas, tendremos tam-
bién varios talleres que, de una forma préctica, nos
ensefiaran técnicas actuales.

&&EN LA SESION EVOLUTION
TRACK VARIAS GENERACIONES
DE UNA MISMA FAMILIA
MOSTRARAN COMO ABORDAN
CONJUNTAMENTE LOS CASOS DE
MANERA INTERDISCIPLINAR

—¢Qué ponentes figuran en el cartel del 50+1 Con-
greso SEPES?

—Hemos apostado por un cartel muy ambicioso
tanto en nimero de ponentes, mas de 60, como
en contenido, con presentaciones preparadas pa-
ra este aniversario de SEPES (www.congresosepes.
org/2022grancanaria/). Como apunte, tendremos,
por primera vez en Espafia a Tony Rotondo, Rick Ro-
blee, Kyle Stanley y Gustavo Giordani. Por supuesto,
no puedo dejar de mencionar a mi mentor, Dennis
Tarnow, quien tanto ha aportado a la Odontologia
mundial y quien recibiréa el galardén de Socio de Ho-
nor de SEPES por su magnifica trayectoria.

—¢A qué perfiles profesionales dela Odontologia se
dirige esta cita cientifica?
—Dado el caracter interdisciplinar del programa, el per-
fil del asistente es igualmente variado. Las diferentes
areas de la Odontologia clinica estan contempladas.
También los técnicos de laboratorio tendran sesiones
especificas y los higienistas y personal auxiliar ten-
dran contenidos de interés en una jornada especifica.

—Ciencia y clinica de nivel, un emplazamiento de
ensueflo, un animado programa social... Siatin hay
alguien dudoso de ir a Gran Canaria, ;qué le diria?

—SEPES Gran Canaria esun regalo, tanto por la tarifa
incomparable que hemos querido brindar al socio y
a los colegiados canarios como porque después de
estos dos afios tan duros por los que hemos pasado
NOS merecemos un encuentro con amigos en el que
podremos disfrutar de un gran congreso cientifico en
un entorno inico como es Gran Canaria.
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De las rehabilitaciones adheridas a
las rehabilitaciones sobre implantes

Organiza: llustre Colegio Oficial de

13yi4 Odontologos y Estomatologos de
Mayo

Asturias (CODES) con la colaboracion de
BioHarizons Camlog.

e Imparte: Dr. JesUs Isidro Fernandez.
-G - Fechas: 13y 14 de mayo.

coDES " Lugar: CODES, Oviedo.

s educacioniberica@bioharizons.com
@ bioborizom https://www.biohorizonscamlog.com/

en/education/

Curso «Composite smile makeup»

Organiza: GC Ibérica Dental

Imparte: Dr. Javier Tapia.

Fechas: 24 de junio.

Lugar: Madrid.

Durante el curso 100% préactico se realizaran
practicas centradas en la obtencion de un
resultado estético con la minima intervencion
de los tejidos, reproduciendo situaciones de
refinamiento de la sonrisa.

Tel. 916 364 340 (Rosalia Marcano)
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

Cursos de Certificacion en la nueva
técnica Hybrid de Ortoplus

w@==  0Organiza: Grupo Ortoplus
=, Imparten: Dres. Francisco
51% o Bejarano y Carolina Valle.
A Lugares y fechas: Barcelona (17 de
septiembre de 2022) y Madrid (26 de
noviembre de 2022).

La Técnica Hybrid ha sido desarrollada por Grupo Ortoplus combinando
distintas técnicas de ortodoncia que ayudaran a disminuir el tiempo de
tratamientoy a hacer este mas eficiente y predecible.
www.academy.ortoplus.es

Curso sobre facetas en resinas
compuestas

Organiza: Autran Dental Academy

Imparte: Dr. Newton Fahl Jr.

Fechas: del 2 al 4 de junio de 2022.

Lugar: Autran Dental Academy (Barcelona).
Contacto: Susana Pérez:
susanaperez@autran.es - Tel. 638 441384
Olivia Esteban: olivia@autran.es

Tel. 65929 93 62

Nuria Luengo: nurialuengo@autran.es / Tel. 637 074 391.
www.autrandentalacademy.com

XXXII Reunion Anual de la SEDCYDO

Organiza: Sociedad Espafola de
Disfuncién Craneomandibular y Dolor
Orofacial (SEDCYDOQ)

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 enfogue practico, con numerosos talleres.

Fechas: 17 y 18 de junio de 2022.

Presidente del Comité Organizador: Dr. Julio Tojo Alonso

Tel. 981935303

https://congreso.sedcydo.com/inscripciones/

Curso intensivo de cirugia
mucogingival y técnicas de sutura

Organiza: Ostedgenos

Imparten: Dres. Juan Amaro Sanchez y Francisco
Rodriguez Escudero con la colaboracion del Dr.
Carlos Escuer Fanlo.

Fechasy lugar: 20 y 21de mayo en Madrid.

En este nuevo modelo formativo se trataran
los diferentes conceptos de la cirugia plastica
periodontal.

Tel. 914133 714

formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Postgrado en Odontologia Digital SCOE

Jrchimedes:

Organizan: Archimedes® y SCOE.

Imparte: Dr. Vicente Montejano Lopez.

Fecha: 11 de junio.

Lugar: SCOE, Barcelona.

En el taller se mostrara el workflow digital con entorno Medit, asi
como la rehabilitacion de un caso en sector posterior con exocad.
Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS
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Master en direccion y transformacion
de clinicas dentales

Organiza: Instituto de Desarrollo Odontolégico \
Digital IDEOD. )
Dirigen: Sofia Solano, Pedro de Ahumaday Ursula _~

Barroso.

Duracion: 9 meses compatibles con la agenda profesional.
Lugary fecha: Sevilla, octubre 2022.

El objetivo del programa es dotar de herramientas de analisis y
control que ellos mismos aplican durante el curso en sus clinicas.
Tel. 659 862 391

formacion@institutoideo.es

www.institutoideo.es
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XIX Congreso de SECIB en Pamplona

Organiza: Sociedad Espanola de
<Y c secs  Cirugia Bucal (SECIB).
sy XIX enerese 3622 Fechas: 15y 17 de septiembre de

Lo bueno 52 hace esperar...... 2022.

Formato: Presencial, bajo el lema
«Lo bueno se hace esperar»

Lugar: Pamplona (Baluarte - Palacio
de Congresos y Auditorio de Navarra).

Tel. 606 338 580

secretaria@secibonline.com

www.secibonline.com

@ sicn

Titulo Experto Universitario
en Estética Dental

Organiza: CEQdont

Imparten: Dr. José A. de Rabago Vega, Dr. Guillermo
Pradies, Dr. Oscar Gonzalez, Dr. Alvaro Ferrando y Dr.
David Montalvo.

Fechas: 9 madulos. Modulo 2: Combinacion Perio
Estética en el Tto. de la sonrisa gingival (6-7 mayo 2022).
Lugar: Madrid y Nueva York.

Tels. 915530 880 - 680 33 8317
cursos@ceodont.com

www.ceadont.com

Experto en Ortodoncia funcional,
aparatologia fija y alineadores

[oeees @ === (Qrganiza: Ortocervera
- & 7 Imparten: Dr. Alberto Cervera, Dra. Isabel Cerveray

| st Dra, Ménica Simon.

Fecha: comienza el 29 de septiembre de 2022.
La duracion del postgrado es de 1ano. Incorpora
®wo. -——— |atecnologia de alineadores como alternativa
al tratamiento para todo tipo de maloclusiones,
evaluacion estética del caso y confeccion de aparatos de Ortodoncia.
Tel. 915541029
www.ortocervera.com

Implantes planificados para
rehabilitaciones protésicas
estéticas

Organiza: Clinica Dental Rambla

Imparte: Dr. Pedro Gazzotti.

Fechas: 9y 10 de junio de 2022.

Lugar: Custom Dental (Barcelona).

Este curso teodrico-practico esta dirigido a los
profesionales que les preocupa el resultado estético
en la Implantologia y la estabilidad a largo plazo de los
implantes.

recepcionclinicarambla@gmail.com

Implantologia inmediata en arcadas
completas

Organiza: BioHorizons Camlog

Imparte: Dr. Pablo Llinas Ceballos.

Fecha: 28 de mayo.

Lugar: Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatélogos de Aragon. Zaragoza.
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/en/
education/

D Pabdo Linds Cobalios
S T =g ey

Experto en Gestion y Marketing
aplicado a la clinica dental

Organiza: Autran Dental Academy

Imparten: Dra. Sonia Carrascal Pérez, Nacho
Diez Sanchez y Nacho Tomas Ruiz.

Fechas: Modulo 4: 2, 3y 4 de junio de 2022.
Lugar: Madrid

© 638 441384; Olivia: olivia@autran.es / Tel. 659
299 362; Nuria Luengo:
nurialuengo@autran.es / Tel. 637 074 391
www.autrandentalacademy.com

Contacto: Susana: susanaperez@autran.es / Tel.

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

FERNANDO REY

N2 346 | MAY0 2022 | GD
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Digital Sessions de Archimedes

. Organiza: Archimedes

’\rch | medes= Imparten: Dr. Roberto Padras, Dr.
Alvaro Garcia Sedo, Dra. Beatriz
Martin Nieto, Dr. Lucas Queirozy
Dr. Eduardo Flor.

Fechas: 12 de mayo (Palma de Mallorca), 2 de junio (Barcelona), 15 de

septiembre (Sevilla), 6 de octubre (Porto), 10 de noviembre (Ledn).

Lugares: Andorra-Palma de Mallorca-Barcelona-Sevilla-Porto-

Bilbao.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com

http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Cirugia mucogingival basica
y avanzada
4-7

Organiza: MEDA Formacién con
la colaboracion de BioHorizons
Camlog.

Imparte: Dr. Ramon Gomez Meda.
Fechas: 4-7 de mayo.

Lugar: Meda Dental Centro FE
Odontolagico. Ponferrada, Ledn. M
educacioniberica@biohorizons.com
https://www.biohorizonscamlog. (5} biohorizons
com/en/education/

. iy cambiog

Master en Cirugia, Periodoncia y
Rehabilitacion en Implantologia Oral
Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM

{ %o @ Fecha: octubre de 2022.

Somacas | ucAm  Sedes: Pg0 UCAM Madrid, PgO UCAM
e LTRSS Valladolid y Oviedo, PgO UCAM Jaén.
Formacion modular: 16 médulos impartidos
en fines de semana.
Certificacion: 60 ECTS.
Tel. 950 340 531 - 696 837 979
info@odontologiaucam.com
www.odontologiaucam.com

50 Reunion Centro Estudios
Odontoestomatoldgicos de Valencia

Organiza: Centro de Estudios Odontoestomatoldgicos
de Valencia. Reunion dirigida tanto a odonto/
estomatologos como a estudiantes de Odontologia
en la que se hara una actualizacion en el dia a dia de
las consultas dentales, y en el campo de la investigacion odontoldgica.
Comité organizador presidido por el Dr. José Amengual.

Fechasy lugar: Del 16 al 18 de junio en Altea (Alicante).

Ponentes: Cristian Abad, Fernando Autran, Leticia Bagan, Eva Berroeta,
Javier Cremades, David Gerdole, Isabel Giraldez, Rocio Lazo, Matias Moreno,
Marta Peydro, Fernando Rey, Primitivo Roig, Borja Zabalegui y Juan Zufia.
https://www.reunionanualceoe.com/

Titulo de Especialista en Odontologia
Digital y Cirugia Guiada

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Delgado Martinez.

Duracion: 10 meses. Créditos: 32 ECTs.

9 madulos tedrico-practicos. El alumno sacara
todo el partido a la Odontologia digital. Aprendera
todo de DSD, fotografia, CAD/CAM, impresion,
disefio 30 y muchas mas técnicas. Cirugias en
paciente.

Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Cursos Presenciales y Online
«Sistema de Matrices Bioclear»

Organiza: Akura

Modalidad: online y presencial.

Se ofrece a los profesionales la opcion
de 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

Cursos en Estética, Blanqueamiento
y Odontopediatria

Organiza: SDI

Imparten: Dra. Jenny Abanto, Dr. Carlos Fernandez
Villares, Dr. José Amengual y Dra. Isabel Giraldez.
Fechas: 24/06/22 (Dr. Carlos Fernandez Villares),
15/10/22 (Dr. José Amengual) y 18/11/22 (Dra. Isabel
Giraldez).

Lugar: Centro de formacion Master Class en Madrid.

Tel. 914 420 626 - 626 711 818

info@masterclassdentistry.com

www.sdi.com.au
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Jornadas sobre el manejo médico-
quirurgico del paciente pediatrico

Organizan: SECIB y SEOP

Fechasy lugar: 21y 22 de octubre en Sevilla.
El contenido cientifico esté previsto que
aborde temas como la actualizacién

de pautas antibioticas, técnicas de
revascularizacion en procesos de
regeneracion pulpar, manejo del paciente
pediatrico ante las inquietudes que se generan al acometer un
tratamiento con cirugia, entre otros.

https://secibonline.com/
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CLEAR ALIGNER SYSTEM

PARA DOCTORES
CON EXPERIENCIA
EN ORTODONCIA INVISIBLE

PARA DOCTORES
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Master en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

3 Organiza: EDE Posgrados Odontolégicos, entidad

IE'EQ colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Rivero.
~ Duracion: 3 anos. Créditos: 210 ECTS.

EE S contenido: 9 modulos tedrico-practicos.
Certificacion Oficial Invisalign®. Mas de 3.600 horas presenciales
con profesorado durante 3 afos que incluirdn un 75% de actividades
presenciales y un 25% en seminarios y trabajos individuales o en grupo.
Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Titulo Experto Universitario
en Endodoncia con Microscopio

Organiza: CEOdont

Imparte: Dr. Juan Manuel Linares Sixto.
Madulos y fechas: 5 madulos: Apertura cameral y preparacion de
conductos (20-21-22/10/22); Instrumentacion mecanica (24-25-26/11/22);
Obturacion de conductos radiculares (12-13-14/1/23); Restauracion tras
la Endodoncia (16-17-18/2/23); Retratamiento y Endodoncia Quirurgica.
16-17-18/03/23.

Lugar: Madrid.

Tels. 915530 880 | 680 338 317

cursos@ceodont.com | www.ceodont.com

102 edicion «Microfillers de uso
odontolégico, mesoterapia con
vitaminas, PRP y venopuncion»

Organiza: Ostedgenos

Imparte: Dra. Cristina Calderan.
Fechar y lugar: 27 de mayo en Murcia.
Practica con dos pacientes por alumno.
Demostracion de mesoterapia, prp y
venopuncion.

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com

www.0steogenos.com

Estrategias terapéuticas en
regeneracion dsea guiada por medio
de membranas reabsorbibles

Organiza: Ticare

Imparte: Dr. Gonzalo Blasi.
Fecha: 9 de mayo a las 22:00 hs. en
formato online en Implant Training.
Inscripcion gratis.

Tel. 983 309 602
info@ticareimplants.com
https://www.implant-training.es/
www.ticareimplants.com

Curso «Aumentos de volumen
en Implantologia oral»

3 Organiza: GC Ibérica Dental

Imparte: Dr. Miguel Angel Iglesia.

Fecha y lugar:7 de octubre de 2022 en Madrid.
Curso practico orientado a la realizacion
de procedimientos de aumento de tamario
pequefno-moderado para la colocacion de
implantes.

Tel. 916 364 340 (Rosalia Marcano)
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/
courses

Curso Chairside JSI Tapia-Somoza

Organiza: Jacobo Somoza Institute

Imparten: Dr. Jacobo Somoza y Dr. Javier Tapia.
Fechas y lugar: 3y 4 de junio en Jacobo
Somoza Institute.

El curso consiste en tres dias inminentemente
practicos, donde se abordaran los temas con
parte tedrica y parte practica de cada uno de
ellos: tallado, escaneado, disefio de las restauraciones, fresado de
las mismas, con el acabado aplicando texturas y magquillado.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Master Universitario en Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera.

Fecha: septiembre de 2022 a julio de
2024 (2 afios).

& cEu e

Universidad Créditos: 120 ECTS.

Cardenal Herrera 1g) 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/
posgrado/master-universitario-
ortodoncia-ortopedia-dentofacial
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Master en Cirugia Bucal
e Implantologia

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. Juan Carlos Vara.

Duracion: 10 meses. Créditos: 60 ECTs. 16 mddulos
teodrico-practicos con 7 fines de semana finales
en paciente. Los alumnos adquiriran formacién
avanzada para abordar casos relacionados con la
Periodoncia y la Implantologia. Formacion eminentemente practica.
Pondran un gran numero de implantes de manera dirigida.

Tel. 607 013 071

admisiones@edeformacion.com




" ODONTOLOGO
ESPECIALISTA
EN...

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL
ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL

CIRUGIA BUCAL E IMPLANTOLOGIA BUCOFAGIAL
ODONTOLOGIA CONSERVADORA Y ENDODONCIA
PROTESIS AVANZADA

ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINAR AVANZADA

LA IMPORTANCIA DE UN APELLIDO

FORMATE EN GRUPOS REDUCIDOS DE UNA FORMA
PRACTICA Y CONSIGUE LN 100% DE INSERCION
LABORAL AL FINALIZAR TUMASTER

&> CEU
Universidad
Cardenal Herrera

POSGRADOS CEU:
uchceu.es/nuevo-alumno/posgrado EXPERTOS EN LO QUE TE APASIONA



https://www.uchceu.es/nuevo-alumno/posgrado
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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 disefio

y el mecanizado de estructuras. «La especializacion supone una
diferencia en el crecimiento de los laboratorios del sector», afirman
desde la compania, que posee una dilatada experiencia y un fuerte
conocimiento en Prostodoncia e Implantologia.

Tel. 925 264 427 - administracion@cncdental.es
https://cncdental.es/

Master de Formacion Permanente
en Odontopediatria Integral

Organiza: Universidad CEU
Cardenal Herrera

Fecha: de octubre 2022 a julio
de 2024.

Lugar: Alfara.

Créditos: 120 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
odontopediatria-integral

CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Experto en Oclusion y Protesis
sobre Implantes

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicos, entidad
colaboradora de la Universidad La Salle.

Dirigen: Dres. Armando Badet y Alejandro Estrada
Duracidn: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

Contenido: 10 modulos 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

Planificacion digital para resultados
estéticos en rehabilitacion de arcada
completa

Organiza: BioHorizans Camlog

Imparte: Dr. Ramoén Gomez Meda.

Fecha: 28 de mayo.

Lugar: CUF Tejo Hospital, Lisboa.
educacioniberica@bioharizons.com
https://www.biohorizonscamlog.com/en/
education/

Dr. Ramian Gomez Meda
28 mayo 2022, Lisboa

\Q.e __

Alineadores en la consulta:
planificacion digital e impresion 3D

Organiza: Ortocervera

Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto Cerveray
Dra. Mdnica Simon.

Fecha: primer madulo (16 y 17 de junio de 2022) y
segundo madulo (30 de junio y 1 de julio de 2022).

El curso se dirige a odontclogos con experiencia
en la técnica de Ortodoncia invisible, que quieran implementar el
sistema de alineadores confeccionados en su propia consulta.
Tel. 915 541029

www.ortocervera.com

Acreditacion en Occlusive System:
Regeneracion 6sea guiada
con Barreras Oclusivas

Organiza: Osteophoenix

Imparte: Dr. Mauricio Alberto Lizarazo

Fecha: Se definira de acuerdo con el nimero de
solicitantes.

Lugar: Madrid, Jaén y Barcelona

Tel. 946 511166
comunicacion@osteophoenix.com
www.osteophoenix.com
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Curso fusion:
blanqueamiento & composite

Organiza: SDI

Dictantes: Dr. Fernando Autran, Dr. José Amengual y Dra.
Isabel Giraldez.

Fecha: 7 de mayo de 2022.

Lugar: Barcelona.

Jornada tedrica de puesta a punto sobre los
tratamientos de blanqueamiento dental con la novedad de fusionar
con el composite cuando el blanqueamiento falla, o no es suficiente.
Tels. 914 420 626 - 626 711 818

www.sdi.com.au

Especialista Universitario y Master en
Implantologia Estética, Regeneracion
y Periodoncia Avanzada

Organiza: Postgrado en Odontologia UCAM
Fecha: septiembre 2022.

Formacion modular: 8/16 madulos impartidos Gima | wnmmace
en fines de semana.

Certificacion: 30/60 ECTS.

Sede: Pg0 UCAM Madrid y Nueva York.

Tel. 950 340 531 - 696 837 979

info@odontologiaucam.com

www.odontologiaucam.com
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Experto en Endodoncia
y Cirugia Apical

Organiza: EDE Posgrados Odontoldgicas, entidad
colaboradora de la Universidad de La Salle.
Director: Dr. José Aranguren
Duracién: 7 meses. Créditos: 20 ECTs.

. 8 madulos teorico-practicos. Los alumnos diagnosticaran
y descubriran donde esta el limite entre la restauracion o extraccion.
Aprenderan todo lo necesario para una correcta exploracion, diagnéstico
y tratamiento bucal integral (multidisciplinar).
Tel. 607 013 071
admisiones@edeformacion.com

Curso «Restauraciones ceramicas
anteriores con Initial MC»

Organiza: GC Ibérica Dental

Imparte: el técnico Ifigo Garcia.

Fechay lugar: 1 de julio en Madrid.

Se aprendera con facil comprension el mapa de
estratificacion de trabajo con seis masas de color para ¢
poder introducirse en el concepto multicromatico de
las restauraciones.

Tel. 916 364 340 (Jorge Canser e Iris Martinez)
formacion@spain.gceurope.com
https://europe.gc.dental/es-ES/education/courses

Cursos de Certificacion
de Alineadent en 2022

dlinezdent  Qrganiza: Alineadent
Fechas: A lo largo de 2022.
Lugares: Malaga, Madrid, Murcia,
Barcelona, Sevilla, Salamanca y
& Valencia.
e Imparten: Ortodoncistas con gran
experiencia en Ortodoncia invisible
como son los doctores Francisco Bejarano, Carolina Valle, Josefa
Castano, Blanca Martin, Daida Quintana y Cristina Monlean.
www.academy.alineadent.com

Master de Formacion Permanente en
Especializacion en Protesis Avanzada

Organiza: Universidad CEU
Cardenal Herrera

Fecha: de octubre a julio.
Lugar: Alfara (Valencia).
Créditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
especializacion-protesis-avanzada

CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Curso Diseno y Desarrollo
de Alineadores de Ortocervera

Organiza: Ortocervera, Instituto de Ortodoncia.
Imparten: Dra. Isabel Cervera, Dr. Alberto
Cerveray Dra. Monica Simaon.

Dirigido a odontologos con conocimientos

de Ortodoncia que quieran introducirse en la
técnica de alineadores. Incluye préacticas con el
simulador de alineadores.

Fechas: 1" madulo: 12, 13 y 14 de mayo de 2022
2° modulo: 2, 3y 4 de junio de 2022.

Tel. 9155410 29
www.ortocervera.com

Curso Implantologia para residentes

Organizan: SECOM CyCy Ticare

Fechas y lugar: 5-7 de mayo en la sede
de Ticare, Valladolid.

Se trataran temas como historia, bases
bioldgicas, materiales, superficies y

;vg/

[ ]
tipos de conexién en Implantologia; tlc are
planificacion y rehabilitacion protésica,
flujo digital, o posibles complicaciones
en Implantologia y como gestionarlas.
Tel. 983 309 602
info@ticareimplants.com

www.ticareimplants.com

XXIV Congreso Nacional
y XI Internacional SEOC

ﬂ Organiza: Sociedad Espafola
y w Wacionsl k. de Odontologia Conservadara y
st % Estética (SEOC)

v Fecha: 12,13 y 14 de mayo de

2022.

Lugar: Pamplona.
El congreso de Pamplona se ha querido estructurar en tres areas
diferenciadas, pero, a la vez, muy interrelacionadas como son la
Endodoncia, la Odontologia Conservadora y Estética y las nuevas
tecnologias, tan utiles hoy dia en los tratamientos odontoldgicos.
https://seoc.org/
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22 ed. del Curso Odontologia Digital
aplicada a la rehabilitacion oral

Organiza: Wenceslao Piedra

Colaboran: Archimedes y .

Kok firchimedes:
Imparte: Dr. Wenceslao Piedra.

Colaboradores: Dr. Roberto

Padros, Dr. Juan Ruiz de Gopegui, Dr. Jestis Munaz y Dr. Carlos Falcao.
Fechas: 17-18 de junio y 8-9 de julio.

Lugar: Centro de Estudios Multiples Dentales CEMD, Oviedo

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com
http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS
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68 Congreso Anual de la Sociedad
Espanola de Ortodoncia en Madrid

Organiza: SEDO

Dos temas principales: Ortodoncia infantil y
Estética en Ortodoncia. Con los mejores lideres
nacionales e internacionales, una combinacion
de perfiles con experiencia y proyeccion.
Fecha y lugar: Del 22 al 25 de junio de 2022 en el Hotel Riu Plaza de
Madrid.

Tel: 91310 43 48

congressmad@atlanta.es

https://sedomadrid2022.com

68 CONGRESO

SEDO

MADRID 2022

XXVII Congreso de SESPO en Toledo

Organiza: Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO).
El'lema del congreso sera: “Salud oral, reto
social”. Preside el comité organizador la Dra.
Maria Elena Luceron Diaz-Ropero.

Fecha: 30 de septiembre - 1de octubre de ) 1
2022 I
Lugar: Toledo ¥

Tels: 861114 000 i TOLEDO2022
960 914545 ol
http://sespo.es St
eventossespo@cevents.es

XXVI| CONGRESD)
SESPO

Master de Formacion Permanente
en Odontologia Conservadora
y Endodoncia

& cEu

Universidad
Cardenal Herrera

Créditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009

postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
odontologia-conservadora-endodoncia

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera

Fecha: de octubre 2022 a julio 2024.
Lugar: Alfara (Valencia).

Congreso Internacional de [
Prdtesis Dental (CIPRODI)

Organiza: Ciprodi

Lugar: Ibiza

Fechas:7y 8 de octubre

Ponentes: En su tercerd edicion, el congreso contara
con un plantel de ponentes de primer nivel, grandes
profesionales procedentes de EEUU, Italia, Venezuela y
de varias ciudades de Espania, que buscan dia a dia la
excelencia. Dos jornadas de intercambio, aprendizaje y
desarrollo de conocimientos y experiencias.

Tel. 605 010 315

info@congresociprodi.com
www.congresaciprodi.com

CORCRESO
INTERNACIONAL
PROTE:

DENTAL

W CONCRESOTPRODL,
COM

Trilogia Plus, un trayecto hacia
la integracion en Estética Oral

Organiza: Autran Dental Academy
4 Lugares y Fechas: Barcelona:
== -11,12,13y 14 de mayo de 2022.
-16,17,18 y 19 de noviembre de 2022.
Madrid: 19,20, 21y 22 de enero de 2022.
-20,21,22 y 23 de julio de 2022.
Imparten: Dres. Fernando Autran Mateu, Diego G. Soler, Sergio Garcia
Bellosta y Joan Gubau Mach. 24 plazas por riguroso orden de inscripcion
en cada localizacion.
Tels. 638 441384 / Tel. 659 29 93 62 / Tel. 637 074 391.
https://www.autrandentalacademy.com/

Congreso SEPA Malaga: la gran cita
de la Periodoncia

Sepa.
Lugar: Malaga
Temas: Incorporacion de la tecnologia en la toma de decisiones en
terapéutica de implantes, nuevos conceptos relacionados con la
etiologia y patogénesis de las periimplantitis, retos que se plantean
ante la pérdida de implantes por periimplantitis, la cirugia guiada, el
uso de herramientas digitales para la planificacion y ejecucion de
tratamientos complejos, etc.
https://www.sepa2022.es/

Organiza: Sociedad Espafola de Periodoncia
y Osteointegracion (SEPA)
Fechas: del 19 al 21 de mayo
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La estética del implante anterior

specializED

Junic 9-1

Pref. Dr.
Joseph Kan

Pre-curso

81 Paima de Matlorca / ESPANA

Organiza: Specialized ADE

Imparten: Dr. Joseph Kan, Dr. Juan Zufia, Dr. Ignacio Ginebreda,
Inge Magne (MDT), Dr. Herminio Garcia, Dr. Olivier Henry-Savajol,
Dra. Aina Mesquida, Dr. Ferran Llansana, Stefano Esposito (MDT)
y Dr. Juan Mesquida.

Tematica: la estética del implante anterior.

Fechas: del 9 al 11 de junio.

Lugar: Palma de Mallorca.

info@specialized-ade.com

www.specialized-ade.com
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Certificado Universitario «Cirugia
Regenerativa en Implantologia» - UCM

Organiza: Universidad Complutense de Madrid.
Dirige: Prof. Dr. Juan Lopez-Quiles.
Contenido: Mddulo 1. Biomateriales y membranas.
Madulo 2. La regeneracion de los tejidos blandos.
Mddulo 3. Injertos 6seos.

Madulo 4. Cirugia regenerativa minimamente invasiva. Cirugia

guiada por ordenador.

Madulo 5. Madificacion sinusal.

Tel. 913 941 906 | https://odontologia.ucm.es/

Master de Formacion Permanente
en Especializacion en Ortodoncia

Organiza: Universidad CEU Cardenal
Herrera

Fecha: de septiembre a julio.

Lugar: Alfara (Valencia).

Creéditos: 60 ECTS.

Tel. 961369 009
postgrados@uchceu.es
https://www.uchceu.es/estudios/posgrado/master-propio-
especializacion-ortodoncia

= CEU

Universidad
Cardenal Herrera

Master en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial

A Organiza: Instituto de Desarrollo Odontoldgico Digital
~=X IDEOD
Dirige: Dr. Enrique Solano.
Duracion: 3 afios, abierto plazo de matricula para 2022.
Modalidad y lugar: presencial a tiempo parcial en Sevilla.
Cada madulo consta de sesiones tedricas, 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

Titulo 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.
Fechas: 10 modulos. Modulo 1: Oclusion/
Incrustaciones/Aumento de la dimension
vertical (3-4 de junio de 2022).

Lugar: Madrid y Nueva York.

Tel. 915530 880 - 680 33 8317
cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

Cursos de Certificacion en Medicina
Dental del Sueno de Orthoapnea

V== QOrganiza: Orthoapnea

4
f.h @ Madrid (10 de junio de 2022) y Malaga (28 y 29
0 - de octubre de 2022).

Imparten: Eduardo Vazquez (odontélogo
especialista en Disfuncion Craneomandibular), Javier Albares
[neurofisidlogo especialista en Medicina del Suefo) y Rocio Marco
(odontdloga con especialidad en Medicina Dental del Suefo).

Entre los objetivos de los cursos destacan especializar al doctor en
Apnea Obstructiva del Suefo (A0S), su diagndstico y tratamiento
con la nueva generacion de dispositivos de avance mandibular
OrthoApnea NOA.

www.orthoapnea-academy.com

Lugar y fechas: Barcelona (13 de mayo de 2022),

Cursos sobre aloinjertos

Organiza: Salugraft Dental
Imparten: Los Dres. Sergio
Rodriguez, Miguel Gonzélez y
Ramon Lorenzo.

Fechas y lugar: 13y 14 de mayo,
el curso teorico-practico

«El desafio de la regeneracion ;ﬁg,ﬁ?#,

6sea. ;Como obtener resultados

predecibles?» en Qviedo. El 20 de

mayo, el curso «Aloinjerto: una

alternativa real al hueso autélogo», en SEPA Malaga.
https://salugraftdental.com/curso/el-desafio-de-la-regeneracion-
osea-como-obtener-resultados-predecibles-curso-salugraft/
https://salugraftdental.com/curso/aloinjerto-una-alternativa-real-
al-hueso-autologo-dr-ramon-lorenzo/

gs%lugraft

DENTAL

Curso integral estética peribucal
en Odontologia

Organiza: Ostedgenos

Imparten: Dr. Juan Carrion, Dra. Gema Angulo, Dr.
Pablo Baltar y Dra. Cristina Calderdn.

Fechay lugar: septiembre de 2022 en Madrid.
Este curso esta dirigido tanto para alumnos
que tengan conocimientos previos sobre la
aplicacion del &cido hialurénico como para
doctores que quieran iniciarse en la estética peribucal en el tercio
inferior facial.

Tel. 914133 714

formacion@osteogenos.com / www.osteogenos.com

| Simposio Postgrado de Protesis
de la SCOE

Organiza: Societat Catalana k! i
d'Odontologia i Estomatologia (SCOE)

Fecha: viernes 17 y sabado 18 de junio
de 2022.

Lugar: Barcelona

El simposio supondréa una puesta al
dia en el postgrado de Protesis de

la SCOE.

Tel: 932 032 805 / 932 032 839
https://fscoe.org/postgrados
info@fscoe.org
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33 Congreso Anual HIDES en Granada

Organiza: Hides - Federacion
Espafola de Higienistas
Bucodentales

Fechas: 21y 22 de octubre
de 2022

Lugar: Granada

Ponencias multidisciplinares y cursos paralelos, de la mano de grandes
profesionales con alto nivel cientifico; generando al mismo tiempo, un
encuentro social, profesional y de calidad, protagonizado por y para
higienistas dentales.

Tel. 635 565 551

www.congresohides.es

Cursos Apnea Guard: Manual
de manejo

Organiza: Ortoteam

Fechas: -20 de mayo, «Como
tomar registros, avance
mandibular, apnea del suefio»,

- 17 de junio, «Set up digital/
impresion 3D cuando y como»
Modalidad de ensefnanza: online
tessa@ortoteam.com

(Tessa Llimargas)

Mecanica avanzada con miniplacas

Organiza. Instituto de Desarrollo Odontalégico
Digital IDEQD

Dirige: Dr. Ertty Silva y Dra. Irene Méndez-
Manjon.

Fechas: 6-9 de julio en Sevilla.

Contenido: exponer las nuevas posibilidades
que ofrecen el diagndstico tridimensional y el
anclaje esquelético en Ortodoncia a través de
Sistemas Ertty.

‘Ipzoo

Tel. 659 862 391
formacion@institutoideo.es
www.institutoideo.es

Certificacion Oficial Geniova - Cursos
presenciales

Organiza: Geniova
iCertificate en el Unico sistema de

~ ﬁ
En este curso dominaras la técnica Geniova

alineadores patentados a nivel mundiall

para que puedas tratar a tus pacientes G
desde el primer dia de forma eficaz.

La certificacion Geniova incluye tres modulos: teérico, practico y
marketing clinico.

Www.geniova.com

Curso avanzado en Alineadores
Invisibles con acreditacion
universitaria

Organiza: CEOdont

Imparten: Dr. Andrade Neto, en colaboracion con la
Dra. M Angeles Rabago.

Fechas: 7, 8,9y 10 de julio de 2022

Lugar: Madrid

Un curso para que el alumno realice todos los procesos de elabaracion
de férulas invisibles con una metodologia avanzada para el trabajo.
cursos@ceodont.com

www.ceodont.com

Formacion continuada SECIB

Organiza: Sociedad Espafiola de
Cirugia Bucal (SECIB).
Ciclo de webinars.

. Imparte: Miguel Padial (Universidad
L NSEGIE o U
WEBSINARS  Fecha: 26 de mayo
La protesis como factor
regenerador de periimplantitis
Tel. 606 338 580

formacionsecib@secibonline.com
www.secibonline.com

DS Workflows On Tour, el lugar
para aprenderlo todo

Organiza: Dentsply Sirona

Lugares y fechas: Gandia. 20 y 21 de mayo.
Bilbao. 27y 28 de mayo.

Podras aprenderlo todo de los flujos digitales de
la mano de los mejores profesionales.

La digitalizacion de las clinicas es una
oportunidad para mejorar tu practica diariay la
atencion y el servicio hacia el paciente.
https://www.dentsplysirona.com/es-ib/Ip/ds-
workflows-on-tour.html

WORKFLOWS
ON TOUR
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Endodoncia 020: de lo basico
a lo complejo

Organiza: Zarc4Endo

Fechas y lugar: 20 y 21 de mayo
en Zaragoza.

Especialistas en Endodoncia de
maximo prestigio compartiran
Sus conocimientos y experiencia
en varios cursos teorico-
practicos sobre la sexta
generacion NiTiy obturacion 3D.
www.zarchendo.com

20Y 21 MAYO 2022
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Congreso sobre Ortodoncia
y Ortopedia

. Organiza: Centro de formacion
F {3 R M A odontoldgica Forma
Certio de Formaskn 02ene9=t Eachas y lugar: 17y 18 de junio en la sede
de FORMA, el centro de negocios JC1.
El congreso serd un punto de encuentro
para que antiguos alumnos y docentes
puedan compartir, presentar y exponer los casos clinicos mas
relevantes en las especialidades de Ortodoncia y Ortopedia.
http://ortodonciavanzada.com/congreso/

Aplicacion clinica del avance mandibular
para el tratamiento de la AOS

Organiza: Ortocervera .
Imparte: Dra. Monica Simén Pardell. plowarm B0\
Fecha: libre eleccion. _ i o
Instituto de Ortodoncia ha disefiado y organizado  — 1

este curso a medida, que trata de aportar la

formacion adecuada y personalizada para el

correcto enfoque terapéutico de los trastornos respiratorios
obstructivos del sueno.

Tel. 915 541 029

www.ortocervera.com

Master con dedicacion exclusiva en
Ortodoncia y Ortopedia dentofacial

¢ Organiza. Postgrado en Odontologia
| @ UCAM

rostGaAo0m UCAM Fecha: siz?ptlembre 2022. )

e | Formacion: 4.500 horas, 3 afios con

dedicacion exclusiva de lunes a viernes.

Certificacion: 120 + 60 ECTS.
Sedes: Pg0 UCAM Murcia.
Tel. 950 340 531 - 696 837 979
info@odontologiaucam.com
www.odontologiaucam.com

Postgrado en Ortodoncia

Organiza: Gnathos

Fechas y lugar: 4-8 de junio, Madrid.

Este prestigioso Postgrado cumple 35 afos en
Espana, Portugal, Argentina, Brasil, Uruguay,
Colombia, Venezuela, México y Chile. Su
éxito reside en una excelente metodologia
didactica y la actualizacion permanente en
procedimientos diagnosticos y mecanicos,
aspectos que siempre estan en evolucion.
Tel. 914 488 766 / 636 279 616
mdelatorre@gnathos.net

www.gnathos.net

GNATHOS

Simposios de la Oral Reconstruction
Foundation en Orlando y Munich

Q;ﬁaﬁﬁm?ﬁ; Organiza: Oral Reconstruction (OR) Foundation
Fechasy lugar: el simposio «Fortalecimiento de

las habilidades del tratamiento implantoldgico

avanzado» se celebra entre el 12-14 de mayo en Orlando. El simposio

«Suenos y realidad: conceptos de tratamiento y tendencias» se celebra

entre el 13-15 de octubre en Manich.

Tel. +41 61565 4151/ +1205 986 7989

info.us@orfoundation.org

www.orfoundation.org

Curso sobre impresion digital

Organiza: GC Ibérica Dental

Imparte: Juan Carlos Palma.

Lugary fecha: Online Dental CAD Academy, 27
de mayo de 2022.

En este curso se realizara una impresion
digital en vivo y en directo con la impresora
Anycubic y la resina GC Temp Print. Se explicara
el paso a paso sobre la creacion de modelos y
escaneados digitales con sus peculiaridades y
diferencias.

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com

4

Curso «Introduccion ala
planificacion digital en Odontologia»

. Organiza: CEROM

’\rCh | medest Imparte: Dra. Beatriz Martin
Nieto y Dr. Daniel Herrera
Gimbernat.
Fecha: 23 y 24 de septiembre.
Lugar: CEROM, Marbella.

En el curso se ensenaran las ventajas que aporta la incorporacion

de la odontologia digital en la practica diaria.

Tel. 660 455 427

marketingmanager@archimedespro.com

http://www.archimedespro.com/FORMACION-Y-EVENTOS

Global Education Tour de BioHorizons
Camlog

Organiza: BioHorizons f@ biohorizons
Camlog amlo
Moderadores y =/ ¢ 9

ponentes: Dr. Andrés

Pascual, Dr. Dennis

Tarnow, Dr. Hom Lay

Wang, Dr. Ramon Gomez-Meda, Dr. Pedro Gazzottiy Dr. David
Troncoso.

Fechasy lugares: Atenas, 1-2 de julio; Bogota, 5-6 de agosto; Sidney,
11-12 de noviembre; y Ciudad de México, 18-19 de noviembre.
www.bioharizonscamlog.com
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Nuevo sistema de fijacion de
membranas con chinchetas Pinject

Ostetgenos incorpora
en su catalogo Pinject,
un sistema innovador y
eficaz para la fijacion
de membranas con
chinchetas.

Con Pinject podras
colocar el pin con una
sola mano gracias a
su gran ergonomia, es rapido y evita que se pierdan los pins. Ademas, es
totalmente esterilizable.

Para mas informacion sobre el producto se puede consultar en la web de
la empresa 0 a la red de asesores clinicos de Ostedgenos.

www.osteogenostiendaonline.com

Axano, el nuevo puesto de
tratamiento de Dentsply Sirona

Axano es un puesto de tratamiento que marca un
hito en diseno, flujos de trabajo y funcionalidad
digital. La luz ambiental integrada establece toques
de color y complementa el concepto de iluminacion
de la consulta de forma personalizada. A la vez, la
luz LED indirecta hace visible el proceso de higiene. Ofrece pantalla tactil
grafica de gran tamafio, con un manejo intuitivo y cémodo. De altura
ajustable, Axano permite hacer los tratamientos alin mas ergonoémicos

y eficientes. El carril de desplazamiento motorizado con iluminacion

LED integrada pone el elemento odontolégico al alcance de la manoy
tanto este como el auxiliar y la bandeja pueden posicionarse de forma
independiente. Ademas, tiene integrada una comunicacion moderna

con el paciente (camara, pantalla Sivision de 22 pulgadas e imagenes,
radiografias 3D y videos se pueden visualizar en el puesto de tratamiento).

https://www.dentsplysirona.com/axano

Pilar multiunit Ticare para
rehabilitaciones multiples

Ticare lanza al mercado nuevas
referencias de pilares compatibles
multiunit. Se trata del pilar multiunit
i recto para rehabilitaciones multiples,
t'lC a're que garantiza una conexioén con gapZero
en la conexion con las familias de
implantes Ticare Inhexy Ticare Perio
Hybrid. Los pilares multiunit rectos estan fabricados en titanio grado
V,y el cono superior permite corregir disparalelismos de hasta 40°.
Estan disponibles en plataforma STD y MAXIy diferentes alturas. Este
lanzamiento completa la linea de pratesis Inhex multiunit que ofrece
Ticare, junto con los pilares multiunit angulados, y sus elementos
rehabilitadores. Para una mejor robustez y estética, Ticare recomienda
el uso de pilares conicos en restauraciones multiples.

www.genetic.ticareimplants.com

Hornos de ceramicay prensado e.ON
200 neo y e.ON 250 neo de Ugin Dentaire

e.0N 200 neo y e.ON 250 neo comparten tecnologia
de punta: software, electrénica, camara de
calentamiento y pantalla tactil a color Android de 7.
Con 200 programas de ceramica, las posibilidades
de programacion son considerables y los ciclos de
coccién son personalizables para cada ceramica.
Los programas de «ceramicas especiales»

ofrecen 2 rampas de temperatura y 2 etapas de estabilizacion en un
mismo ciclo para las fases de cristalizacion, imprescindibles para los
materiales de disilicato de litio y silicato/circonio. La precision de los
aumentos de temperatura, de las estabilizaciones con o sin vacio o
combinadas, proporciona una calidad de coccion y unos resultados
estéticos excepcionales. El modelo e.ON 250 neo cuenta, ademas, con 50
programas de prensado totalmente configurables.

https://www.ugindentaire.fr/en

COE incorpora productos de KERR

COE haincorporado recientemente los
célebres productos de la firma KERR,
como el SimpliShade™ Composite para
obturacion dental, por todos conocido por
optimizar el flujo de trabajo en restauracion y la gestion del inventario, sin
comprometer la resistencia ni la estética. Con tres tonos (Light, Medium,
and Dark], SimpliShade facilita la identificacion con los 16 tonos VITA®
Classical, lo que agiliza la reproduccion del color. La reduccion del nimero
de referencias para reponer, para realizar la trazabilidad y para mantener
en stock, hace que SimpliShade ahorre un tiempo al clinico que le permite
centrarse en la atencion de sus pacientes, en lugar de en la gestion del
inventario. Esta simplicidad adicional se acompana de una resistencia
superior, estética natural y durabilidad. Disefado con la probada Tecnologia
de Respuesta Adaptativa (ART) presente en Harmonize™, permite crear
restauraciones naturales con excepcional resistencia y estética.

https://www.circulodeodontologosyestomatologos.es/
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Analogo de doble uso de Smart
Implant Solutions

El departamento de I+D de Smart Implant
Solutions ha desarrollado el analogo de doble
uso que permite trabajar tanto de forma
tradicional como digital, reproduciendo la
conexion del sistema de implantes con una
precision Unica. Entre sus caracteristicas
destacan el mecanizado de alta precision, su
reducida longitud (lo que ahorra material de
impresian) y es reutilizable.

Smart Implant Solutions dispone de un
patrén de impresion para autocalibrado
en cualquier impresora del mercado dando el ajuste perfecto al modelo
impreso.

www. smartimplantsolutions.com
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Fundidora centrifuga de induccion
Ducatron Quattro de Ugin Dentaire

Ducatron Quattro combina el saber hacer de Ugin
J n Dentaire en un modelo compacto que cabe facilmente
ﬁ en los laboratorios de protesis dentales. Gracias a su
N fiabilidad y su facilidad de uso a través de su panel de
= = control con teclas capacitivas (tactiles), asegurando
- el orden logico de las operaciones y el funcionamiento
automatico. Su ingenioso sistema de brazo centrifugo auto-equilibrado
con soportes para los cilindros, adaptados al tamafo y peso de los
diferentes cilindros, evita tediosos ajustes y facilita la puesta en marchay la
automatizacion de las operaciones. El montaje del eje del brazo centrifugo
en accionamiento directo por motor de engranajes aumenta la velocidad de
arranque, favorece el llenado de los cilindros desde el inicio de la rotacion,
limita las partes maviles y reduce el mantenimiento. Todas estas ventajas
ofrecen al usuario la tranquilidad de realizar coladas diarias exitosas.

https://www.ugindentaire.fr/en

K-Bleach 6%, el nuevo blanquamiento
casero premium de Kiyomi Dental

La marca espafiola Kiyomi ha lanzado recientemente
al mercado K-Bleach 6%, un blanqueamiento casero
a base de perdxido de hidrageno al 6% que contiene
calcio para prevenir la desmineralizacién y reducir

la hipersensibilidad. Siempre bajo la supervision de
un odontdlogo, cada kit de este blanqueamiento
premium contiene todo lo imprescindible para
resultados duraderos. Tan solo es necesario una
hora al dia para obtener un blanqueamiento eficaz

y estable en el tiempo. K-Bleach 6% tiene, ademas, una doble accion
desensibilizante gracias a que contiene nitrato de potasio y fluoruro de
sodio, ambos blogueadores del estimulo a las fibras nerviosas, lo que
se traduce en una menor sensibilidad dental. «<En Kiyomi iluminamos
sonrisas», destacan desde la compafia.

www.ipgdental.com

Las lupas Ergo 10X de Vittrea, el
aumento mas alto del mercado

Vittrea ha presentado su Ultima innovacién en
i D & ¢

lupas dentales, Ergo de 10X, una lupa de alta

precision, ligera y ergonémica que tiene como

objetivo cubrir las necesidades de magnificacion

de especialidades que requieren alto grado

de detalle en sus procedimientos, como la
= endodoncia o la microcirugia. Las principales
caracteristicas de este nuevo aumento son:
proporcionan una postura ergonomica ideal,
manteniendo la espalda completamente recta; son ligeras y comodas,
para usarlas en procedimientos largos, solo 55 gramos montura incluida;
y tienen excelente calidad Optica y claridad imagen. Las lupas dentales de
Vittrea son totalmente personalizadas y realizadas a medida. Pruébalas
sin compromiso en tu clinica escribiendo un email a hola@vittrea.com.

www.vittrea.com

Scanbody con doble funcion
de Smart Implant Solutions

El departamento de [+D de Smart

Implant Solutions ha desarrollado el
Scanbody con doble funcion, tanto para
escaneado intraoral (clinico) como para

su uso extraoral en modelos de escayola
(laboratorio). Una de sus mayores ventajas
es que simplifica enormemente la forma
de trabajar. Entre sus caracteristicas
destacan un didmetro similar a la conexion,
su amplia cara plana para un 6ptimo
best-fit, es completamente radiopaco
proporcionando una imagen perfecta RX para comprobar el correcto
ajuste a la conexion del implante y esta fabricado en titanio de grado 5.

www. smartimplantsolutions.com

Archimedes presenta los bloques de
pre-milling Medproblanks

Los Medproblanks son bloques prefresados
en Titanio Grado V o Cromo-Cobalto, que
permiten a los técnicos dentales producir
pilares personalizados de una sola pieza en
su propio laboratorio, sin comprometer la
calidad de la conexion y el rendimiento de la
restauracion, mejorando asi la eficiencia de
su fresadora.

Este innovador holder es compatible con
fresadoras imes-icore y se puede adaptar a sistemas Cerec e Ivoclar.

Los Medproblanks de Archimedes estan disponibles para mas de 200
conexiones de implantes y respetan siempre tanto la geometria original
de la conexian como el asiento del tornillo (original fit).

&

https://www.archimedespro.com/MEDINHOUSE

Scannice incorpora escaneres
faciales de Shining 3D a su catalogo

Con esta nueva linea de producto Scannice completa

la gama de escaneres para uso dental. Se ofreceran

2 escaneres faciales a todo color, para asi satisfacer

las demandas de sus clienes. Einscan H ofrece una

experiencia versatil y muy facil de usar, cuenta con una

tecnologia hibrida que integra luz estructurada LED y luz

infrarroja, brindando una amplia gama de aplicaciones y promoviendo

la popularizacion de la tecnologia de escaneo 3D portatil. EinScan Pro

HD esta disefiado para los profesionales mas exigentes, brindando una
impresionante resolucion para detalles finos y permitiendo el escaneo de
partes oscuras 0 metalicas de una forma sorprendente. Cuenta con un
disefio modular que permite ampliar la experiencia de escaneado. Estos
escaneres faciales proporcionan una experiencia superior a los pacientes
y permite a los clinicos afinar sus trabajos de disefio de sonrisas.

Wwww.scannice.com
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Nueva linea de biomateriales
de BioHorizons Camlog

= = BioHorizons Camlog ha puesto a disposicion de los
ﬂ _— profesionales su nueva linea de biomateriales, los
cuales vienen a completar su extensa cartera de
[ 4 ==  productos paralaregeneracion. Tras el éxito de
NovoMatrix, la matriz dérmica de Ultima generacion,
oy la empresa apuesta por el lanzamiento de 4
nuevos productos: Cera0ss® Synmax®, Argonaut®
y PermaPro®. Los dos primeros estan indicados para su uso en la
regeneracion 6sea en procedimientos como el aumento o el tratamiento
de reconstruccion de la cresta alveolar y la obturacion de defectos
periodontales. Las membranas Argonaut®y PermaPro® estan indicadas
para su uso en intervenciones de cirugia oral, por ejemplo, procedimientos
de aumento alrededor de los implantes colocados en alveolos de
extraccion inmediatos, asi como alveolos de extraccion tardios.

www.biohorizonscamlog.es

SlimShaper® de Zarc, el primer sistema
de limas trialeacion del mercado

La marca espafiola Zarc lanza SlimShaper®, el primer SHiiShaper
sistema de limas rotatorias del mercado que incluye :

tres tratamientos térmicos: gold, pink y blue. (‘

Tras un complejo proceso de investigacion y desarrollo [ r

de producto, Zarc ha logrado crear unas limas ! l
minimamente invasivas con una flexibilidad jamas e

vista hasta el momento. SlimShaper® supone un

gran paso adelante en la preparacion del conducto, ya que se trata de un
sistema extraordinariamente rapido y preciso, asi como muy respetuoso
con la anatomia original.

Este nuevo sistema de Zarc estd particularmente indicado para tratar
conductos especialmente complejos, esclerosados o con curvaturas
abruptas. Innovacién al servicio de la endodoncia del futuro.

www.zarc4endo.com

Consigue los mejores resultados
en magnificacion combinando lupas
y sistemas de iluminacion de Vittrea

La préactica clinica en Odontologia es muy exigente a
nivel visual ya que requiere mucha precision al trabajar
en un area oscuray con mucho nivel de detalle.
Trabajar con lupas se esta convirtiendo en un requisito
indispensable para conseguir diagnosticos precisos y
tratamientos menos invasivos.

El'uso de luces especificas, coaxiales al eje de vision,
hacen que se aumente el contraste y que se optimice el rendimiento

de las lupas. Vittrea dispone de un amplio catélogo en sistemas de
iluminacion, con cable e inalambricas, ligeras y con intensidad variable.
Son compatibles con todo el porfolio de lupas Vittrea y adaptables con
las principales lupas del mercado.

www.vittrea.com

Redon de Ravagnani, una obra
maestra en Odontologia

Elingenio se esconde en los detalles. Comience de &
inmediato sin necesidad de unidades adicionales

gracias al tanque de agua integrado, el compresor x

y el potente sistema de filtracion. Sus aplicaciones et
permiten fresar inlays, onlays, carillas, puentes, 0 redon

coronas y pilares prefabricados en un solo dia, lo que

ahorra tiempo de produccién con un flujo de trabajo rapido. R-One Plus
tiene un sistema especial de soporte multiblogue. De esta forma se pueden
alojar en un unico soporte bloques cad compuestos por hasta 6 materiales
vitroceramicos. Disponible en 2 versiones. Chairside para vitroceramica

(4 ejes) y Chairside para prefresado y GC. Tiene 4 gjes: 0.75KW/100 Rpm;
fresado humedo; vitroceramica, prefresado; potencia: 0.75KW.

Consulte el nuevo catalogo anual de equipos de 2022 para obtener mas
informacion sobre este producto en https://bit.ly/35RYIsi

www.ravagnanidental.com

La Tienda del Dentista incorpora el
Composite Herculite XRV de KERR

La Tienda del Dentista introduce en su
extenso catalogo virtual, productos tan
afamados como el Composite Herculite
LR XRV de KERR, un composite microhibrido
DERTISTA com fotopolimerizable disponible en jeringas que
esta indicado para restauraciones anteriores
y posteriores como: clase |, clase Il clase Ill, clase 1V, clase V, erosiones
cervicales y aplicaciones directas. Contiene aproximadamente 79% de
relleno inorganico (por peso) con particulas de un tamafio medio de 0,6
micrometros. Sus excelentes propiedades de manipulacion permiten el
modelado anatémico sin pérdidas. Tiene distintas tonalidades de esmalte
Vita®y de dentina Vita® para una estética extraordinaria. Este composite
nanohibrido esta basado en la Gltima tecnologia sobre nanorellenos, junto
a una mejorada manipulacion, pulido y resistencia al desgaste.

https://www.latiendadeldentista.com/
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Excelente poder de sellado con K-Dam,
la barrera gingival de Kiyomi Dental

K-Dam es la resina fotocurable de Kiyomi
Dental que actla como barrera gingival gracias
a su alto poder de sellado. De fécil aplicacion,
estd indicada para el aislamiento total durante
blangqueamientos dentales en clinica o como
aislamiento parcial como dique de piezas
aisladas.

Su excelente tixotropia facilita tanto su
aplicacion directa, no escurre, como su facil
retirada tras el tratamiento clinico. No irrita los
tejidos gingivales.

Disponible en jeringa de 2 gramos, en color azul.

www.ipgdental.com
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Excalibur®, el nuevo sistema de lima
unica reciprocante de Zarc

Zarc lanza al mercado su nuevo sistema de lima
Unica reciprocante con tratamiento térmico gold de
Ultima generacion. Se trata de un innovador sistema
caracterizado por la ausencia de memoria de forma,
capaz de eliminar menos dentina que cualquiera de
sus competidores.

Con una conicidad de solo el 5%, es el primer
sistema reciprocante de lima Unica conservador.
Rapido, efectivo y muy completo. Excalibur® estéa disefado para hacerlo
todoy, sobre todo, para hacerlo bien. Su extraordinaria polivalencia ya

ha llamado la atencion de los mejores especialistas del mundo. Es, por
tanto, una muestra mas del compromiso de Zarc con la universalizacion

de la endodoncia de maxima calidad. Una auténtica revolucion para
endodoncistas y pacientes.

www.zarc4endo.com

MinerOss™ A, la alternativa al injerto

autologo
BioHarizons Camlog lanza al mercado un innovador l%
biomaterial de regeneracion que ofrece resultados it
quirdrgicos probados, fiables y predecibles i
comparables al hueso autdlogo. Se trata de MinerOss™ 7 B
A, un aloinjerto predominantemente derivado de
cabezas femorales donantes tras una artoplastia
de cadera. Como consecuencia de su composicion
o6sea natural, formada por colageno humano mineralizado, MinerOss™ A
presenta una elevada capacidad de regeneracion bioldgica, ademas de
un remodelado natural que lo convierte en una excelente alternativa al
hueso autdlogo. Es por esto que resulta efectivo para la regeneracion

de defectos 6seos periodontales, aumento del seno, regeneracion de los
alveolos de extraccion y mas beneficios que se resumen en tratamientos
mas rapidos y en una menor morbilidad y dolor para el paciente.

www.biohorizonscamlog.es

Aplicacién movil para clinicas
de DentalMonitoring

Las soluciones de software de
DentalMonitoring lideran la industria dental
y de ortodoncia al aprovechar

la Inteligencia Artificial para transformar la atencion al paciente y la
productividad de la clinica. Ahora, la compania presenta una nueva
aplicacion movil para clinicas que permite a los médicos y al personal
dental monitorear a los pacientes de forma remota con ain mayor
comodidad y flexibilidad. La aplicacion para clinicas de DentalMonitoring
contiene elementos esenciales del panel de control para monitorear de
forma remota a los pacientes existentes y permite un mayor control
sobre el monitoreo remoto para los médicos y el personal dental. La
aplicacion permite a los usuarios revisar y comparar escaneos, acceder
a las historias clinicas de los pacientes y enviar fotos anotadas y
mensajes directos a los pacientes, todo desde un teléfono inteligente.

P DentalMonitoring

www.dental-monitoring.com

OrtoteamSoft sigue estando
en la brecha

La gerente de la empresa, Tessa —
Llimargas, recién llegada del frio s
Chicago ha traido las Ultimas
novedades del sector. Lista para
su procesado y presentacion en
Europa, ambas novedades son I
representadas por Ortoteamsoft

en Espana, SAM/WHIPMIX. Lo

mas nuevo, la conexion entre el mundo analdgico y el digital que SAM
Préazisionstecnik, en colaboracion con la famosa empresa fabricante
de escaneres 3Shape, ha lanzado al mercado con el nombre Axioprisa.
Axioprisa nos permite escanear y transferir del arco facial analégico
a los registros digitales, posicionando asi correctamente los archivos
stl en el craneo del paciente, sin necesidad de CBCT.

https://www.ortoteam.com/

Busca el mejor producto en la GUIA
DE PROVEEDORES de Gaceta Dental

www.gacetadental.com/guia-de-proveedores/



https://gacetadental.com/guia-de-proveedores/
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SOLIDARIDAD Y SONRISAS
EN EL VALLE DEL TESSAQUT

La Fundacion Accion Geoda (@G) es una ONG gue nacio en el ano 2007
por iniciativa de un grupo de espeledlogos que llego al Valle del Tessaout,
situado en el Atlas de Marruecos, y se constituy6 formalmente en febrero

de 2009. Con el 100% de sus miembros voluntarios, la Fundacion ha
estado llevando a cabo el proyecto Tessaout, una iniciativa de desarrollo
sostenible con la que se pretende no solo mejorar la salud bucodental
de los habitantes de la zona, sino concienciar a la poblacion de la
importancia del cuidado de los dientes y de una correcta alimentacion
para tener una buena salud bucodental.

GD | N2346 | MAYD 2022
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| proyecto Tessaout,

puesto en marcha por

la organizacién Funda-

cién Accién Geoda, tie-
ne como objetivo mejorar la cali-
dad de vida de los habitantes del
valle que da nombre al proyecto
y que carecen de agua, luz, edu-
cacién, trabajo y, sobre todo, sa-
nidad.

En todo este tiempo se han
realizado diversas acciones, no
solo con la intervencién del per-
sonal voluntario, sino de lared de
maestras de este enclave del Atlas
marroqui. Entre otras iniciativas,
destacan las caravanas de Odon-
tologla para mejorar la salud bu-
codental de los habitantes de la
zona y talleres de salud bucoden-
tal para concienciar a la poblacién
de la importancia del cuidado de
los dientes y de una correcta ali-
mentacion.

Aunque Fundacién Accién
Geoda esta presente en el valle
desde 2009, «nosotros comenza-
mos las caravanas odontolégicas
en 2012, habiendo realizado un
total de diez. En ellas, prestamos
dos tipos de servicios: asistencial
y formativo en materia nutricio-
naly de higiene orofacial», deta-
lla Yolanda Navarro, responsable
y voluntaria del drea de Odonto-
logia de la Fundacién.

Ensulaborasistencial han re-
visado las bocas de més de 3.800
pacientes, tratado unas 9.000
piezas dentarias y realizado unas
6.000 extracciones. Respectoala
tarea formativa, «realizamosuna
labor periédica de formacién y
supervisién de las maestras me-
diante WhatsApp y videos, para
formarlas como agentes de salud,
pues son ellas quienes diaria-

Caries y fracturas en los dientes en uno de los nifios del proyecto Tessaout. Imagen
facilitada por aG.

mente estan en contacto no solo
con los nifios, sino también con
las madres, teniendo asi acceso
directo a su formacién», relata
Carmen Abad, voluntaria de aG.

EVOLUCION DE LA SALUD
BUCODENTAL
Dado que la poblacién del valle
carece de atenciones basicas y de
que su economia es muy precaria,
la responsable del area de Odon-
tologia de la Fundacién Accién
Geoda explica que «el crear con-
ciencia en la necesidad de higiene
bucal e introducir cambios nutri-
cionales en su dieta esta siendo
dificil». No obstante, afiade, «es-
tamos convencidos que es funda-
mental seguir trabajando en pre-
vencion, pues es lo que hard que
las generaciones futuras no ten-
gan tantisima incidencia de caries
(el promedio es de 6 piezas afecta-
das por boca), y que, en un futuro,
pudiesen estar libres de ellas».
Actualmente tienen una ficha
dental de cada paciente, lo que

k& LA ONGHA
REVISADO LA SALUD
ORAL DE MAS DE
3.800 PACIENTES,
TRATADO UNAS
9.000 PIEZAS
DENTARIAS Y
REALIZADO
UNAS 6.000
EXTRACCIONES

permite ver la evolucién a largo
plazo de las actuaciones preven-
tivas que estan realizando. «Para
ello, las maestras han aprendido
a anotar en un sencillo odonto-
grama caries, abscesos, ausencia

N2 346 | MAY0 2022 | GD
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Una voluntaria de Accién Geoda atiende a una nifa mientras uno de sus compaferos
observa con atenciéon. Imagen facilitada por aG.

&&EN LA FUNDACION
HAY DOS TIPOS
DE VOLUNTARIOS:
RESIDENTES
EN ESPANA Y
LOCALES, QUE SON
MARROQUIES Y
VIVEN EN LA ZONA
DE ACTUACION
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de piezas, etc. asi como a reali-
zar fluorizaciones periédicas ca-
da tres meses (ya hemos reali-
zado mas de 700). Las maestras
estan aplicando barniz de fltor
a los nifios de entre 3y 6 afios y
gel de flor a los nifios de entre 6
y 12 afios, ya que por culpa de la
Covid solamente hemos podido
hacer una caravana odontologi-
ca al estar cerrada la frontera»,
subraya Carmen Abad.

MEJORA DE HABITOS
ALIMENTICIOS

Segun explica Yolanda Nava-
rro, «con la pandemia nos que-
damos sin poder realizar nues-
tra labor asistencial, pero lo que
un principio fue frustrante nos
hizo reaccionar y poner en mar-
cha la campafia de fluorizacién
antes mencionada y el proyec-
to de “hogar dental”. Las madres
son las que estan al cuidado de
los nifios, ya que los padres salen

fuera del hogar durante muchos
meses en busca de trabajo. Como
los nifios acuden diariamente a la
escuela, se cepillan alli, se lavan
manosy cara, y se les ensefia qué
alimentos son saludables y cua-
les no. Quisimos llegar mas lejos
haciendo que las maestras forma-
ran a las madres sobre nutricién
e higiene».

Este concepto de hogar den-
tal contiene la ensefianza de una
forma muy bésica: desde cémo
se transmite el Estreptococo mu-
tans, qué alimentos y bebidas tie-
nen azucares escondidos o qué
modificaciones pueden intro-
ducirse en su escasa dieta, hasta
cémo deberian preparar el té con
menores cantidades de azlcar.

EQUIPO DE VOLUNTARIOS
En la Fundacién Accién Geoda
hay dos tipos de voluntarios: re-
sidentes en Espafia y locales, que
son marroquies y viven en la zo-
nade actuacién, en las montafias
del Alto Atlas en Marruecos, en
el valle Tessaout.

Los voluntarios espafioles son
de diversos perfiles: ingenieros,
economistas, médicos, dentistas,
profesores, informéticos, educa-
dores, etc. En cuanto al perfil de
los voluntarios marroquies de
aG, casi todos hablan espariol, y
hay profesores, traductores, sani-
tarios, etc; y su compromiso con
sus gentes es constante.

«Cualquiera puede unirse a
aG, solo pedimos que, si el/la
voluntario/a se compromete a
hacer algo, que lo haga para que
dicha tarea no quede sin reali-
zarse. Para unirse a aG, la perso-
na interesada ha de escribir a in-
fo@acciongeoda.org y contarnos



Imagen facilitada por aG.

soLiparioap | 189

SOLIDARIDAD FRENTE A LA ADVERSIDAD

Desde su nacimiento, la Fundacion Accion Geoda no ha pa-
rado de luchar para proporcionar una buena calidad de vida
a los habitantes del Valle del Tessaout, situado en el Atlas
de Marruecos. Con su proyecto Tessaout, durante todo este
tiempo se han realizado diversas acciones para mejorar la
salud bucodental de los habitantes de la zona y concienciar
a la poblacién de la importancia del cuidado de los dientes
y de una correcta alimentaciéon para tener una buena sa-
lud bucodental. De hecho, se han revisado mas de 3.800
pacientes, tratado unas 9.000 piezas dentarias y realizado
unas 6.000 extracciones.

La labor de los voluntarios es crucial en este proyecto y
cualquier persona puede unirse a la fundacién; lo Unico que
se pide es compromiso para que ninguna tarea quede sin
realizarse. «<Lo que pretendemos conseguir es que, un dia,
lo mas cercano posible, ya no seamos necesarios», cuen-
ta Yolanda Navarro, responsable y voluntaria del area de
Odontologia de la Fundacién Accidn Geoda, quien afade

que «es increible que en el ano 2022 todavia haya aldeas sin
agua potable, sin servicios médicos, sin dentistas... Estas
personas merecen que los nifnos, las ninas y las mujeres de
este valle tengan, al menos, una vida digna».

qué le gustaria hacer. Trabajamos
en 7 areas principales, alguna de
las cuales puede interesar al fu-
turo voluntario/a: Sanidad, Edu-
cacién, Infraestructuras (agua +
construccién de escuelas), Mu-

jer, Comunicacién, Financiacién
y Voluntariado», comentan Gre-
goria Alonso y Diego Herrero,
voluntarios de la organizacién.
Sobre la financiacién de Accién
Geoda, excepto un ayuntamien-

to del sur de Espafia que ha fi-
nanciado tres proyectos hasta la
fecha, 2 de agua y una futura es-
cuela, el resto de la financiacién
de aG proviene de entidades pri-
vadas, principalmente empresas
y otras ONGs.

«Una financiacién importan-
tisima y muy necesaria para el
dia a dia del proyecto educativo
de aG, es la figura del socio, que
conunaaportacién mensual -que
puede ser desde 5 euros en ade-
lante- nos ayuda a que nuestras
escuelas tengan profesoras pa-
ra los/as nifios/as y las mujeres
del valle Tessaout. Sin las apor-
taciones mensuales de los socios
el proyecto educativo no seria
posible. Si alguien quiere hacer-
se socio de aG, solo ha de entrar
en nuestra web www.acciongeo-
da.org, rellenar el formularioy ya
serd socio. También es posible ha-
cer donaciones puntuales desde
la misma web. Todaslas donacio-
nes tienen, por supuesto, su co-
rrespondiente desgravacién fis-
cal», detallan los voluntarios.

PLANES DE FUTURO
Tal y como expican desde aG,
«en este momento hemos fir-
mado un convenio de colabo-
racién con varias asociaciones
marroquies (The Nomads y As-
sociation Affer) que trabajan en
proyectos solidarios educativos
y sanitarios (incluido el odonto-
l6gico) en zonas rurales depri-
midas de Marruecos como Alto
Atlas y Regién Fez — Mequinez.
Esperamos realizar una campa-
fia bucodental a lo largo de este
afio con ellos».

En este sentido, los proyectos
que mas apoyo econémico y hu-
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Iniciativas de atencién bucodental llevadas a cabo por aG en el Valle del Tessaout.
Imagenes facilitadas por aG.

mano necesitan son, fundamen-
talmente, el proyecto educativo/
sanitario, ya que es el mas extenso
de aG, al tener escuelas infantiles
y de alfabetizacién de mujeresen 9
aldeas con 12 maestras marroquies
contratadas por la Fundacién.
«Esas maestras son nuestro
pilar fundamental en el valle,
ya que, ademas de ejercer su la-
bor de ensefianza, se ocupan de
realizar cada 3 meses la fluoriza-
cién de los nifios de cada pueblo
y de curas de heridas, quemadu-
ras y resto de cuidados de prime-
ros auxilios de los habitantes de
cada aldea donde trabajan. Para

GD | N2346 | MAYD 2022

mantener esta estructura reali-
zamos acciones formativas de
las maestras en cada carava-
na sanitaria y educativa y man-
tenemos contacto permanente
con ellas via WhatsApp. El pro-
yecto de desarrollo y empodera-
miento de mujeres necesita de re-
cursos humanos y econémicos.
Gente dispuesta a aportar ideas
y energia para llevarlo a cabo»,
aseguran Yolanda Navarro y Car-
men Abad.

OBJETIVOS A ALCANZAR
«Nos mueven, sobre todo, las pé-
simas condiciones de vida de los

k& EL PROYECTO
EDUCATIVO/
SANITARIO, EL
MAS EXTENSO DE
LA FUNDACION
ACCION GEODA, ES
EL QUE MAS APOYO
Y ECONOMICO
NECESITA

habitantes del valle Tessaout. Es
increible que en el afio 2022 toda-
via haya aldeas sin agua potable,
sin servicios médicos, sin den-
tistas ni escuelas. Estas perso-
nas merecen una oportunidad, y
merecen que los nifios, las nifias
y las mujeres de este valle tengan
al menos una vida digna, la mis-
ma que deseamos para nuestros
seres queridos. Lo que pretende-
mos conseguir es que, un dia, lo
mas cercano posible, ya no sea-
mos necesarios. Es decir, que los
niveles de desarrollo y bienestar
del valle Tessaout sean iguales,
o al menos parecidos a los nues-
tros. Ese dia, podremos, al fin, ir
al valle, sentarnos con Fatima,
Hadiya, Mohammed, Norah y
tantos otros a tomar un delicio-
so té, mirarnos, sonreirnos, y sa-
ber, porfin, que ellos y ellas estan
bien», concluyen los cuatro vo-
luntarios de aG.
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SEOC Pamplona del12al14
SEPA Malaga del18 al 21
SEGER Oviedo del2al 4
SEKMO Toledo del3als
SECOM Almeria delgal11
SEOP Lisboa del15al18
SEDCYDO Santiago de Compostela dias17y18
SEI Sevilla dias 24y 25
SEDO Madrid del 22 al 25
SECIB Pamplona del15al17
CIRNO-AEPP Zaragoza del 29al1
SESPO Toledo del30al1
DENTAL TECNIC Barcelona dias7vy 8
CIProDI Ibiza dias7y8
SEPES Gran Canaria del13alis
HIDES Granada dias 21y 22
AEDE Zaragoza del 27al 29
SELO Burgos dias4vy5
SEMDES Valladolid dias11y12
OMD Lisboa del 17al19
ACADEN Granada dias19 y 20

SOCE San Sebastian dias 27y 28
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SEPES DIGITALACADEMY il

Sociedad Espaiiola de Prétesis
Estomatolégica y Estética

Madrid 10, 11 de junio
Director del curso: Prof. Guilleﬁno PRADIES Sede: Facultad de Odontologia de la UCM

Un encuentro en el que encontraras las claves para responder a estas y otras preguntas

o ¢Conozco las herramientas digitales que necesito en mi dia a dia?

o ¢Estoy siguiendo un protocolo diferente en mis escaneados o lo hago siempre de la misma forma?
o ¢Puedo hacer prétesis removibles digitales?

o ¢Puedo tallar y poner mis carillas en la misma sesion con protocolos directos e indirectos?

o ¢Para qué necesito mi impresion 3D en el dia a dia?

o Sistemas de registro digital de movimientos mandibulares, ;cuales son?

o ¢En qué me pueden ayudar los alineadores en mis casos restauradores del sector anterior?
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-~ v PEDRO PABLO SN JAIME
& CRISTIAN ABAD @ RODRIGUEZ ‘&’ DELGADO
5 B DANIEL CAPITAN @ CARLOS @ MANUEL
3 I TORO ; GARCIA
] g -« N
S | RICARDO RECENA / LUIS : JORGE
[ g- SERGI GUIRAO ILZARBE HERRERA
El 4 N/ “
) IRENE C. GARCIA / - WENCESLAO
‘? : BELEN MORON 15 PIEDRA
i » " Lt
i

FORMAS DE INSCRIPCION

)

BERTA
GARCIA

DAVID
DE PAZ

GIULIANO
FRAGOLA

BEATRIZ
MARTIN
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

RiCAEN DIENTES DEL TECHO! En una obra pue-
den pasar cosas insdlitas, y Byron Carr tiene la prue-
ba de ello. Este obrero de New Hampshire (Estados
Unidos) estaba arreglando un techo en un centro co-
mercial cuando, al desmontar esta parte del edificio,
cayeron cinco dientes por el hueco que habia derri-
bado. Aunque sorprendido por el hallazgo, no dudé
en seguir rompiendo el techo hasta que, de nuevo,
cientos de dientes se posaron sobre él. Y es que, al pa-
recer, en el segundo piso del edificio habia habidouna
clinica dental en los afios 50. De hecho, tal y como él
mismo relata en Facebook, recuerda haber acudido
a ella durante su infancia. Es mds, no se olvida de
cuando, por aquel entonces, su dentista le sac6é un
diente v, sin querer, lo lanzé por los aires, con tal mala
suerte que no pudieron encontrarlo. «Puede que uno
de esos dientes sea mio», destaca entre risas el obrero,
quien se pregunta «cuanto dinero ganaria si pusiera

todos esos dientes debajo de la almohada». [Que se
prepare el Ratoncito Pérez!

Imagen: @xo_melss/Twitter.

A UNA VIDEOLLAMADA CON TINTES DENTA-
LES. Todos los nifios, cuando aprenden algo nuevo,
quieren mostrarselo inmediatamente a sus padres,
ya que son su principal referente, los que estan con
ellos desde el primer dia, cuidandoles y ensefiandoles
aspectos cruciales dela vida. Por eso, el pequetio de la
imagen, afincado en Connecticut (EE UU), pensoé que
era buena idea hacerle una videollamada a su ma-
dre para que ésta comprobara cémo se cepillaba los
dientes en su ausencia, ya que la mujer no se encon-
traba en el domicilio en ese momento. Segiin cuenta
la progenitora en Twitter, el pequefio, de solo 4 afios
de edad, le dijo: «Mamli, te voy a poner aqui para que
veas que hice un buen trabajo». Por ello, durante la
videollamada, el nifio quiso compartir con su madre
todo el proceso de lavarse los dientes para que ésta
pudiera comprobar que lo estaba haciendo correcta-
mente v de la forma que ella le habia ensefiado. El
resultado, por supuesto, fue muy satisfactorio, ya que
el pequertio, detalla la madre, tiene una rutina impe-
cable para su corta edad. jHay que ver lo rapido que

Imagen: Byron Carr/Facebook. aprenden los nifios!
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Consiga una
estetica de
alta calidad.
Maximice la
eficiencia.

Restauraciones
directas

Con nuestra cartera de productos de vanguardia,

| puede aumentar la eficiencia de su flujo de trabajo
| de obturaciones™ mientras crea hermosas
| sonrisas para sus pacientes.

ivoclarcom o
Making People Smile |V°CI ar


www.ivoclar.com
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Ofertas Especiales

HASTAEL 31 DE AGOSTO DE 2022

Ti-Max Z95L conTRA-ANGULOS DE TITANIO

mMopeLO 295L
copico be pepipo C1034001

* Clean Head System (Anti-Retorno)
*ConLuz

e Multiplicador 1:5

* Spray Quattro (2 tipos de Spray: brumay chorro)

* Velocidad Maxima: 200.000 min-1

* Portafresas Push Button -
* Rodamientos de Ceramica
* Microfiltro

« 3ANOS de Garantfa

NSK Ti-Max Z95L

Mira como los contra-angulos
NSK reducen considerablemente
la generacion de aerosoles.

Menos Aerosoles, Menor Riesgo

Chorrode agua

El spray de aire contribuye de manera significativa a crear aerosoles en los instrumentos Cambie en un instante entre chorro
dentales. Los contra-angulos producen mucha menos bruma en comparacion de agua (sdélo agua) y agua pulverizada
con las turbinas y al cambiar el spray de aire en estos instrumentos se genera todavia (brumadeaguay aire)

menos aerosol. Esto significa que los riesgos asociados se reducen considerablemente.
NSK ha inventado el sistema para cambiar el tipo de spray de aire del instrumental
rotatorio. Ningln otro fabricante de instrumental rotatorio ofrece esta cémoda
y eficaz caracteristica.


https://www.spain.nsk-dental.com/
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Ofertas Especiales

HASTAEL 31 DE AGOSTO DE 2022

Ti-Max Z miCro TurBINAS NEUMATICAS

Conexion NSK Conexién KaVo® MULTIflex® KaVo®y MULTIflex LUX®

. . trad
MopeLo Z micro PTL mobeLo Z micro KL 3o Kaltenbach & Voight GmbH
cobpico be pepipo PA2357001 copico be PepiDo PA2358 & Co, Alemania

* Cuerpode Titaniocon DURAGRIP
« Optica de Vidrio Celular

* Rodamientos de Cerdmica

* Sistema de Cabezal Limpio

* Para fresas estandary mini

* Portafresas Push Botton

« Spray Quattro ; \*‘

* 3X-Power System _ P
* Parada rapida €

e Facil cambio de cartucho j}’

TAMANO PEQUENO,
ENORME OPERATIVIDAD

Buena accesibilidad con el cabezal mini en angulo de 100°

A ¢

El angulo de la cabeza
- permite un facil acceso

/ - - Facilita el trabajo y el acceso
sinentraren contactoconlas
piezas anteriores al trabajar

. en las zonas posteriores.
Curvade Spee

* Los precios no incluyen iva. Ofertas limitadas hasta el 31 de agosto de 2022 o hasta fin de existencias.

La cabeza en forma de angulo de 100° proporciona un mejor acceso
a las zonas posteriores. La minicabeza garantiza un mayor campo
de vision. Su disefio se basa en la fisiologia de la cavidad bucal:
permite trabajar con menor tension al acceder a las zonas posteriores.

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es
Médena, 43 - El Soho-Eurépolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es
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ESTETICA NATURAL.
DUREZA FIABLE.

VITA YZ® ST Multicolor

e Estética fascinante gracias a una transicion cromatica ‘
fluida y natural de cervical a incisal
» Alta fidelidad del tono y cromatismo natural gracias a

la férmula de coincidencia cromatica VITA
! Obtenga méas informacion en

vH' nuestros talleres gratuitos en linea.
resultados fiables ST jInscribase ahoral

e Tratamiento preciso y resistencia duradera para unos

VITA


https://www.vita-zahnfabrik.com/index.html?seite=VITA_YZ_SOLUTIONS_Anzeige
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