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e gozos y sombras sabemos mucho en este pais de nuestros pecados, ca-

paz de amenazar a la séptima potencia econémica del mundo poco antes

de caer en picado por el pinchazo del globo que o mantenia varios puestos
sobre los demas: la burbuja inmobiliaria. Porque no olvidemos que si la crisis ha
afectado a la mas pintada y pinturera de las ‘nationen’ habidas, en nuestro caso
el burbujeo que producia el guisote de las edificaciones nos ha traido un plato ex-
cesivamente pasado de coccion. Y ya se sabe que si lo crudo y lo soso tiene solu-
cion, lo seco y lo salado es de mas dificil apano, cuando lo tiene.

Estos comentarios parecen poco apropiados para una revista centrada en el sec-
tor dental, pero es que hoy todo esta relacionado con la economia, a través de la
dichosa crisis, término antipatico como pocos que no obstante nos vemos obliga-
dos a mencionar diariamente y que es como mentar a la bicha. Ya veran como to-
do esto tiene su engarce con las vivencias del mundo dental en las ultimas sema-
nas. Por ejemplo, Luis de Guindos participé en un foro sobre economia organizado
por el COEM y en el que también participaron los ex ministros Jordi Sevilla y Josep
Piqué y el periodista Pedro J. Ramirez. El ministro de Economia y Competitividad
separo la clara de la yema y anuncid que en 2014 podremos hacernos un meren-
gue y unos dulces de Santa Teresa. Vamos, en resumidas cuentas, que las penas
van a ser menos a partir de entonces, y que parece llegado el momento de la re-
cuperacion, aunque el paro no va a ser tan facil de doblegar.

Y en eso del paro entr6 el presidente de los colegiados de la primera region, So-
to-Yarritu, y enter6 al ministro de la existencia de 32 parados por cada cien den-
tistas, cifra que de ser cierta —y no hay porqué ponerla en duda— supera en seis
puntos la tasa media general, que ya es decir, aunque lejos aun del 56% que re-
presenta el paro juvenil, que ademas va en aumento. Esa es una de las grandes
preocupaciones que los estudiantes de Odontologia pusieron sobre la mesa, junto
a los cafés y los cruasanes del desayuno organizado por GACETA DENTAL para ha-
blar del presente y sobre todo del futuro profesional que les aguarda, y cuyas con-
clusiones exponemos en esta misma revista. Ya ven como al final el tema econ6-
mico esta estrechamente ligado a lo dental.

Y si no, aqui tienen otra prueba. Alfonso Villa Vigil acaba de publicar «Defenda-
monos de esta crisis», un libro en el que critica la receta “ultraliberal” de los euro-
peos del norte que es “clamorosamente incorrecta” para paises como el nuestro,
con gran desempleo y escasa demanda interna. El presidente del Consejo de Den-
tistas de Espana propone en su escrito la intervencion del Estado para fomentar
el consumo y crear empleo. Una receta espanola.

Pero aqui no vale el Juan Palomo, yo me lo guiso, yo me lo como’, y no nos que-
da mas remedio que comer lo que otros cocineros —‘koch’, si el sollastre guisa en
Berlin, o ‘kok’, si lo hace desde Bruselas—, ponen en la carta. Un menu salado y
reseco dificil de masticar por muy sanas que tengamos las piezas de nuestro ‘co-
medor’. Como les decia, la crisis y los dientes tienen mucho que ver.

N

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL

GACETA DENTAL 246, abril 2013 3




su

de sus datos para las finalidades

Y op

de Gaceta Dental, sita en la Avda. del Manzanares, 196,

7o

el tr

mencionadas. Puede ejercitar sus derechos de acceso, r

deremos que
d a las depend
28026 de Madrid”.

con la odontologia. Si en el plazo de un mes no r

dir

bre, de

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

“De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de I3 de dici
Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa que sus datos seran tratados e
incorporados a un fichero titularidad de Pues, S.L utilizindose para la gestién del envio de la
revista, asi como para el envio de informacién sobre actividades o asuntos relacionados

d IC@ de anunciantes

Abril 2013

3DENTAL 18y 109  KLOCKNER 31y 101
3DENTALAB Int. Contraportada LABORATORIOS VINAS 133
3SHAPE 211 MASTER DENTAL 135
ACE SURGICAL / HENRY SCHEIN 159 MICRODENT IMPLANT SYSTEM 83
ACTEON 87 MIELE 85
ADVANCED IMPLANTOLOGY PROGRAM 147 MIT ENGINEERING 42
AHIADEC 18 MPl 237
iy MOZOGRAU Sy 195
ANTHOGYR 107 R 75
ARAGONESES CPD 33 MYRAY s
AVILA MANAS Int. Portada
B. A. DENTAL EUROPA 19  NOBEL BIOCARE 22y 89
BAMBACH / SANISWISS / HAGER WERKEN 19  NORITAKE 215
BIOHORIZONS 127 NSK 3
BIOMET 3i IBERICA 503  ORALB-PROCTER & GAMBLE Portada, 22 y 185
BONTEMPI / AMERICAN EAGLE 19  ORBIT 23
CASA SCHMIDT 5 OSSEQLlFE 28-29
CARESTREAM 161 OSTEOGENOS 175
CENTRO ODONTOLOGIA MICROSCOPICA 241  OSTEOPLAC 157
CHIRANA / DENTAL ESPANA 49  OWANDY 123
CHLOE 48  PHB 23
CLINICA DR. APARICIO / CLINICA PERIO 149-150  PHILIPS 23y 225
COLGATE 131 PREMIO FOTOGRAFIA / LEDUR 217
COLTENE 169 PROGRESSIVE ORTHODONTIC SEMINARS 231
COMPARA DENTISTAS 130 PROTECHNO 58
CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS 194 QUINTESSENCE 235
CREATECH 251 RADHEX IMPLANTS 293
BE;?;YD& CARRERA g; RAVAGNANI DENTAL 17y 24
DENTAL ART 55 Egirﬁg gl
gimﬁt'ﬁggis Z; SALAZAR CLINICA DENTAL 47

SANHIGIA 199
gimgfw 1‘2‘(5) SANISWISS 191
DENTSPLY 173 SCHMIDT PHARMA 24
DENTSPLY IMPLANTS 35, 121y 229 SCHUTZ DENTAL 66
DEONTAL a1 SCIPIO 4
DESARROLLO POSTGRADO 239y 265 SEDO 255
ECH 20y 187 SEKMO , 243
ECKERMANN 163 SEMINARIO EN PERICIAL ODONTOLOGICA 100
EDEN FORMACION — PERDENTAL 245  SEPA 247y 249
ESPECIALIDADES MEDICAS TONAL 205  SEPES 291
ESTUDIOS ORTODONCICOS DE POSTGRADO 227  SIMESP 119
EURONDA 193 SIRONA 219
EUROTEKNIKA 21 STERN WEBER 73 y Contraportada
FADENTE 21 SUNSTAR IBERIA 289
FARRE CLINICS 13 SYBRON ENDO 62-63
FEDESA 33y99  TEPE PRODUCTOS HIGIENE BUCAL 25y 139
GALIDENT 59 TP ORTHODONTICS 152-153
GARRISON 125 TUDEFAL 129
GMI 97y 253 YLTRADENT 71
HENRY SCHEIN 51-52y 53 yATECH SPAIN 15, 25y 197
12-IMPLANTOLOGIA 165 voco 181
IDA EURGPA 126 \p VEINTE CONSULTORES 207
IMPLANT DIRECT 21y 1 \wgH IBERICA Portada y 78-79
:ElFBOs'\AAEDENTAL 2y 1351’ ZIMMER 25
INSTITUT AUTRAN 177 ZIRKONZAHN 65
INTRA CAMERA SYSTEM (ICS) 67
INSTITUCION MISSISSIPPI 33
IVOCLAR VIVADENT 7  CEODONT
KALMA 113a115  CURSOS FORMACION CONTINUADA
KAVO DENTAL 105  W&H IBERICA

4 GaceTa DENTAL 246, abril 2013




nyperion._,

hybrid technology multiplica tu potencial

e

ﬁCasa
QSCHMIDT

Distribuidor Oficial para Espaiia.
Linea de pedidos: 900 21 31 41
Linea de att. cliente: 902 44 44 71
info@casa-schmidt.es
www.casa-schmidt.com

-

Software Barrido
adaptativo de todo el arco
Librerias Convalidado
precargadas DICOM®

3D

Prestaciones radiograficas 3D y 2D conformes a los mas elevados estandares diagnésticos.
Una unica plataforma modular en 12 posibles configuraciones que evolucionan con la simple
integracion de 3 tecnologias distintas. Excelencia en todas las fases de implementacion, sin
ningun compromiso. HYPERION X9.Una inversion inteligente, ideal para el presente, excelente
para el futuro.

IHray

in digital imaging

WWW. Mmy-ray.com

/




Este n° estara disponible
en nuestra web: www.gacetadental.com
a partir del dia 10 del presente mes

Los colegiados canarios actualizan sus conocimien-

Recetas anticrisis, por José Luis del Moral, tos en técnicas para salvar las piezas dentales. 56
director de GACETA DENTAL ....ccovurerenreenenes 3 | El Colegio de Dentistas de Asturias pondra en

marcha una clinica dental para la atencién de
las personas Sin reCuUrsoS ......covvveeeereeeeneeeesnnens 56

FDM 2013: Un foro internacional de intercambio Arranca un puente a una paciente ante un des-
de conocimiento sobre la salud dental........... 12 acuerdo en el Precio.....cceeceeveercee e, 56

Entidades participantes.......cccceveervvvieeniiecieene 16 | | Festival de Cine y Dentistas.......ccceevrieerierinennne 58

Escaparate FDM e 18 El 90 por 100 de la poblacién tiene riesgo de su-

frir algun tipo de enfermedad bucodental..... 58
. . Premios y becas de investigacion de SEPES......... 58

Un premio al esfuerzo de los futuros protésicos o
dentales. Entrevista a Soraya Dominguez, pre- Cerca del 90 por 100 de los casos de halitosis tie-
sidenta de Unidesa-Odi, empresa patrocinado- nen su origen en algln problema de la cavi-
ra del VI Premio de Protesis Dental....oeveeenn.... 26 dad bucal.......ooooiiee e 60

La IDS 2013 bate su récord con 125.000 visitantes 30 Acuerdo SEPA - GACETA DENTAL ...ceveeeeeeeeeeeeenen 60

De Guindos vaticina crecimiento econémico en Alfonso Villa Vigil presenta su libro «Defenddmo-
20T oot 32 nos de esta crisis», soluciones para la recupe-

racion €CONOMICA..cucceiurerieee e e e e ee e e 61

Mas de 6.000 profesionales del sector dental se ) o )
daran cita en Madrid en la tercera edicion de V Jornadas Odontolégicas «La Ciencia de la Sonrisa» 64
EXPOOITO oo 36 | Reunion de Invierno de SEPES: El abordaje inter-

La Fundaciéon A.M.A. concedera 48.000 euros a disciplinar de los tratamientos, tema central
los dos mejores trabajos sobre «Sanidad y Se- del encuentro celebrado en Baqueira ............ 66
guridad Vial»......cceeeeciiiiiecee e 36 | Los niflos del sur de Espafia tienen mas caries y

Revisiones bucodentales del Dentibus en Bajadoz peor salud bucodental que los del norte........ 68
Y Madrid ... 37 | El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Teneri-

Curso sobre «Reconstruccion estética de tejidos» 37 fe rinde homenaje a sus mayoresy da la bien-

La UCM organiza las XXV Jornadas Ibéricas de venida a los nuevos colegiados ..........ccceeuenee. 70
Profesores Universitarios de Préstesis Estoma- Festividad de Santa Apolonia en el Colegio de
TOlOGICA et 40 Dentistas de LUQO.....c.cccoieiiiiiiicicic e, 70

El blanqueamiento dental, a estudio en Oporto 42 | Los dentistas de Pontevedra y Ourense homena-

Mas de 600 profesionales de la prétesis dental jean ala patrona en Vigo ...cccocccviveeneiiennnnes 72
asistieron a las Jornadas Técnicas del colegio Luis Caceres, nombrado Colegiado de Honor del
Madrilefio ..o 44 Colegio de Dentistas de Huelva ...................... 72

La Comunidad de Madrid y el COEM unen fuer- Gran fiesta a la patrona en el Colegio de Dentis-
zas para canalizar las reclamaciones de los pa- tas de Las Palmas ......cccooeeieenieineenie e 74
[ =] 0} = 46 | Luis Lépez de Uralde recibe la Medalla al Mérito

Xl Reunién Anual de Jévenes Odontopediatras 48 Odontoldgico......ouviiiriirrc e 74

SEDCYDO y SEGER firman un acuerdo de colabora- Mas de 200 colegiados corufieses homenajean a
Lo T o USRS 50 Y T L o o - TSRS 74

El Colegio de Odontologos y Estomatologos de Condena a dos falsos dentistas por intrusismo
Asturias presenta el nuevo modelo de receta profesional en Badajoz ........ccccceevuereeiienennnennn 76
médica privada ......cccoeeeereeniie e 50 | Acuerdo entre el COEM y la Universidad CEU San

Los servicios de blanqueamiento dental estan PabIO .. 76
exentos de IVA ... 50 | g consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y

El XIl Simposio AHIADEC reunié a 300 profesio- Ledn se reune con los representantes de los
nales en Barcelona........ccccoeveiiniieiiiieecnieeee 54 AeNTiStas ...ooveerei e 76

Condenado un protésico dental a una multa de Aumentan las caries en los nifios espanoles: el uso
360 euros por realizar labores propias de un de aerosoles y la prolongacion de la lactancia,
0dONtOIOGO e 54 eNntre 1as CauSas. ..cuuieriiereeeee e 77

6 GACETA DENTAL 246, abril 2013




La tecnologia del
composite del futuro

Disponible ahora!

/
- 7’; 4 mm
/ﬁ /
- = é ’ J
e
\\

El composite posterior rapido

* Obturacién monolitica de hasta 4 mm gracias al lvocerin®, el nuevo foto-iniciador
* Baja contraccion y bajo estres de contraccion para los margenes superiores
e Consistencia modelable, tiempo de trabajo bajo luz operatoria extendido

Tetric EvoCeram’ Bulk Fill

Experimente el futuro de los

. ., . composites con Ivocerin:
El composite modelable para obturacién monolitica www.ivoclarvivadent.com/bulkfill_en

[ [ ]
a
Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com Vlvq d e ni ;
Ivoclar Vivadent SLU

C/Ribera del Loira 46, 5° Planta | 28024-Madrid | Tel.: 91 375 7820 | Fax: 91 375 7838 passion vision Innovation



S|

«Numerus clausus y especialidades son temas de
obligada creacién», estudiantes de siete uni-
versidades espafiolas hablan de los problemas
gue encuentran en la facultad y del futuro la-
boral que les espera .....cc.ccoveerieriee e

Dra. Laura Ceballos, presidenta de la Sociedad Es-
pafola de Odontologia Conservadora............

Es noticia: (Cémo ha evolucionado la dieta humana
alolargo de la historia?, crecimiento de un dien-
te gracias a células madre y de encias, relacion
entre pérdida de dientes y riesgos cardiovascu-
lares y enfermedad periodontal y tabaquismo..

Entrevista: Julio José Suay, coordinador del grupo
de investigacion de Polimerosy Materiales Avan-
zados de la Universidad Jaume | de Castelldn....

Aplicaciones de los métodos numéricos en inves-
tigacion en implantologia, por el Dr. Juan Car-
los Prados y colabs. .......ccccoeiiiiiniieiiiiiecieeee

Absceso periodontal - absceso endodoncico, por
el Dr. Enrique Martinez Merino.........cccceeueenn.

Factores de riesgo asociados a la periodontitis en
mujeres embarazadas, por la Dra. Leticia Mar-
chenay colabs. ..o

Principales alteraciones causadas por anquilosis
en dientes temporales, por la Dra. Miriam Do-
minguez y colabs. .......ccoooieiiiiiiieeneeeen

Reconstrucciéon de los maxilares tras un traumatis-
mo facial: implantes, ortodonciay cirugia maxi-
lofacial, por el Dr. César Colmenero y colabs...

Sistema de fijacién y regeneracion ésea con PD-
LLA y soldadura ultrasénica: premaxila atrofi-
ca e implantes. Parte |, por el Dr. Luis Cuadra-
do de Vicente...cooceeveeeeeee e

La utilizacién de una combinaciéon de composites

80

92

94

96

102

116

128

136

142

154

en la regién posterior, por el Prof. Dr. Jurgen
Manhart ...

El dentista ante la boca seca, por el Dr. Eduardo
Chimenos KUStNEer..........eeeeeeeeciieee e

Efectividad y seguridad de los procesos de esteri-
lizacion en Odontologia, por la Dra. Maria Ga-
rrido y €olabs....cooi i

El desarrollo de laimplantologia en Espaia en los
ultimos cinco anos, por Roberto Rosso...........

«Marketing de guerrilla» (12 parte), por Marcial
Herndndez......ccceveecee e

El sistema dual y la formacion del protésico den-
tal, por José Maria Fonollosa.........c.ccccuvenneee.

Por Marcel Martin ......cccoeeeeieeeeeeeeeeeeeeereeees

XIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Laser
Odontoestomatolégico (SELO) .......ccceeeeuveennes

47 Congreso SEPA y Il Reunién SEPA de Higiene
Bucodental......ccoceeeceeiiiiieeeee e

Foto de portada:

«Ya lo dijo Quevedo: Una bo-
ca de perlas granizada», por
la Dra. Cristina Llarena Pe-
na. Fotografia presentada
a la VI edicion de los Pre-

mios de Fotografia GACE-

TA DENTAL.

8 GAcETA DENTAL 246, abril 2013

166

182

190

200

206

210

216

218

222




*1VA no incluido e Oferta valida hasta el 31 de julio de 2013 e Efectue su pedido a través de su distribuidor habitual

NSK

Potente Sistema
de Cirugia Ultrasénica

Con Doble Luz

—

Puede escanear el codigo QR
con su smartphone o tablet
y descargar catalogos PDF
0 acceder a videos
que le proporcionaran
una amplia informacion

Set completo - Incluye Basic-S Kit

Juego de 6 puntas: SG1, SG3, SG5, SG6D, SG7D, SG11
y soporte para puntas

Pieza de Mano
Mas Pequeria
Mas Ligera

e Aplicaciones:
Cirugia Osea - Elevacion de Seno
Cirugia Periodontal - Cirugia Endodoncica
e Tres modos: Quirtrgico - Endoddncico - Periodoncico
¢ Modo rafaga
e 9 programas: Quirurgico x 5, Endodoncico x 2, Periodoncico x 2
¢ Modo autolimpieza
e Funcion de retroalimentacion
e Funcion de puesta a punto automatica

WWW.Nsk-spain.es

- Mdbdena, 43 - El Soho-Eurépolis - 28232 Las Rozas de Madrid [
NSK Dental Spaln SA o oi016006128 - fax w3401 6266162 PoWerful Partners®

e-mail: info@nsk-spain.es




ACETA

D ENT AL

INDUSTRIA Y PROFESIONES ¢ Aho XXIV - N° 246
www.gacetadental.com

B Edita: PUES, S. L. (Publicaciones especializadas)
® Presidente honorifico: José Maria Herranz Martin

® Gerente:

Daniel R. Villarraso (danielrv@epeldano.com)
® Director:

José Luis del Moral (jldelmoral@gacetadental.com)
® Redactora Jefe:

Gema Bonache (redaccion@gacetadental.com)
® Redaccion:

Laura Rojas (redaccion@gacetadental.com)
® Diseno y maquetacion:

Miguel Farifias (miguel@epeldano.com)
® Publicidad:

Charo Martin (charo@gacetadental.com)

Ana Santamaria (ana@gacetadental.com)
Maria Rojas (maria.r@gacetadental.com)

® Suscripciones:

Maria del Mar Sanchez (mar@gacetadental.com)
® Anuncios breves:

Maria Rojas (maria.r@gacetadental.com)

® Administracion:
Anabel Lobato (alobato@epeldafio.com)

® Produccion: Pues, S. L.

B Oficinas y redaccién: Avda. Manzanares, 196
28026 Madrid
Teléfonos: 91 563 49 07 y 91 563 68 42
Fax: 91 476 60 57
Pagina Web: www.gacetadental.com
E-mail: gacetadental@gacetadental.com

® Imprime: Rivadeneyra, S. A. Torneros, 16
(Polig. Ind. Los Angeles) - 28906 Getafe (MADRID)

Depésito legal: M.35.236-1989
ISSN: 1135-2949

PUES, S. L., es una empresa de:
|

.2t Peldano

EDICIONES PELDANO, S. A.
Avda. del Manzanares, 196 ¢ Tel.: 91 476 80 00 + 28026 Madrid
www.epeldano.com

Director General: Ignacio Rojas.
Gerente: Daniel R. Villarraso.

Director de Publicaciones: Antonio Rojas.
Directora de Contenidos: Julia Benavides.
Directora de Ventas: Marta Hernandez.
Director de Produccion: Daniel R. del Castillo.
Coordil 6n Técnica: José A. LI te.

Jefa de Administracion: Anabel Lobato.
Director de Sistemas de la Informacién: Ralil Alonso.

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

Publicaci6n autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte valido. Ref: S.V 89057 R

Gaceta Dental no se identifica necesariamente con las opiniones
expresadas libremente en sus paginas por los colaboradores.

cODIGO
ETico

a
conectia (®)

AEEPP

lilel®

[

/

c Clel

[

COIml

ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

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

¢ Bertrand Baschwitz, Luis. Médico Estomatélogo.

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

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

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

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

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

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

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

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

¢ Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatdlogo. Doctor en Medicina y Cirugia
y Doctor en Odontologia. Especialidad: Periodoncia.

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

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

Colaboradores internacionales

Chile

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

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

Pera

e 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.

Colombia

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

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

México

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

PROTESICOS DENTALES

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

« Avila Maas, Antonio. Técnico Superior en Prétesis Dental. Director
del Laboratorio Avila Mafas, S.L. Presidente de Soproden.

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

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

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

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

HIGIENISTAS DENTALES

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

¢ Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.
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HORARIO: Jueves 11 y viernes 12, de 10 a 20 h.
Sabado 13,de 10a 18 h.

PERFIL DEL VISITANTE: Odont6logos,
estomatologos, protésicos, higienistas, estudiantes
y proveedores de productos y servicios del sector
dental en general.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS: European Dental Fo-
rum, Jornadas de Protesis Dental «Dental Tecnic
2013», Jornadas de Higienistas Dentales y Jornadas
de Logopedia y Odontologia.

0-0rganiza;

WEB: www.forum-dental.es
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Sistemas CAD/CAM,

maghnificacion o periim-

plantitis seran algunos
de los temas que se
trataran en el Euro-
pean Dental Forum.

N\

Mas de 50 ponentes se citan en Barcelona

FDM 2013: Un foro internacional de intercambio
de conocimiento sobre la salud dental

T ras una trayectoria de mas de 14 anos

y siete ediciones de la mano de la em-
presa Puntex, FDM 2013 sera el primer Férum
Dental organizado directamente por Fira de
Barcelona. Ademas de la exposicion comer-
cial, donde destacadas empresas del sector
daran a conocer sus productos y servicios,
FDM 2013 destaca por un completo progra-
ma cientifico orientado a odontélogos, higie-
nistas y protésicos dentales.

Odontologia: desde los sistemas CAD-CAM
hasta la periimplantitis

Tanto los organizadores como los colaborado-
res —Col-legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs
de Catalunya (COEC), Col-legi Oficial de Proté-
sics Dentals de Catalunya (COPDEC), Associa-
ci6 d’Higienistes i Auxiliars Dentals de Catalunya
(AHIADEC) y Col-legi de Logopedes de Catalunya
(CLC)- han dado a esta octava edicion del certa-
men un enfoque mas internacional. Bajo el sub-
titulo de European Dental Forum, han preparado
un completo programa cientifico dirigido a los
distintos perfiles profesionales del sector. En pri-
mer lugar, un foro dirigido a odontélogos, estruc-
turado en torno a cuatro tematicas aplicadas a
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la practica odontolégica: la primera se centrara
en los sistemas CAD/CAM, que permiten tomar
medidas a través de un escéner; otra area abor-
dada sera la magnificacion, una técnica que uti-
liza lentes de aumento para conseguir intervenir
a nivel microscépico; se hablara también de las
aplicaciones informaticas de ultima generacién
que permiten la colocacién de implantes denta-
lesy, por ultimo, el congreso tratara un tema de
méaxima actualidad y foco de la investigacion en
los Ultimos afos, la periimplantitis.

El certamen contara con aproximadamente
50 congresistas, entre los que destacan los ex-
pertos en diagndstico 3D, Dennis Rohner, ciru-
jano maxilofacial (Baden, Suiza); Davide Garga-
nese, odontoestomatélogo y especialista en las
dltimas técnicas de rejuvenecimiento dental y fa-
cial (Napoles, ltalia) o Raffaele Spena, médicoy
profesor de la Universidad de Ferrara (Italia). Por
otro lado, los especialistas en sistemas CAD/
CAM como Christian Moussally (Paris, Francia) y
Hero Breuning, profesor de la Radboud Universi-
ty Nijmegen (Holanda), centraran sus intervencio-
nes en las Ultimas técnicas de vision intraoral.

El periodoncista suizo Rino Burkhardty el ciru-
jano maxilofacial Massimo Robiony (Universidad
de Udine, Italia) presentaran las ultimas aplica-
ciones de la magnificacion en Odontologia. Por
otro lado, Francisco Cabrera, odontélogo de Las
Palmas y Frederic Cuisinier, investigador de la
Universidad de Montpellier (Francia), daran a co-
nocer las técnicas mas recientes en cuanto al
uso de nuevos materiales. Finalmente, Santia-
go Carreras, estomatélogo de Girona, y Cristia-
no Tomasi, odontélogo de Trento (Italia) formado
en la University of Gothenburg (Suecia), expon-
dran los ultimos logros en el tratamiento de la
periimplantitis.

Segun el Dr. Juan Rumeu Mila, presidente
del comité cientifico del European Dental Forum,
«constituira para los profesionales del sector
dental una ocasién Unica para conocer las Ulti-
mas novedades de los temas mas punteros para
el tratamiento de la salud bucodental, ademéas
de fomentar el aprendizaje y la interaccioén entre
colegas de distintos paises». Asimismo, los es-
tudiantes universitarios y de postgrado tendran
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Farré Clinics: espacios médicos unicos

Desde el afio 2002 en Farré Clinics trabajamos con el
objetivo de ofrecer un servicio personal, &gil, efectivo y
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Presentacion de
la 82 edicién del FDM
en Barcelona.

Stand del COEC en
la ultima edicion del
FDM.

la oportunidad de presentar sus trabajos cienti-
ficos en el Forum Dental a través de comunica-
ciones orales y posteres.

Destacadas empresas ofreceran
en FDM 2013 sus productos
y servicios

Conferencias para protésicos, higienistas
y logopedas

Por su parte, las Jornadas de Prétesis Dental
«Dental Técnic 2013» abordaran temas de es-
pecial relevancia para el laboratorio. A cierre de
edicion, estaban confirmadas las siguientes con-
ferencias: «Protocolo de trabajo diario: estética
blanca y rosa en maxilar atréfico», por Eduardo
Setién; «Cementado indirecto; buscando la exce-
lencia», por José Luis Valdés; «Uso del CAD-CAM
en su rutina diaria: Varios tipos de escaner», por
Franco Schipani; «Tecnologias CAD-CAM y circo-
nio», por Mauricio Cuéllar; «Regreso a lo basi-
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co», por Lanfranco Santochi; «<Modelado AFG»,
por Dario Severino; «La busqueda de una estéti-
ca natural en dientes e implantes. La evolucién
de los materiales ceramicos, tradicion y nuevas
soluciones», por Francesco Ferretti y Marco Ni-
castro; «<Mimesis», por Paolo Miceli; «Un enfoque
libre de metales en la practica clinica», por Gui-
do Pasquantonio y «Protocolos innovadores en
la rehabilitacion protésica», a cargo de Giancar-
lo Barducci y Mauro Fradeani.

Dentro de las jornadas para el colectivo de hi-
gienistas, la Dra. Assumpta Mestre, presidenta
de la secciéon de Homeopatia del Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona, hablara sobre «Aplica-
ciones de la homeopatia en el campo odontologi-
co»; la Dra. Meritxell Tamarit Borras, odontéloga
y cirujana bucal, dedicara su ponencia a disertar
sobre «El rol del higienista dental en el manteni-
miento periodontal sobre implantes»; Anna Ra-
miro, profesora de CFGS en higiene bucodental
- Escuela Ramoén y Cajal, se centrara en «La for-
macion del higienista dental, una obligacion o un
deber; la Dra. Laura Garcia Palma, odontéloga
general e implantdloga, orientard su discurso a
la «Deteccion de pacientes con habitos téxicos
y consideraciones en el tratamiento dental» y el
Dr. Hani Mostafa, profesor clinico asociado en
la Universidad de Warwick y director del produc-
to Gumsaver, tratara de responder a la pregun-
ta «¢Hasta dénde puede llegar la higiene oral en
la reduccion de la profundidad de las bolsas pe-
riodontales?». Cerraran las jornadas los docto-
res José Lopez Lopez, vicedecano de la Faculdad
de Odontologia (UB), y Helena Vinyals Iglesias,
profesora asociada de Odontoestomatologia de
la Facultad de Odontologia (UB), quienes pro-
nunciaran su conferencia sobre «El sindrome de
Teacher Collins».

Por ultimo, destacar la celebracion de las 7as
Jornadas de Logopedia y Odontologia, que reuni-
ran en el FDM a los profesionales de estas dis-
ciplinas procedentes del ambito publico y priva-
do. La brasilena Esther Mandelbaum Goncalves
Bianchini, doctora en fonoaudiologia, sera la en-
cargada de pronunciar la conferencia inaugural, a
la que seguiran diversas intervenciones de espe-
cialistas en logopedia, otorrinolaringologia, odon-
tologia y fisioterapia que abordaran con un enfo-
que multidisciplinar los diferentes aspectos de
la motricidad orofacial. Entre otros, Diana Gran-
di, Anna Alberti, Yvette Ventosa, Anna Civit, Ge-
ma Redondo, Xavier Maristany, Emam Vila, Pa-
blo Echarri, Francisco Fernandez Martin y Joan
Pau Marcé. @
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3 DENTAL CAD-CAM B299 HENRY SCHEIN ESPANA €359
3SHAPE A105 IMPER-ORTHO A153
A.D. + MEDICAL €301 IMPLANT DIRECT IBERIA D483
ACE SURGICAL €359 INFODENT A157
ACTEON MEDICO-DENTAL IBERICA €347 INFOMED SOFTWARE SANITARIO €359
AHIADEC E569 INIBSA DENTAL €379
ANCLADEN E559 INSISTEC E512
ARSOL B242 IXOM B254
AUROTRE IBERICA E550 KITTHER E515
AVINENT IMPLANT SYSTEM C314 KOINE IBERICA A165
AVS A170 LABOR DENTAL F648
B. A. DENTAL EUROPA €359 LABORATORIOS VINAS A142
BAMBACH / HAGER / SANISWISS E520 LEGOR GROUP SPA F608
BIEN-AIR ESPANA €386 M & G DISTRIBUIDORES ODONTOLOGOS D449
BIONER A100 MAQUINSER D451
BONTEMPI B278 MAXILLARIS A116
BROKER DENTAL B249 MEDIDENT [TALIA E518
CANALDENT E594 MICERIUM B259
CARESTREAM DENTAL €304 MICRODENT - ENGINEERING F644
CASA SCHMIDT 373 NABERTHERM GMBH A106
CATALANA DENTAL D411 NICHROMINOX E553
COEC B303 NOBEL BIOCARE IBERICA B293
COL. OF. PROTESICS DENTALS CATALUNYA B261 NSK-NAKANISHI DENTAL SPAIN D491
COL-LEGI DE LOGOPEDES DE CATALUNYA A178 ODONTOLOGOS DE HOY F600
COLTENE WHALEDENT B258 ORAL B €370
CORE 3D PROTECH B216 ORBITPRO E516
DELMA MEDICAL INSTRUMENT A110 ORTHOSPAIN €324
DENTACARE - THOMMEN MEDICAL €324 ORTOAREA E509
DENTAID €315 ORTOTEAM A109
DENTAL CONSULTING D477 OWANDY IBERIA B232
DENTAL ECONOMICS E578 PHEASANT E506
DENTAL VENTA DIRECTA €331 PHB €315
DENTECH MEDICA 356 PHILIPS IBERICA €396
DENTISEL B220 PROCLINIC €330
DIAGNOVA MEDICA A151 PROMUNDI A174
DREVE DENTAMID E563 PUNTEX PUBLICACIONES E501
DUDENTIS E555 QUICKWHITE-QUICKLASE D401
DYNEKE E551 RAVAGNANI DENTAL ESPANA €399
ECH A149 RENISHAW IBERICA B264
EDITORIAL QUINTESSENCE F656 RIPANO D471
EINCOBIO E521 ROLAND B270
EL DENTISTA S XXI D495 ROYAL SULGERINS D463
EMZ MED F658 RUMAR CEDEIRA F694
ENLOG REPRESENTACIONES E558 SCHMIDT PHARMA €373
EUROTEKNIKA €390 SEPES E510
FACULTAD D'ODONTOLOGIA A173 SESCOI IBERIA D451
FADENTE B239 SGS DENTAL IMPLANT SOLUTIONS A103
FUNDACION GARCIA MUNOZ B287 SUNSTAR G.U.M. E587
FV 2000 SURGICAL INSTRUMENTS F684 SWEDEN & MARTINA €300
GACETA DENTAL A148 TEPE PRODUCTOS DE HIGIENE BUCAL A126
GARRISON DENTAL SOLUTIONS E517 UEDA EUROPA B200
GENERAL DENTAL /CARL ZEISS €398 UNIVERSITAT INTERNACIONAL DE CATALUNYA F646
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GLOBAL UNIFORMS E585 VATECH €356
GRUP ARTS GRAFIQUES F672 ZIMMER DENTAL B228
GWM - GREAT WHITE MEDICAL A158 ZIRKONZAHN D415
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Associncio o Higienistes |
Auilinrs Dentals de Catalunis
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STAND B299

3DENTAL PRESENTA SU NUEVA GAMA DE PRODUCTOS CAD-CAM

3Dental, centro de produccion CAD-CAM,
sigue apostando por conseguir las mejores
alianzas para proporcionar el mejor servicio
a nuestros clientes, obteniendo la certifica-
cién como Centro de Fresado Autorizado por

Ademas, como distribuidor oficial de
3Shape, tiene el placer de presentar en FDM
el nuevo escaner intraoral TRIOS® asi como
una amplia gama de productos y servicios
orientados a la Digitalizacién de las Clinicas

Ivoclar Vivadent.
@
Deatal

Referente de Calidad

www.3dental.es ¢ info@3dental.es

y Laboratorios Protésicos.

Dado el éxito de anteriores convocatorias a
nuestro curso de Diseio CAD-CAM homolo-
gado por 3Shape Academy, se abre el plazo
de inscripcién para las nuevas promociones,
ahora con la version del software Dental
System™ 2013.

© 91570 76 02

STAND E569

AHIADEC SIGUE TRABAJANDO POR LA CONSOLIDACION PROFESIONAL, SOCIAL

Y ACADEMICA DEL HIGIENISTA

Con el triple objetivo de ordenar la profesion de
higienista, luchar contra el intrusismo profesio-
nal y mejorar las competencias profesionales a
través de la formacion continuada, nacia en 1991
la Asociacion de Higienistas y Auxiliares Dentales
de Catalufa (AHIADEC). Unos objetivos que si-
guen estando en plena vigencia y contribuyendo
al reconocimiento y difusion de la profesion. En
la actualidad, AHIADEC ofrece a sus casi 800 afi-
liados formacion continuada de reconocida cali-
dad y prestigio (casi 1.150 alumnos se formaron
con nosotros en 2012); asesoria laboral y juridica;
informacion del sector a través de las diferentes
publicaciones propias y una bolsa de trabajo gra-
tuita permanentemente actualizada. Ademas,

www.ahiadec.com ¢ comunicacio@ahiadec.com

AHIADEC organiza ininterrumpidamente desde
el afo 2000 el «Simposio de Odontoestomatolo-
gia para Higienistas Dentales y Auxiliares» en el
que se otorga el «Premio AHIADEC de Investiga-
cién Cientifica» abierto a todos los asociados y
que goza de reconocido prestigio y reputacion.
Igualmente, AHIADEC coordina créditos forma-
tivos para la obtencion del Titulo Oficial de Téc-
nico Superior en Higiene Bucodental, de manera
que los trabajadores de las clinicas dentales pue-
den validar su experiencia profesional y obtener
la titulacion sin dejar de trabajar. Visita nuestra
Web e inféormate sin compromiso sobre como
asociarte, s6lo mediante el corporativismo po-
dremos desarrollar iniciativas de futuro.

© 9332107 44

[ STAND E559 L

NOVEDAD EN ANCLADEN: NUEVO LOCATOR (ZEST ANCHOR) OVERDENTURE

IMPLANT SYSTEM

Ancladén presenta en esta nueva edicion de
FDM 2013 el nuevo «lLocator Overdenture
Implant System» de la casa Zest Anchor. Se trata
de un mini implante diseflado para Locator, la
opcidén menos invasiva con un coste razonable
para crestas estrechas. La alternativa a los im-
plantes de bola.

Mini implantes con disefio auto-roscante que fa-
cilitan el implante, disponibles en dos didametros
de 2.4y 2.9 mm y tres medidas de largo, junto
con el locator como anclaje en vez de otras so-
luciones tradicionales, los locator pueden ser de
dos alturas pudiéndose intercambiar con la ven-
taja de que con Locator se reduce de un modo
evidente la altura vertical, ademas de reforzar

www.ancladen.com ¢ ancladen@ancladen.com

la dentadura. El procedimiento es muy simple
con un instrumental intuitivo y seqguro. No dude
en venir a visitarnos a nuestro stand, en donde
estaremos encantados de darle todo tipo de in-
formacién y ofertas de lanzamiento para este
producto.

También presentaremos el instrumental STOMA,
del cual somos distribuidores para Espafa con
todo tipo de nuevas ofertas y con la calidad que
caracteriza a esta extensa gama de instrumental
tanto en lo estandar como en las especialidades,
asi como la Gama Ancladén de fabricacion pro-
pia con unos precios super competitivos. Tam-
bién expondremos productos de la marca lider
mundial en consumible Premier.

© 93417 29 84
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REPARACION DE TODAS LAS MARCAS EN 48 HORAS

B. A. se presenta en el FDM con increibles
novedades en su catalogo, tanto en tur-
binas y contra-angulos como en toda su
gama de pequefio equipamiento para la
clinica.

Como es conocido por todos, B. A. es la
empresa lider en el sector en cuanto a re-

www.badentaleuropa.es ¢ badental@badental.com

STAND E520

paracién se refiere, contando con el mayor
stock de repuestos.

B. A. repara todas las marcas en 48 horas,
con los precios de reparacion mas compe-
titivos y en toda la peninsula e islas. Con
garantia en todas sus reparaciones y un
servicio excelente.

©® 913 30 81 36

BAMBACH, SANISWISS Y HAGER WERKEN EN FDM

Invierta en salud y proteja su espalda con
Bambach, mas de 80.000 dentistas en Europa
ya han descubierto sus beneficios.

Saniswiss presenta la gama de desinfectan-
tes ecologicos BIOSANITIZER, la nueva for-
mula desinfectante respetuosa con el medio

www.bambach.es
WWW.Saniswiss.es
www.hagerwerken.de

info@bambach.es
info@saniswiss.es
S. Sanchez@hagerwerken.de

ambiente, con biotecno-
logia H202 Boosted.

.
i

Novedad PERIOMARKER, .
de Hager Werken: prue-

ba oral rapida para la de-
teccion de periodontitis. Preventivo: Indica
los riesgos agudos de periodontitis antes de
los diagnosticos convencionales.
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STAND B278

NOVEDADES BONTEMPI EN OSTEOSINTESIS Y CAJAS QUIRURGICAS

Bontempi, fundada en septiembre de 1974,
se dedica a la produccion y comercializacién
de instrumentos quirdrgicos que estan dise-
fAados para mejorar las capacidades técnicas
de los médicos individuales.

Haciendo tu caja quirdrgica con nosotros
obtendras descuentos especiales. LLévate tu
cheque descuento de 30 , 75 o0 150 por tu
compra. Ven a vernos y descubre las noveda-
des y sus ventajas. Novedades en Osteosinte-
sis y cajas quirurgicas predisefadas.

www.bontempi.es ¢ info@bontempi.es

American Eagle Instruments, empresa ame-
ricana experta en la fabricacion de instru-
mentos en periodoncia, es la Unica empresa
que fabrica sus instrumentos desde la mate-
ria prima hasta el producto final. La Unica
empresa que fabrica las curetas que no se
afilan: XP Technology. Y ahora con nuevas
promociones:

— Oferta de 2+1 en todos los modelos de cu-

retas American EagleTalon y XP.
— Curetas de titanio a un precio increible.

© 933 45 07 27

O BONTEMPI

CHIRURGISCHE INSTRUMENTE
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PRESENTAMOS DENTAID TECHNOLOGY NANOREPAIR®

DENTAID, compaiiia lider en salud bucal en
farmacias, presenta en FDM la innovadora
DENTAID technology nanorepair®, una ex-
clusiva tecnologia basada en nanoparticu-
las de hidroxiapatita, elemento natural del
diente que tienen la capacidad de combinar-
se e integrarse con la superficie del esmalte
dental formando una capa protectora y re-
sistente al lavado.

Los ultimos y exitosos lanzamientos de DEN-
TAID, las pastas dentifricas VITIS® blanquea-

Expertos en Salud Bucal

DENTAID
technology

nanorepaire

Siguenos en:

www.dentaid.com ¢ comercial@dentaid.es

dora, la formulaciéon Gnica compuesta por
5 acciones combinadas, y Desensin® repair,
solucion que repara los dientes desde la pri-
mera aplicacion, estan formuladas con esta
revolucionaria tecnologia.

DENTAID estard presente con toda su
gama de productos: VITIS®, PerioeAid®,
Desensin®, Interprox®, Halita®, Xeros
DENTAID®, Waterpik®, Fittydent®, Fluor-Aid®,
Plac-:Control®, Nissin® y Nordent®.

e Q
© 935 80 94 94

STAND B220

FLEXAFIT, EL PRIMER SISTEMA DE IMPLANTOLOGIA FLEXIBLE

T)ENTISEL

Jmplantes y pritesis dentales  Dentisel revoluciona y simplifica la protesis

sobre implantes con FLEXAFIT, un sistema
de aditamentos fabricado en titanio com-
puesto por un pilar flexible y por un conjun-
to de aditamentos protésicos que se unen a
éste a través de una conexion por clic metal-
metal (conexion FLEXAFIT). Las principales
ventajas de FLEXAFIT son:

e Sistema universal, compatible con todos

los sistemas de implantes del mercado.

e Sistema facil que aporta comodidad, un

FLEXAFIT

Wbt iinnbinggl o Dlewallle

www.dentisel.com ¢ Info@dentisel.com

resultado estético superior y mayor pre-
cision y resistencia.

e Sistema completo que resuelve todas las
fases del proceso de elaboracion de pro-
tesis.

Como linea de producto complementaria,

Dentisel dispone de un centro de produc-

ciéon CAD CAM para la fabricacion de reha-

bilitaciones protésicas y da solucion a todo
tipo de casos clinicos en todo tipo de ma-
teriales.

© 938 46 48 49

[ STAND A149 L

3 RAZONES PARA VISITAR EL STAND DE ECH

1. OLVIDESE DE LOS PRODUCTOS IMPOR-
TADOS, compre un producto que sabe
donde se fabrica.

eC

Especialistos en hipiene bucal

2. Las ofertas de feria unidas a comprar
directamente al fabricante dan lugar a
PRECIOS INMEJORABLES.

-

www.echdental.es ¢ info@echdental.es

3. PERSONALIZAMOS EL PRODUCTO a su
gusto. Con su logo, nombre, teléfono,
etc.

¢NO NOS CREE? {VENGA A COMPROBAR-
LO!

© 942 35 40 63
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APOSTAMOS POR TU FORMACION

¢Conoces nuestra formacion para profesio-
nales? Apostamos claramente por la forma-
cién para todos, organizando Seminarios In-
tensivos de Cirugia Avanzada, en los que se
abordan temas como atrofias 6seas, manejo
de tejidos blandos y duros, reconstruccion
Osea, etc.
Contamos con la colaboracion de un cuadro
de conferenciantes con una larga trayectoria
en el campo de la odontologia dispuestos a
compartir sus experiencias.
Préximos eventos:
e 15 de junio, Alicante. Dr. Juan Alberto
Fernandez: «Manejo de tejidos blandos y

www.euroteknika.es ¢ euroteknika@euroteknika.es

STAND C330

duros, un binomio inseparable en la Im-
plantologia actual».

e 21 de septiembre, Sevilla. Dr. José Luis
Dominguez-Mompell y Dr. Juan Lara
Chao: «Restablezcamos la anatomia. Del
implante postextraccién a la reconstruc-
cién 6sea y del tejido blando».

¢ 9 de noviembre, Santiago de Compostela.
Dr. Juan Alberto Fernandez: «Manejo de
tejidos blandos y duros, un binomio inse-
parable en la Implantologia actual».

«Porque siempre queda mucho por apren-
der».

© 900 50 42 19

FADENTE PRESENTARA LAS ULTIMAS NOVEDADES DE PLANMECA

Fadente, como distribuidor exclusivo de Plan-
meca en Espafia, presentara en FDM las ulti-
mas novedades de la empresa finlandesa.

En cuanto a la gama de equipamiento, la
unidad Compact i Touch v2 incorpora desde
principios de 2013 las Ultimas innovaciones:
pedal inaldmbrico, nuevo modelo de camara
intraoral con transmisién de datos via USB

www.fadente.es ¢ info@fadente.es

y posibilidad de conexion Ethernet, entre
otras.

En lo que respecta a radiologia digital, se
presentaran los recientes médulos operati-
vos para el diagndéstico que completan una
gama Unica en el mercado: el moédulo cefa-
lométrico y el modulo de escaneo de impre-
siones.

© 900 22 24 26

FADENTE

DIGITAL CONCEPTBY “HOCLINIC

-
o St

.

STAND D483 1

IMPLANT DIRECT: 30 ANOS DE INNOVACION EN IMPLANTES

En Implant Direct disponemos de la gama
de implantes de disefio innovador y de alta
calidad con el abanico de soluciones proté-
sicas mas amplio del mercado y un precio
altamente competitivo. A esto debemos
afadir que hemos simplificado el sistema al
maximo, para facilitar considerablemente el
trabajo del clinico.

Nuestros implantes Implant Direct son com-
patibles tanto quirdrgica como protésica-
mente con los implantes Nobel Replace de
Nobel Biocare, Esthetic Plus, Tissue Level
de Straumann, Zimmer Dental Screw-Vent,

www.implantdirectiberia.es ¢ info@implantdirectiberia.es

BioHorizons y MIS, ofreciendo una gama mas
amplia de opciones dimensionales que los
demas sistemas disponibles en el mercado.
«Calidad 6ptima al mejor precio» es nuestra
filosofia y gracias a ella podemos ayudarle
a ofrecer la mejor opcién de tratamiento
para sus pacientes. Con Implant Direct Iberia
damos servicio a Espafia y Portugal con un
equipo de profesionales y asesores médicos
a disposicion de nuestros clientes tanto para
consultas como para formacion especifica y
personalizada. El mejor equipo para ofrecer
el mejor servicio.

©® 9157561 23

simply smartar.
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STAND C379
TU EXITO. NUESTRO COMPROMISO

ibsa

DENTAL

:

Bienvenido a Inibsa Dental, una nueva compa-
fifa que nace con la experiencia de mas de 60
afos de Laboratorios Inibsa para ofrecerte solu-
ciones especializadas y ayudarte en el desarrollo
de tu practica diaria. Queremos contribuir a tu
éxito profesional, ofreciéndote un amplio por-
tfolio que hemos estructurado en cuatro cate-
gorias de productos disefiadas para satisfacer
las necesidades de la clinica dental. Nuestras
cuatro categorias son:

- Anestesia: ofrecemos la gama de anestésicos
dentales mas completa de fabricacion propia,
asi como agujas dentales de maxima calidad,
un innovador sistema anti pinchazo y jerin-

gas dentales especificas para cada técnica.

— Desinfeccion & Higiene: disponemos de una
solucion integral Unica para la completa hi-
giene y desinfeccién de la clinica dental.

— Cirugia: presentamos una amplia gama de
productos en el campo de los biomateriales
de regeneracion 6sea y mucogingival, suturas
y sistemas de magnificacién e iluminacién.

— Restauracion & Prétesis: ponemos a tu dispo-
sicion una extensa gama de productos de pri-
meras marcas relacionados con la adhesion,
cementacién, reconstruccién con postes de
fibra, retraccion gingival y toma de impre-
sion.

x5$ -

© 90246 4272

l STAND B293 L

www.inibsa.com ¢ dental@inibsa.com

NOVEDADES EN ODONTOLOGIA DIGITAL

Nobel Biocare le invita a conocer en su stand
la nueva version del software NobelClini-
cian para diagnostico y planificacién del tra-
tamiento cuyas nuevas y mejoradas funcio-
nes aseguran el éxito en sus tratamientos.
Con la nueva aplicacion para iPad®, podra
presentar y comunicar facil y visualmente a
cada paciente su plan de tratamiento indi-
vidual.

Descubra OsseoCare™ Pro, un motor que
combina exclusivas caracteristicas de ma-
nejo con una intuitiva interfaz basada en

www.nobelbiocare.com ¢ info.spain@nobelbiocare.com

iPad®. La app OsseoCare Pro, abre numero-
sas posibilidades de personalizacién de to-
dos los parametros e incorpora protocolos
de fresado preprogramados para todos los
implantes de Nobel Biocare y la opcion de
crear sus propios protocolos.

Y para laboratorios dentales, NobelProcera
amplia la gama de soluciones CAD/CAM
para un mayor numero de plataformas de
implante.

iPad® es una marca registrada de Apple.

© 935 08 88 00

[ STAND C370 L

NUEVO ORAL-B® PRO EXPERT

Oral B presenta en el marco del FDM la
primera pasta de dientes con tecnologia a
base de fluoruro de estano estabilizado.

Tras 20 afios de investigacion cientifica y
respaldado por mas de 12 patentes, 70 estu-
dios cientificos y 100 articulos y ponencias,
ha nacido la primera y Unica pasta dental
del mercado que combina dos potentes
componentes: el fluoruro de estafio estabi-
lizado y el hexametafosfato de sodio.

fluoruro de estafio, relativamente inesta-
ble en agua, asociandolo al hexametafos-
fato de sodio. El resultado es el nuevo Pro-
Expert, que combina el efecto anti-caries,
antibacteriano y anti-sensibilidad del fluo-
ruro de estafo, con los beneficios del fosfa-
to como agente limpiador, anti-manchas y
anti-sarro.

Una formulacién exclusiva que ha demos-
trado clinicamente que ayuda a proteger

) las 8 areas que los dentistas cuidan mas:
OralB ~ . iy - ; o . Lo
° La innovacién tecnolégica llevada a cabo encias, placa, sensibilidad, caries, halitosis,
CON FLUORURO DE ESTANO (-—O—D g o .z
ESTABILIZADO »| @] por Oral-B® ha permitido estabilizar el sarro, manchasy erosién del esmalte.
~— www.oralb.es © 902 20 05 40
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STAND E516

AL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES Y LA SALUD BUCODENTAL

Orbit® aprovechara su presencia en el FDM

para promover Orbit®pro, un programa

creado para dar apoyo a la practica diaria de

los profesionales de la salud bucodental, ade-

mas de difundir el valor del chicle sin azlcar

como complemento del cuidado bucodental.

El programa ofrece servicios como:

¢ Divulgacién cientifica: evidencias cientifi-
cas sobre el valor de la saliva en la salud
dental.

¢ Materiales de apoyo: materiales didacticos
para educar a los pacientes.

e Muestras de producto: posibilidad de so-

STAND C315

licitar muestras de producto para la con-
sulta.

Orbit®pro estad avalado por la larga expe-
riencia de Wrigley en temas de investigacion
con el reconocimiento de la FDI (Federacion
Dental Internacional), IADR (International
Association of Dental Research) y ADA (Ame-
rican Dental Association).

iPasate por su stand y consigue muestras de
producto!

PHB, PRODUCTOS PARA LA HIGIENE BUCODENTAL DIARIA DE TODOS

PHB, compaiiia especializada en el cuidado
de la salud bucal de las personas, presentara
en FDM su ultimo lanzamiento: el irrigador
bucal PHB Aqua Jet.

El nuevo irrigador bucal PHB Aqua Jet ayuda
a eliminar la placa bacteriana eficazmente,
evitando la aparicion de caries y otras afec-
ciones bucales. El uso del irrigador bucal PHB
Aqua-Jet durante un minimo de un minuto
diario, combinado con el cepillado dental,

www.phb.es ¢ phb@phb.es

proporciona una mejora significativa en la
salud bucodental, eliminando microorganis-
mos depositados en dientes, encias, espa-
cios interdentales y lugares de dificil acceso.
Todo ello de forma segura y con eficacia
probada.

Ademas, PHB estarad presente con toda su
gama de productos para el cuidado de la
higiene bucal diaria para adulto, infantil y
viaje.

Siguenos en: ﬁ --
B |

© 934 34 49 00

www.orbitpro.es ¢ info@orbitpro.es

Orbitpro

PHB

anos
contigo

SO
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STAND C396

PHILIPS ZOOM: PROCEDIMIENTOS DE BLANQUEAMIENTO EN VIVO EN FDM

Mas de cuatro millones de sonrisas son mas
blancas y brillantes gracias a Philips Zoom, la
marca de blanqueamiento dental profesio-
nal mas solicitada por los consumidores en
Estados Unidos.

Philips Zoom WhiteSpeed es un blanquea-
miento dental cientificamente avanzado
que se aplica en la clinica dental. Es ideal
para todos aquellos que busquen resulta-
dos inmediatos, y ahora, con la mas avan-
zada tecnologia LED en blanqueamiento de
Philips, los resultados son incluso mejores
gue nunca.

La nueva lampara Philips Zoom consigue
blanquear en una sola cita de 45 minutos
una media de 8 tonos. El nuevo acelerador
de luz LED dispone de un regulador de in-
tensidad de luz para que usted pueda adap-
tar la salida de la luz en cada caso. De esta
forma puede ofrecer un tratamiento mas
personalizado a cada paciente.

Visite el stand C396 para obtener mas infor-
macién y no deje de visitar el Speakers’ Cor-
ner para ver los procedimientos en vivo.

www.sonicareprofesional.com

PHILIPS

ZOOM!

(Zb

S
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RAVAGNANI DENTAL EN FDM

ESCAPARATE

STAND C399

W
ravagnanma-mm

ESPARA

Ravagnani Dental Espafa estard presente
junto con su distribuidor de Catalufia, AGS
Dental. Visitenos y obtendrd de prime-
ra mano el nuevo catalogo 2013, de todos
nuestros productos.

Entre las novedades que se presentaran con
el catadlogo destacan las unidades dentales
de Shinhung de Corea del Sur, Taurus G2,
una linea para los profesionales mas exigen-
tes, que quedaran impresionados con su ca-
lidad, y algunas caracteristicas innovadoras
del Taurus G2, como la posicion de trabajo
mas baja del mercado de unsillon dental, asi

——— ™

&

www.ravagnanidental-espana.com ¢ info@ravagnanidental-espana.com

ROLAND DWX-50

como el brazo pantografico de trabajo de la
lampara del sillon.

En Espafna tenemos una red de ventas y ser-
vicio técnico con varios distribuidores, ex-
tendida por todo el territorio nacional, que
aseguran una de las mejores post-venta del
mercado. Puede visitarnos en nuestra expo-
sicion en Madrid o en alguno de nuestros
distribuidores en sus regiones y asi conocer
todos nuestros productos y nuestras promo-
ciones.

Pidanos el nuevo catalogo 2013 o visitenos
en nuestro stand en FDM.

©® 91472 63 47

STAND B270

M\

EASY
SHAPE

I Roland
DENTAL SOLUTION

Roland DWX-50, una fresadora 3D de 5
ejes que proporciona precision de fresado
y facilidad de uso a un precio incompara-
ble. Con una arquitectura abierta real, la
compacta DWX-50 se integra con los es-
caneres 3D estandares del mercado, orde-
nadores y todos los programas CAD/CAM
mas conocidos para ofrecer una solucién
altamente efectiva en costes. Herramien-
tas avanzadas y prestaciones operativas
permiten a la DWX-50 mecanizar de forma
desatendida al tiempo que generan con-
fianza sobre el producto final al técnico

www.rolanddgi.com e digitalg@rolanddgi.com

de laboratorio.Disefiada especificamente
para los laboratorios y técnicos dentales,
la DWX-50 de facil uso proporciona una
operacién limpia, silenciosa y la calidad de
produccion en arcos dentales complejos,
pilares, puentes, cofias y coronas en zirco-
nio, ceray PMMA.

La DWX-50 compacta combina la capacidad
de mecanizar en 5 ejes simultdneamente y
un cambio de herramientas automatico de
5 posiciones, que proporcionan un rendi-
miento avanzado a un precio asequible.

© 902 22 24 41

[

SONRISAS SIN ARRUGAS

STAND C373 L

A partir de ahora, nuestro dentista también
nos ayudard a vernos mas jovenes. Llega a las
clinicas dentales SCHMIDT PHARMA, un re-
volucionario proyecto del Grupo Schmidt en
colaboracion con Dermal Medical Division,
con el que se abre una gran oportunidad de
mercado para el sector dental: la medicina
estética no invasiva.

La experiencia adquirida por casi un siglo de
historia del Grupo Schmidt, grupo empresa-
rial lider en Espafia y Europa en equipamien-
to dental, les avala en este nuevo proyecto
que esta revolucionando el sector dental.

www.schmidtpharma.es ¢ info@schmidtpharma.es

Gracias a esta nueva forma de negocio, el
dentista ampliara su campo de actuacién
beneficidndose de nuevas oportunidades de
mercado.

Los tratamientos de medicina estética no
invasiva, ofrecidos por la aparatologia
SCHMIDT PHARMA destacan por sus efectos
inmediatos y duraderos en el tiempo, desde
la primera sesién, garantizando la satisfac-
cion total del paciente.

Acérquese a nuestro stand y compruebe por
si mismo los resultados.

©® 901101195
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La empresa TePe amplia su extensa gama de
productos de higiene bucal con un producto re-
velador de placa de dos tonos: TePe PlagSearch.
«TePe PlagSearch es una herramienta educativa
de uso facil para motivar al paciente a mejorar
su higiene oral. Por ello, es el complemento
ideal a nuestros productos de cuidado preventi-
vo», afirma Dra. Anna Nilvéus Olofsson, odonto-
loga colegiada, especialista en Odontopediatria
y responsable de asuntos cientificos en TePe.

Como la placa bacteriana es dificil de ver, este
producto que tifie la placa es una ayuda util
cuando enseflamos técnica de cepillado a los

pacientes. La gran ventaja de TePe PlagSearch
es que tifie en dos tonos diferentes; la placa re-
ciente (<12h) se tifie rojo, y la placa mas anti-
gua (>12h) se tifie azul, sefalando asi las zonas
donde el paciente falla en el cepillado de forma
repetida.

TePe PlagSearch esta disponible en dos presen-
taciones; en pastillas, para uso doméstico o pro-
fesional, asi como en gotas, exclusivamente para
uso profesional en clinica.

e Método didactico de localizar la placa.

e Diferencia la placa reciente y la placa antigua.
e Ayuda a prevenir la caries y la gingivitis.

/ Te ePe7

We care for healthy smiles

PlagSearch” P

b (Tee]

qul,m,r- R |

-..-' ..—.'

www.tepe.com ¢ anna.troeng@tepe.com

STAND C356
NUEVA GAMA DEL MODELO PAX-I

©® 933708505

La compaiia Vatech Spain les espera en el
FDM para mostrarles su nueva gama del mo-
delo Pax-i, que abarca desde el Panoramico
2D mas econdmico, hasta el Sistema CT mas
sofisticado pudiendo incluir diversos siste-
mas de Cefalometria, incluyendo Flat Panel
de Gran Tamafio.

Disefiados especificamente para una mayor

www.vatech.com.es ¢ vatech@vatech.com.es

comodidad y seguridad a la hora de tomar
las diferentes acciones.

La prioridad de esta su empresa se basa en el
servicio pre y post venta, haciendo hincapié
en la constante formacion y actualizacion
del personal para dar un mayor y mejor ser-
vicio a nuestro cliente.

© 937 54 26 20
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STAND B228

TAPERED SCREW-VENT: LA EVOLUCION NATURAL DE UN IMPLANTE

Tras mas de una década en el mercado y con
importantes estudios contrastados y mas de 2
millones de unidades vendidas, la evolucion del
implante Tapered Screw-Vent® (TSV) ha ofreci-
do variantes que se adaptan a cualquier nece-
sidad clinica con total flexibilidad. El implante
TSV-T, totalmente texturizado y con microsur-
cos crestales, extiende la superficie MTX® has-
ta la parte superior del implante, maximizando
la superficie de contacto hueso-implante.

El implante TSV-M cuenta también con micro-
surcos crestales y un cuello mecanizado de 0.5
mm que lo hace perfecto para crear las con-
diciones favorables para mantener el hueso

www.zimmerdental.es ¢ Jose.puche@zimmer.com

marginal, factor clave para obtener resultados
estéticos y positivos en los pacientes. Dispone
de una seccion central osteoconductiva, fabri-
cada en este material; consiguiendo un disefio
capaz de conseguir un proceso revolucionario,
la osteoincorporacion: el hueso puede crecer
sobre la superficie del implante y a través de su
estructura interconectandose.

Basandose en la eficacia y simplicidad de sus
productos como pilar fundamental, estas nue-
vas opciones son 100% compatibles a nivel qui-
rdrgico y protésico por lo que permiten seguir
usando el mismo instrumental en todas la fases
del tratamiento.

© 938 46 05 43
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XVI PREMIOS GACETA DENTAL

Un premio al esfuerzo de
los futuros protésicos dentales

Los premios dirigidos a estudiantes de Grado Superior de Protesis Dental
cumplen en 2013 su sexta edicion.

R econocer los mejores

trabajos de los alumnos
matriculados en las escuelas
de proétesis espanolas. Es el
objetivo principal de los Pre-
mios GACETA DENTAL de Gra-
do Superior de Prétesis, que
patrocina en esta sexta edicion
la empresa Unidesa-0di.

Cuando el curso encara ya
su recta final, estos premios re-
presentan para los estudiantes
una excelente oportunidad pa-
ra profundizar en el estudio de
los temas que se abordan dia
a dia en el laboratorio, escena-
rio de trabajo de los inminentes
titulados.

De este modo, el premio es-
ta abierto a todos los alumnos
de dltimo curso de las escuelas
de prétesis espanolas, que pre-
senten articulos de tematica li-
bre dentro de su campo, con

el Unico requisito de que éstos
sean originales e inéditos.

El ganador obtendra un pre-
mio en metélico de 1.000 €,
ademas de una placa acredita-
tiva y la publicacion del articu-
lo en GACETA DENTAL. Asimis-
mo, el autor del trabajo finalista
obtendra una placay la publica-
cion del articulo en la revista.

Los interesados en partici-
par, aun estan a tiempo, pues
el plazo de presentacion de tra-
bajos finaliza el préximo 12 de

Una oportunidad
excelente para
los estudiantes
de ultimo curso
del Grado
Superior de
Prétesis Dental

El apoyo de los patrocinadores

Si tienes alguna duda
escribenos a redac-
cion@gacetadental.
com.

Para ir descubriendo
todas las novedades
siguenos en Facebook
y en Twitter
(@gacetadental)

XVI Premio Mejor
Articulo Cientifico.
Elegido entre los publi-
cados en nuestra revis-
ta entre septiembre de
2012y julio de 2013.
Se conceden sendos
premios al ganador y
finalista, dotados con
3.000y 1.000 euros,
respectivamente, y una
placa acreditativa a
cada uno.
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XIll Premio Estudian-
tes de Odontologia.
Para los trabajos reali-
zados por estudiantes
de 5° curso y de
postgrado. El ganador
recibira un premio de
1.000 €, una placa
conmemorativa y la
publicacion del articulo
en la revista.

unidesa - odi

0Nkl SRERILANIL BE TRRRUALEE WERIALLY

VI Premio Estudiantes
de Grado Superior de
Protesis Dental. El
ganador obtendra un
premio en metalico de
1.000 €, ademas de
una placa acreditativa
y la publicacion del
articulo en la revista.

julio. Desde aqui, te sugerimos
que pidas asesoramiento a tus
profesores, y si aun tienes algu-
na duda, estaremos encanta-
dos de resolvértela si nos escri-
bes a la direccion: redaccion@
gacetadental.com.

En esta edicion los premios
GACETA DENTAL vienen mas
fuertes que nunca. Solidaridad,
Relato Corto, Higienista Dental
e |+D+i, se suman a las cate-
gorias tradicionales de los pre-
mios: Mejor Articulo Cientifico,
Estudiantes de Odontologia,
Fotografia y el que hoy prota-
goniza nuestras paginas, el de
Estudiantes de Grado Superior
de Prétesis Dental.

Consulta las bases de par-
ticipacion de cada una de ellas
en nuestra web:

www.gacetadental.com

EBUR

VII Premio Fotografia
Digital Dental. Abierto
a todos los odontélogos,
protésicos, higienistas

y auxiliares residentes
en Espafa, que deberan
acreditar su nimero de
colegiacion. El ganador
recibira un equipo
fotografico y una placa
acreditativa, premio este
dltimo que se otorgara
también al finalista.
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Unidesa-odi patrocina el VI Premio de Protesis Dental

unidesa - odi

PABRECANTE BE PRODUCTOS DENTALLS

—¢Qué ha llevado a Unidesa-
0Odi a apostar por el patrocinio
del VI Premio de Grado Supe-
rior de Protésico Dental?
—Unidesa-0di colabora en
los Premios de GACETA DEN-
TAL desde hace muchos anos
por dos motivos principales.
En primer lugar, como fabri-
cante importante, Unidesa-
Odi tiene que estar presente
en un evento destacado como
éste y, en segundo lugar, con
el fin de ayudar y colaborar en
la formacion practica y profe-
sional de los nuevos talentos
y generaciones.

—¢Qué le diria a un estudian-
te que esté pensando presen-
tarse a los premios?

—Desde aqui, me gustaria ani-
mar a los estudiantes de Gra-
do Superior de Prétesis Den-
tal para que desarrollen todos
los conocimientos adquiridos

vrveinte

consultores

I Premio Solidaridad
Dental. Esta convoca-
toria trata de recono-
cer publicamente el

durantes estos anos y apro-
vechen esta oportunidad para
presentar su trabajo. Esto, sin
duda alguna, les servirda como
una experiencia nueva y segu-
ramente, el resultado, sea el
que sea, les animara para su
préxima andadura como técni-
cos dentales.

«Animo a los
estudiantes a que
desarrollen los
conocimientos
adquiridos y
participen en
estos premios,
una inversion
clara por el
colectivo»

—En una situacion economi-
ca tan compleja como la que
estamos viviendo, ¢como ven
desde Unidesa-0di el sector
dental?

—Ahora mismo la situacion y
elambiente en general no es el

Oral B.

mejor que hemos vivido, pero
confiemos en que pase pron-
to. No obstante, el sector den-
tal es bastante estable y, en
circunstancias normales, su
comportamiento en todos sus
ambitos —protésicos dentales,
clinicas, fabricantes y empre-
sas distribuidoras— es muy po-
sitivo. Por lo que, desde aqui,
animo a estudiantes y profe-
sionales, porque la apuesta es
segura, y para que sigan par-
ticipando en los certamenes
de GACETA DENTAL. Una inver-
sion clara por el colectivo.

| Premio de Relato
Corto. Los textos
presentados a este
premio han de estar

1l Premio Clinica del
Futuro. Se establecen
dos categorias:
Estudiantes de 4°y 5°
cursos de Odontologia
y titulados y/o gradua-
dos con menos de tres
anos de colegiacion; y
odontélogos emprende-
dores, con mas de tres
anos de colegiacion.

trabajo que realizan
las ONG en el terreno
bucodental, tanto en
Espana como en el
extranjero. La entidad
ganadora obtendra
material de las empre-
sas patrocinadoras
para desarrollar sus
campanas solidarias.

I Premio Higienista
Dental. El ganador
obtendra un premio de
1.000 €, ademas de
una placa acreditativa
y la publicacion del
articulo en GACETA
DENTAL.

relacionados en su
argumento o en alguno
de sus personajes
principales con el mun-
do del sector dental.
Los premios tanto
para el ganador como
para el finalista estan
aun por determinar.

Soraya Dominguez,
presidenta de
Unidesa-0di.

A HENRY SCHEIN®

I Premio 1+D+i

El objetivo del premio
I+D+i es reconocer y
estimular la labor in-
vestigadora y difundirla
entre los profesionales
del sector. Se premia-
rén los articulos sobre
investigaciones desa-
rrolladas en centros es-
panoles, tanto publicos
como privados.
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'g{@ernacionales Osseolife Implants

"-::._MADRID, 10 de Mayo 2013
R

Sedacién consciente en el gabinete dental
Dr. Javier Garcia Fernandez

Nuevas tendencias en el disefio de biomateriales para Regeneracién Osea.
Sr. Miguel Angel Souto Mora

Mini-Implantes, una alternativa eficaz de tratamiento.
Dr. Luis Omar Sepulveda Salas

Implantes Cortos, una alternativa terapéutica.
Dr. Antonio Armijo Salto ..

-
Tendencias actuales en la preservacién del alveolo Post-Extraccion.
Dr. Jorge Eduardo Delgado Pefa

Evaluacidén en el manejo de tejidos blandos con fines funcionales y estéticos.
Dra. Virginia Garcia Garcia

Proyectos de investigacion en cirugia, implantes y periodoncia.
Dra. Olga Hidalgo Sanchez

Elevacion Sinusal: Solucién quirdrgica mediante ultrasonidos.
Dr. Angel Antonio Lozano Llorente

\
Estética - Sector Anterior.
Dr. Ettore Bortolotti

Utilizacion de los implantes dentales en Necroidentificacion.
Dra. Margarita Gomez Sanchez

“All On Four”. Una Solucion Idonea.
Dr. Antonio Garcia Pellicer

Complicaciones implantologicas.
Dr. Juan Manuel Aragoneses Lamas

Mesa Redonda. Moderador.
Dr. José Antonio Sanchez Barba
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T-Pluse

El nuevo trasportador T-Plus mejora la manipulacion del implante durante la intervencion
quirlrgica e incorpora nuevas funciones de uso que simplifican el trabajo diario tanto del
implantélogo como del prostodoncista.

El concepto fundamental del nuevo T-Plus es la reduccion de tiempos de manipulado
durante la intervencién quirtrgica y un significativo ahorro de costes en los tratamiento
con implantes dentales. Una vez colocado el implante, T-Plus puede ser poder ser usado
como toma de impresion, pilar provisional o pilar recto definitivo directamente, ya que
incorpora el tornillo clinico en su composicion.

T-Plus esta disponible en todos los diametros de los implantes OEX, OIN y y ahora
también en los implantes OST de Osseolife Implants.

IN.

Solicite informacion sobre las Jornadas Nacionales e
internacionales Osseolife Implants en el teléfono:

91 723 33 06 Departamento de Formaat‘m

IMPLANTS

Osseolife, SL .
C/Laguna del Marquesado, 19 2° - 28021 Madri o
Tel. 917233306 / Fax. 917233307 o 0 []ﬁ{}@@)

www.osseolife.com
an fe.COML i www.osseolife.com N SSQO
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El fuerte caracter
internacional, nota
distintiva de la IDS
2013.

Un 6 por 100 mas que en la edicion anterior

La IDS 2013 bate su récord con 125.000 visitantes

Ni el temporal de nieve que azoté Ale-
mania ni la crisis econémica impidieron

que la 35 edicion del International
Dental Show, el que es considerado el
mayor certamen mundial de la industria
dental, fuera todo un éxito.

S i nos dejamos llevar por lo visto en Colo-

nia durante la 35 edicion de la IDS pare-
ce que el sector dental a nivel mundial sigue vi-
vo, inquieto y en constante apuesta por la
innovacion y el crecimiento. De este modo, del
12 al 16 de marzo visitaron la ciudad alemana
125.000 profesionales, procedentes de 149 pai-
ses, lo que supone un aumento del seis por cien-
to en comparacion con la edicion anterior. Unos
profesionales que acudieron a los stands donde
2.058 empresas (un 5,3 por 100 mas que en
2011), en una superficie de exposicion de
150.000 metros cuadrados, mostraron sus no-
vedades, productos y servicios.

Los organizadores del evento destacan ade-
mas de estas excelentes cifras el fuerte carac-
ter internacional que ha tenido la IDS 2013, con
un 68 por 100 de expositores extranjeros y un
48 por 100 de visitantes foraneos. En especial
es destacable el aumento del nimero de visi-
tantes de Rusia, Japén, Ucrania, Brasil, China
y Turquia.

Las empresas participantes resaltaron ade-
mas de la excelente respuesta de publico, la
asistencia a Colonia de profesionales con capa-
cidad de decision a la hora de hacer acuerdos
comerciales. De hecho, segln los datos de un
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estudio, el 83 por ciento de los visitantes profe-
sionales de IDS estan involucrados en las deci-
siones de compra de sus empresas.

Las tecnologias digitales de aplicacion en la
consulta y el laboratorio, los nuevos procesos
CAD/CAM, los progresos en escaneres intrao-
rales y en software de planificacion, las tenden-
cias actuales en implantologia y las aleaciones,
las nuevas posibilidades en los materiales ce-
ramicos o los enfoques modernos de diagnés-
tico y tratamiento endoddnticos son sélo algu-
nos de los temas que se mostraron en Colonia,
ciudad que ya trabaja en la préxima edicion de
la feria que tendra lugar del 10 al 14 de marzo
de 2015. @

La IDS 2013 en cifras

e 2.058 empresas de 56 paises (2011:
1.954 empresas de 58 paises).

e Superficie bruta de exposicion: 150.000
metros cuadrados (2011: 145.000 m?).

® 643 expositores y 12 empresas re-
presentadas procedentes de Alemania
(2011: 654 expositores y 17 empresas
representadas).

e 1.347 expositores y 56 empresas re-
presentadas procedentes del extranjero
(2011: 1.250 expositores y 33 empre-
sas representadas).

e 68 por 100 de expositores extranjeros
(2011: 66 por 100).

e Alrededor de 125.000 visitantes profe-
sionales de 149 paises (2011: 117.697
visitantes profesionales de 149 paises).

e 48 por 100 de los visitantes procedian
del extranjero (2011: 42 por 100).




Usted sabe cuando es el
momento de la verdad.
; Verdad?

Decisiones de carga con la escala
global 1SQ, el coeficiente de estabilidad
de implante.

Mediciores rapidas y sencillas de
estabilidad de implantes:

RLOCHNER, S.4A 2011

Sistema de alarma preventiva gracias al
control de oseointegracion,

Osstell 1SQ le ayuda a adoptar |as decisiones de carga correctas,; tanto siva
a realizar cargas inmediatas, tempranas o diferidas. Medicion en el
momenta de colocacion del implante para obtener un valor inicial v, de
nuevo, antes de la restauracion final para evaluar el desarrollo de la oseo-
integracion. Resulta especialmente valioso para conseguir resultadas mas
predecibles al tratar pacientes de riesgo.

Osstell es un sistema de garantia de calidad objetivo, que le da una alarma
preventiva si la oseointegracion no progresa sequn lo esperado. Con 'un
valor ISQ objetivo, le resultara mas facl comunicar a sus pacientes y colegas

el plan de tratamiento y los periodos de cicatrizacion. Ya contaba con su
criterio: Ahora, Osstell le ofrece a usted y a sus pacientes una nueva realidad O S S‘t e

objetiva.
via augusta, 158 - 97 planta

. . . . . uaogg bgrcegozna - gpain
i ® 114
KLOCKNEr:" KLOCKNEL" (cnerrioderes

1SQ
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Mesa de debate sobre
la economia espanola,
de izquierda a dere-
cha, Pedro J. Ramirez,
Josep Piqué, Luis de
Guindos, Ramoén Soto-
Yarritu, Jordi Sevilla y
Vicente Jiménez.

Foro sobre <La economia espanola» en el COEM

De Guindos vaticina crecimiento economico en 2014

«La economia espaiiola va a crecer en
2014», aseguro el ministro de Econo-
mia y Competitividad, Luis de Guindos,
quien no obstante matizé que el cami-
no que queda hasta ese momento sera
«largo y con muchas curvas». Manifes-
taciones que efectuoé en el Foro «La
economia en Espaina, un ano después»,
organizado por el Colegio de Dentistas
de Madrid, y en el que también intervi-
nieron Josep Piqué, presidente del Cir-
culo de Economia y ex ministro popu-
lar; Jordi Sevilla, senior counsellor de
PricewaterhouseCoopers y ex ministro
socialista, y Pedro J. Ramirez, director
de El Mundo.

E | titulo de la convocatoria, realizada por

el COEM, respondia a la celebrada en no-
viembre de 2011 en el mismo escenario y por
los mismos contertulios, y a la que Luis de Guin-
dos acudi6 en su calidad de empresario y eco-
nomista (ver GACETA DENTAL n°® 231, de diciem-
bre de 2011). En esta nueva comparecencia el
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hoy ministro afirmé que «objetivamente, Espana
esta bastante mejor que hace un ano», si se tie-
nen en cuenta los indicadores adelantados, co-
mo el equilibrio en la balanza de pagos, uno de
los signos que indican que la recuperacion de la
actividad se producira en poco tiempo, y defen-
dié «las muchas partes brillantes que tiene la
economia espanola» para «no centrarnos en la
parte oscura». Claros y sombras que De Guindos
desgrand en su intervencioén al trazar la trayec-
toria seguida en este ano largo de gobierno de
Rajoy, que se encontré con una situacion que
«nos llevaba abocados al rescate, con unas cuen-
tas publicas insostenibles y una economia en la
que se habia perdido la percepcion del riesgo y
se vivia del crédito». Expuso que hoy, por el con-
trario, «las cuentas publicas se ven sostenibles
tras la correccion de las cuentas autondémicas,
el sistema financiero es el mas sélido, segtn in-
formes del Fondo Monetario Internacional, y se
han reducido en 17 puntos del PIB los présta-
mos contraidos». «Es imprescindible reducir el
endeudamiento», ahadié, como uno de los obje-
tivos prioritarios marcados desde su ministerio,
sin olvidar que también es necesario corregir el
grave problema del paro y hacer fluir el crédi-
to a las pymes. En su repaso por lo aconteci-
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do en este ano largo, De Guindos no oculté
otros problemas que influyen en la marcha de
la economia de un pais, como la corrupciény
los problemas institucionales.

Jordi Sevilla ahondé en esos aspectos de cri-
sis politica e institucional y se mostré partidario
de «modificar la Constitucién» y de que los dos
partidos mayoritarios «abandonen el enfrenta-
miento sistematico incluso en temas menores».
«Hay que recuperar —dijo— el valor de la politica
para que sirva para algo y no para alguien, para
que aporte solucionesy no se utilice para buscar
el deterioro del otro». En el terreno meramente
econémico se mostré menos optimista que De
Guindos: «Es posible que en un ano se modere la
caida del PIB, pero no es lo mismo que crecer,
matizo, y puso el acento negativo en «el enorme
stock de paro, que tardaremos mas de diez afios
en recuperar y en la gran deuda privada existen-
te y llam6 la atencion sobre la politica de auste-
ridad, «que hay que tomarse con calma para no
llegar al ‘austericidio’». El flujo del crédito, la re-
baja en las cotizaciones sociales y un plan de
reactivacion selectivo fueron las otras tres pa-
lancas sobre las que el ex ministro Sevilla basa
la recuperacion de la economia espanola.

Aspectos positivos y negativos

Josep Piqué puso en cada lado de la balanza lo
positivo y lo negativo que se ha producido en es-
te ano transcurrido desde el foro anterior. Mas
recesion, mas paro —«que va a seguir aumentan-
do»—, un 56% de desempleo juvenil, disminucion
de las rentas reales, incremento de los impues-
tos directos e indirectos, «derrumbe» de la de-
manda interna, salida neta de capitales del pais,
desprestigio de nuestras instituciones —«empe-
zando por la mas alta»—, desafio soberanista ca-
talanista... «La realidad es asi de cruda», resu-
mié al finalizar con la relacién negativa y antes
de empezar a enumerar «lo mejor de este Ultimo
ano»: estabilidad y sostenibilidad del euro, buen
comportamiento en el sector exterior, no depen-
dencia de financiacion exterior neta, «desempa-
lancamiento» del sector privado y las empresas,
balances saneados de las entidades financie-
ras, consolidacion fiscal de resultados —«aunque
a costa de mas impuestos»— y cuenta corriente
equilibrada. El presidente de Vueling prevé «una
devaluacion interna que nos hara mas pobres»
y aposté por una serie de reformas, «que no hay
que confundir con recortes», entre las que inclu-
yo las de las administraciones publicas, el siste-
ma de pensiones —«el actual no es sostenible»—,
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el sistema educativo y de la politica, para devol-
verle el prestigio. E hizo una llamada de atencion
sobre la nueva canalizacién del descontento de
la gente, «que ya no se hace desde los sindica-
tos sino desde las redes sociales, y eso puede
deparar sorpresas desagradables». Tanto como
lo que definié como «la italianizacion de la poli-
tica» que ve venir, fundamentalmente en Catalu-
na, donde los partidos tradicionales han pasa-
do de representar el 90% de los votos al 70% y,
en la actualidad, a una prevision, segun las en-
cuestas, que no superaran el 55%. «Estamos
en la antesala del bipartidismo imperfecto por
la desafeccion de la sociedad, lo que conduce a
la ingobernabilidad y al peligro de que el voto se
vuelque en partidos populistas».

Pedro J. también hizo balance del tiempo
transcurrido desde la celebracion del anterior
foro en el COEM y recordd que la crisis, «seis
ahos después, sigue aqui y el sefor Rubalcaba
sigue sin ponerse las fundas en los dientes». Hi-
zo una amplia relacién de «cosas no previsibles»
ocurridas en este tiempo, como el déficit oculto
que se encontré Rajoy, la subida de impuestos,
la enorme dificultad para obtener financiacion ex-
terior, la propuesta independentista de Catalu-
na, la pérdida de popularidad de la Corona, que
al tesorero del PP «e afloraran 38 millones de
euros», para resumir que «estamos peor en térmi-
nos politicos y econémicos que hace 16 meses».
Puso sobre la mesa temas que hay que abordar
necesariamente, como la gran reforma del Esta-
do, y advirtio: «La calle esta que hierve y nos es-
pera una primavera mas caliente que la del ano
pasado, con asaltos a supermercados...». Esta
convencido de que «si dentro de un ano no esta-
mos creciendo, la sociedad espanola pedira un
cambio, una solucién distinta, una politica distin-
ta, aunque sea con el mismo partido».

El presidente del colegio madrilefio, Ramdn So-
to-Yarritu, intervino para cerrar el acto con un re-
sumen de las aportaciones de los contertulios y
aprovechd para hablar de la Ley de servicios pro-
fesionales que el gobierno quiere redactar sobre
la obligatoriedad o no de la colegiacion. «Los cole-
gios —defendié Soto-Yarritu— son garantes de que
la profesion se ejerza de forma legal y de que los
ciudadanos reciban el mejor tratamiento». Tam-
bién dio a conocer la cifra del 32% de paro que
se da entre los dentistas, profesionales que viven
«una competencia feroz y una guerra de precios
que repercute en la calidad de la sanidad». Un co-
lectivo, el de los dentistas, «que esta arrimando
el hombro en estos tiempos de crisis». @
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Con una exposicion comercial de mas de 1.200 metros cuadrados

Mas de 6.000 profesionales del sector dental se daran
cita en Madrid en la tercera edicion de Expoorto

El Dr. Arturo Vela, presidente del comité cientifico
de Expoorto.

El Palacio de Neptuno acoge este
evento en el que se trataran temas
como la cirugia ortognatica 3D o la

Por otra parte, Expoorto ofrece un amplio pro-
grama cientifico donde mas de 50 profesiona-
les nacionales e internacionales mostraran en-
tre debates, conferencias y talleres practicos las
dltimas novedades y tendencias, una vision glo-
bal del sector y las claves para la practica de la
Odontologia del S.XXI. Un programa cientifico de
tematica variada centrado, sobre todo, en el tra-
tamiento multidisciplinar.

Las sesiones practicas giraran este ano en tor-
no a diversos temas tales como: cirugia ortogna-
tica 3D, ortodoncia invisible, aparatologia para el
tratamiento de la apnea del sueno y el ronquido y
ortodoncia 3D. Con estas sesiones los asistentes
podran observar la evolucién y puesta en escena
del entorno digital en el sector dental.

Al igual que en la edicion de 2011, Expoor-
to 2013 ha obtenido el apoyo de la Casa Real y
S.A.R. el Principe de Asturias ha aceptado la pre-
sidencia honorifica. En la presidencia cientifica,
el Dr. Arturo Vela Hernandez, profesional de con-
sagrada trayectoria en el sector dental.

Este ano se espera igualar los 6.000 visitan-

ortodoncia invisible.
N uevo emplazamiento, el Palacio de Nep-
tuno de Madrid, para celebrar, los dias 11
y 12 de abril, la tercera edicién de Expoorto, un
evento, ya consagrado en el sector dental, en el
que se daran cita empresas de reconocido pres-
tigio. En total, esté prevista una exposicion co-
mercial de mas de 1.200 m? donde todos los los
asistentes podran disfrutar de ofertas exclusi-
vas y nuevos productos de las diferentes casas

tes de la pasada edicion, e incluso, sobrepasar
la cifra. La asistencia al congreso es gratuita de-
biendo presentar inicamente la invitacion dispo-
nible en la web —www.expoorto.com—, impresay
cumplimentada con los datos personales. Odon-
t6logos, médicos estomatdlogos, cirujanos maxi-
lofaciales, higienistas, personal auxiliar y estu-
diantes de cada especialidad, todos tienen una
ocasion Unica para observar las tendencias del

comerciales.

XIV Premios Cientificos de la Fundacion

sector dental. @

La Fundacion AMA concedera 48.000 euros a los dos mejores
trabajos sobre «Sanidad y Seguridad Vial»

La Fundacién AMA. ha convocado sus decimocuartos Premios
Cientificos, abiertos esta vez a trabajos de investigacion so-
bre Sanidad y Seguridad Vial. Los premios se convocan bienal-
mente y destinan en esta ocasion 36.000 euros para el tra-
bajo ganador y otros 12.000 euros para un accésit. El plazo
de entrega de los trabajos originales, sin limite de extension,
finaliza el préximo 31 de julio, y el fallo de los premios se ha-
ra publico el 4 de octubre.
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El unico requisito para participar en los Premios Cientificos
es ser profesional sanitario y mutualista de AMA. El patrona-
to de la Fundacién ha seleccionado para esta convocatoria la
Sanidad y la Seguridad Vial, consideradas en sentido amplio
y multidisciplinar, por lo que se admitiran investigaciones so-
bre certificados de salud, enfermedades crénicas al volante
o prevencién del consumo de medicamentos, drogas o alco-
hol, entre otras muchas perspectivas. @



Revislones bucodentales
del Dentibus en Bajadoz y Madrid

E | autobus de la Funda-
cion Dental Espanola
visitdé Badajoz con el fin de cui-
dar la salud bucodental de la
poblacion extremena. El Den-
tibus llegé a esta ciudad gra-
cias a un acuerdo de colabo-
racion entre la Fundacion
Dental Espanola, la Conceja-
lia de Salud del Ayuntamiento
de Badajoz y El Corte Inglés.
La iniciativa tuvo una gran aco-
gida entre la poblacion, pues-
to que en un dia se realizaron
unas 110 revisiones.

Asimismo, los facultativos
del Dentibus realizaron revi-
siones bucodentales gratui-
tas a 350 ninos de entre ocho
y quince anos de edad de la
Comunidad de Madrid, todos
ellos participantes del Xl Tor-
neo de Baloncesto de las es-
cuelas de la Fundacion Real-
madrid, y a sus familiares,
con el fin de contribuir a pro-
mover el valor de la salud en
el marco del programa educa-
tivo «Por una Educacion REAL:
Valores y Deporte». @

Impartido por los doctores Paulo F. Mesquita

de Carvalhio y Julio César Joly

Curso sobre «<Reconstruccion
estética de tejidos»

La sala Castellana del Audito-
rio Mapfre de Madrid acogio el
curso «Reconstruccion estéti-
ca de tejidos», dictado por los
Dres. Paulo Fernando Mesqui-
ta de Carvalhio y Julio César
Joly, de Brasil. La busqueda
constante de resultados esté-
ticos es uno de los temas prin-
cipales en la implantologia. El
conocimiento de los aspec-
tos biolégicos y sus implica-
ciones clinicas son esenciales
para realizar los procedimien-
tos reconstructivos asi como
para comprender las limita-
ciones derivadas de la pérdi-

da de dientes. El objetivo de
este curso, organizado por el
Dr. José del Pinal, fue presen-
tar las informaciones actuales
que integran conceptos quirdr-
gicos y protéticos importantes
para la resolucion estética.
Muchos de los alumnos se in-
teresaron por la vuelta de los
ponentes, algo en lo que los
organizadores del curso ya es-
tan trabajando. @

La Dra. Araceli Morales,
presidenta de la SEI, junto a
los ponentes del curso, Dr. Joly
(izda.) y Dr. Mesquita.

Curso avanzado
de Odontologia
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hacia la excelencia clinica
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El profesor Antonio
Fons Font, de la Uni-
versidad de Valencia,
durante su interven-
cion en la primera de
las mesas redondas
que abordaron el tema
«Como afrontar el
trabajo fin de grado?».

Asistieron 80 docentes de universidades de Espana y Portugal

La UCM organiza las XXV Jornadas Ibéricas de
Profesores Universitarios de Protesis Estomatologica

Irededor de 80 profesores universitarios

de proétesis estomatoldgica asistieron a
las XXV Jornadas Ibéricas, que se celebraron en
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, para tratar de forma
monografica el tema «,Como afrontar el trabajo
de fin de grado?».

Coordinadas por el profesor Jaime del Rio, las
cuatro mesas redondas organizadas para abor-
dar esta cuestion se repartieron entre las dos
jornadas propuestas, con participacion activa de
representantes de distintas universidades espa-
nolas y portuguesas, actividades que contaron
con el apoyo de GACETA DENTAL.

Los ponentes informaron de las formulas se-
guidas en sus respectivos centros universitarios,
asi el profesor Antonio Fons Font hablé de los

Dr. Jaime del Rio, coordinador de las jornadas

tres puntos contemplados por la Universidad de
Valencia, con otros tantos trabajos, uno basado
en las practicas clinicas y de laboratorio realiza-
das, tuteladas por cualquier profesor de la faul-
tad, y los de investigacion para estudiantes de
cuarto curso o de revision bibliografica, en los
que el tutor ha de ser un doctor. José Bizar Ra-
moneda, profesor de la Universidad de Barcelo-
na, hablé de trabajos de investigacion o revision
bibliografica, repartidos en memoria escrita, pre-
sentacion oral y defensa, en la que tanto una pre-
gunta como su respuesta han de ser en inglés.

La Universidad Complutense, segln la profe-
sora Maria Paz Salido Rodriguez-Manzaneque,
se plantea evaluar todo lo aprendido a lo largo
de la carrera en una asignatura obligatoria y cli-
nica propuesta a lo largo del segundo semestre
del quinto curso con una duracién de quince se-
manas. Aportaron también sus planes sobre el
contenido del trabajo fin de grado los profesores
de las universidades de Granada, Murcia, Sala-
manca, Santiago de Compostela, Sevilla, Ovie-
do, Pais Vasco, Oporto y Lisboa.

El programa Itdico de las jornadas conté con
un concierto del quinteto Calderén, que interpre-
t6 obras de Mozart y concluyé con el «Gaudea-
mus igitur, y una visita a la Real Academia de
Bellas Artes de San Fernando. @

«El TFG garantiza que el graduado sabe hacer diagnosticos
y tratamientos especificos»

—¢Por qué trataron el trabajo fin de grado en las jornadas?
—El trabajo fin de grado (TFG) es la plasmacion objetiva de
las competencias que ha de adquirir un odontélogo al final
de su formacion. Desde que se establecid el modelo de Bo-
lonia se trata de evaluar competencias que estan des-
critas, no es s6lo alcanzar objetivos de conocimiento,
es garantizar que el graduado sabe hacer unos diag-
nésticos y tratamientos especificos.

—¢No seria bueno igualarlos en todas las facultades

de Odontologia?

—En las jornadas que llevamos celebrando 25 anos,
mas que tomar decisiones concretas queremos esta-
blecer un foro de reflexion, la libertad de catedra es
basica en la ensenanza, queremos discutir alternati-
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vas, y razonar y aplicar las que mejor se adapten a la reali-
dad de cada universidad concreta.

—¢Su colectivo tiene previsto proponer la creacion de la es-
pecialidad?

—Es un tema debatido en las dos ultimas reunio-
nes de Salamanca y Granada, la especialidad ya
esta reconocida en ocho paises de la Unién; los
requisitos de formacion que exige son: tres ainos a
tiempo completo o cuatro y medio a tiempo parcial,
4.500 horas especificas con unos contenidos con-
cretos por especialidad, unas proporciones entre
actividades académicas practico-clinicas e investi-
gadoras, y que se realice en un centro reconocido.
La Universidad es la institucion adecuada. @
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La proxima cita sera en 2014 en Noia (La Coruna)

El blanqueamiento dental, a estudio en Oporto

La Asociacion Universitaria
Valenciana de Blanqueamiento
Dental (AUVBD) organizo su déci-
ma Jornada de Blanqueamiento
en el Instituto Superior de Cien-
cias da Saude Norte de la ciudad
portuguesa.

B ajo la direccion de la doctora Lilia-

na Castro, y con el respaldo de La-
boratorios Normon, la Asociacion Univer-
sitaria Valenciana de Blanqueamiento
Dental (AUVBD) celebré el décimo aniver-
sario de su Jornada de Blanqueamiento
en el salén de actos de la Universidad Ins-
tituto Superior de Ciencias da Saude -
Norte de Oporto.

La Jornada la abrié el doctor Rui Ma-
dureira con el tema «Blanqueamiento den-
tal en la rehabilitacién»; la segunda inter-
vencion corrié a cargo del doctor Benjamin
Martin, con «Blanqueamiento dental: no

| vital»; en tercer lugar, el doctor Leopoldo

Forner present6 la conferencia «Blanquea-

Mas de 200 proyectos realizados.

* Durante el mes de Abril regalamos el diseno del proyecto.
No incluye Tasas municipales, ningdn tipo de permisos ni la realizacion de la obra.

cioén de casos clinicos». Durante la Jorna-
da se entregd el premio a la mejor comu-
nicacion cientifica en formato pdéster. En
esta ocasion, se concedid al doctor Jo-
sé Bahillo por el trabajo titulado «Anali-
sis espectofotométrico y de microscopia
electrénica de barrido en el tratamiento
de dientes con blanqueamiento interno y
externo o blanqueamiento interno».

El dltimo acto de la Jornada fue una
mesa redonda moderada por la doctora
Castro, en la que participaron los docto-
res Madureira, Martin, Fornery Amengual
y en la que dieron respuesta a las pregun-
tas que formularon los asistentes.

Como colofén, el Dr. José Amengual,
presidente de la AUVBD, invit6 a los asis-
tentes a la Jornada a participar en su un-
décima edicion que se celebrara los proxi-
mos 20 y 21 de junio de 2014 en Noia
(La Coruna). @

Los doctores Rui Madureira (ponente),
José Amengual (presidente de la AUVBD),
Leopoldo Forner (ponente) y Benjamin
Martin (ponente) durante el café de trabajo
de la Jornada.
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Se celebraron en el Circulo de Bellas Artes

Mas de 600 profesionales de la protesis dental
asistieron a las Jornadas Técnicas del colegio madrileno

Entre los ponentes, destacados profe-
sionales como Naoki Hayashi, Luciano
Badanelli o Ryo Miwa.

E | Circulo de Bellas Artes acogié la celebra-

cién de las IV Jornadas Técnicas de Pr6-
tesis Dental de Madrid, organizadas por el Cole-
gio Profesional de Protésicos Dentales de Madrid,
donde se dieron cita mas de 600 profesionales
del sector dental.

El evento, que cont6é con una amplia zona de
exposicion comercial, destacé por un interesan-
te programa de conferencias: «Nadie sabe mu-
cho de zirconia», por Luis Macierira; «Un desa-
fio a los dientes naturales, presente y futuro»,
por Naoki Hayashi; «Disefio de la restauracion»,

v

Zona de exposicion
comercial en el madri-
leno Circulo de Bellas
Artes.
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Naoki Hayashi y Juan Carlos Megia.

por Luciano Badanelli; «Otro caso para la histo-
ria», por Hidal Kuday; «Composite en su mejor
forma», por Jurgen R. Freitag y «Solos en el fren-
te», por Ryo Miwa.

La sesién fue inaugurada por Juan Carlos Me-
gia, presidente del Comité Organizador de las Jor-
nadas Técnicas y presidente de la Comision Cien-
tifica y de Formacion del Colegio de Protésicos de
Madrid, quien en su alocucion se mostrd agrade-
cido por la excelente respuesta a iniciativas for-
mativas de este tipo, lo que demuestra el afan
de los profesionales del sector por crecer.

El Colegio de Protésicos Dentales de la Co-
munidad de Madrid quiere agradecer desde es-
tas paginas a todos los asistentes y a las casas
comerciales el apoyo mostrado una vez mas pa-
ra el éxito de estas jornadas. @
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La firma de este acuerdo persigue mejorar la calidad asistencial

La Comunidad de Madrid y el COEM unen fuerzas
para canalizar las reclamaciones de los pacientes

5 comunidad du Madri

Javier Fernandez-
Lasquetty, consejero
de Sanidad, y Ramon
Soto-Yarritu, presiden-
te del COEM, en el mo-
mento de la rubrica.

E | Colegio de Odontélogos y Estomatélogos

de Madrid (COEM) y la Consejeria de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid han firmado
un acuerdo de colaboracién dirigido a mejorar la
canalizacion de las sugerencias, quejas y recla-
maciones de los ciudadanos sobre los servicios
sanitarios relacionados con la odontoestomato-
logia que se lleven a cabo en centros de la Co-
munidad de Madrid. Este acuerdo aumentara el
control de las reclamaciones que presenten los
pacientes, lo que ayudara a mejorar la calidad
asistencial.

La firma tuvo lugar en la sede del COEM
por parte de su presidente, Ramoén Soto-Yarri-
tu, y el consejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid Javier Fernandez-Lasquetty, con pre-
sencia de las directoras generales de Ordena-
cién e Inspeccion y de Atencion al Paciente, Pa-
loma Martin y Elena Juarez, respectivamente.
Con este acuerdo el COEM prestara asesora-
miento técnico en reclamaciones de especial
complejidad sobre cuestiones éticas y deonto-
l6gicas de centros sanitarios publicos que pres-
ten servicios odontoestomatolégicos en la Co-
munidad de Madrid.

«Para el COEM es prioritario fomentar la exce-
lencia profesional y ofrecer una atencién de cali-
dad al paciente, y somos conscientes de que pa-
ra lograrlo es fundamental la colaboracién con
las instituciones», senalé6 Ramén Soto-Yarritu,
para quien «este acuerdo es un paso mas en ese
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sentido y consideramos que ayudara a mejorar la
atencién bucodental de los madrilefios».

Fernandez-Lasquetty puso de manifiesto «la
buena relacién existente entre el COEM Yy la Con-
sejeria para trabajar de forma conjunta en el cui-
dado de la salud de los madrilefios». Una relacion
que Soto-Yarritu calificé de «excelente» y que «de
seguir si» este ano fructificara en proyectos muy
interesantes «que elevaran la salud bucodental
de los madrilenos a niveles inmejorables».

La Consejeria de Sanidad, por su parte, soli-
citara asesoramiento al COEM en los casos ne-
cesarios que afecten a centros publicos e in-
termediara en los conflictos que planteen los
ciudadanos sobre la atencion en centros pri-
vados.

Autorizacion de centros sanitarios

e intrusismo profesional

En el mismo acto, el COEM y la Consejeria de Sa-
nidad fimaron una adenda al convenio rubricado
en 2004 en el que se establecen lineas de actua-
cién armonizadas en cuanto a la autorizacion de
centros profesionales e intrusismo profesional.
Con este acuerdo se busca una coordinacion e
implicacion de ambas instituciones para garan-
tizar que los centros odontolégicos renuevan su
autorizacion de funcionamiento, como una forma
de proteger a los pacientes y lograr una atencién
bucodental de calidad.

La directora general de Ordenacion e Inspec-
cién, Paloma Martin, informé que «durante 2012
se resolvid el cierre de 20 clinicas dentales, en
varios casos a peticién propia, no por motivo
de sancion». El procedimiento de suspension de
actividad se inicia «cuando la inspeccién detec-
ta irregularidades o incumplimiento de la buena
atencion profesional que se exige a toda clinica
dental, lo que viene a garantizar la continuidad
de los tratamientos».

En este sentido el doctor Soto-Yarritu hizo
constar la necesidad de «exigir que el propietario
de una clinica dental sea un profesional colegia-
do como férmula para protegerse del intrusismo»
y resalté que «la mayor parte de las 400 reclama-
ciones recibidas en la comision deontolégica del
COEM afectaban a franquicias que no son propie-
dad de odontélogos profesionales». @
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Foto de grupo de los
participantes, organi-
zadores y patrocina-
dores de la Reunion
Anual de Jovenes
Odontopediatras.

GACETA DENTAL otorgo cinco premios a las mejores ponencias

X1l Reunion Anual de Jovenes Odontopediatras

Jovenes de diversas universidades
espaiolas se dieron cita en la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid con el fin de
compartir experiencias y conocimien-
tos en torno al paciente infantil.

U na quincena de estudiantes de distintas
universidades espanolas —en esta oca-
sion la Universidad Complutense de Madrid, la
Universidad de Sevilla y la Universitat de Barce-
lona— se dieron cita en la Facultad de Odontolo-
gia de la Complutense para presentar sus po-
nencias en la Reuniéon Nacional de Jovenes
Odontopediatras,
que desde hace
doce anos dirige
la profesora Palo-
ma Planells, per-
teneciente a la
Sociedad Espa-
- nola de Odonto-
pediatria (SEOP).
Ponentes y
numeroso publi-
co acudieron al
aula Bernardino
Landete para co-
nocer los traba-
jos de tematica
libre relaciona-
dos con los pro-

blemas dentales en torno al paciente infantil, en
un foro que busca, por encima de todo, compar-
tir experiencias y conocimientos sobre la Odon-
tologia aplicada a los mas pequenos.

Este encuentro tiene como aliciente anadido
la concesion de premios a las mejores ponen-
cias de estos Jévenes Odontopediatras que des-
de hace cinco ediciones patrocina GACETA DEN-
TAL y que este afno recayeron en Maria Albericio
Gil, de la Universidad Complutense de Madrid,
con la ponencia «Bloqueo eruptivo en el sector
posterior a causa de un odontoma. Resolucion
de un caso clinico»; Eva Vazquez Rojo, también
de la UCM, con el trabajo «Displasia Ectodérmica
Anhidrética. Posibilidad de tratamiento en el pa-
ciente infantil»; Belén Gémez Aguilar, de la UCM,
con su estudio sobre la «Puesta al dia del Sin-
drome de Aperty Crouzon»; Rocio Martin Martin,
de la Universidad de Sevilla, con la ponencia «El
autotransplante: revision de la literatura», y Ana
Maria Sada Mairal, de la Universidad Compluten-
se de Madrid, con «Nuevas alternativas en el tra-
tamiento de la mucositis: la miel».

También fue premiado Victor Gémez Clemen-
te, con la ponencia «Salud oral en el nifo con
sindrome de Down: Protocolo de intervencionn»,
estudiante de la Universidad Complutense de
Madrid.

Con la entrega de estos premios, se puede
comprobar la sensibilizacién existente hacia el
paciente infantil, hacia el nino con discapacidad,
y en general, la importancia que tiene el hecho
de estar al dia y de investigar en todos los am-
bitos de la Odontologia Infantil. @
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zpurda.

SEGER.

SEDCYDO y SEGER firman un acuerdo de colaboracion

R

El pasado 22 de febrero se firmé en Madrid un convenio de colaboracién en-
tre la Sociedad Espanola de Gerodontologia (SEGER) y la Sociedad Espanola de
Disfuncion Craneomandibular (SEDCYDO), rubricado por los presidentes de di-
chas instituciones,

los doctores Andrés Blanco Carrién y José Luis de la Hoz Ai-

Este convenio permitira el intercambio de informacién cientifica entre las dos
sociedades que, en muchos aspectos, comparten intereses y contenidos de inte-
rés mutuo, la organizacién de actividades cientificas conjuntas y la consideracion,
a nivel de cuotas de inscripcién, como «socio» de los miembros de ambas socie-
dades que quieran inscribirse en los cursos y congresos que éstas organicen.

De izda. a dcha.: Dr. José Lopez Lopez, vicepresidente de SEGER; Dr. José Luis de la
Hoz Aizpurda, presidente de SEDCYDO, y Dr. Andrés Blanco Carrion, presidente de

El Colegio de Odontologos y Estomatologos de Asturias presenta
el nuevo modelo de receta médica privada

El Colegio de Odontblogos y Estomatélogos de Asturias, junto
con los colegios profesionales de Médicos y de Farmacéuti-
cos, presenté el nuevo modelo de receta médica privada, que
ya esta operativa y que incorpora medidas de seguridad que
garantizan su autenticidad, asi como la identidad del prescrip-
tor y su habilitacion para el ejercicio profesional.

El presidente del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos
de Asturias, Dr. Javier Gonzalez-Tunén, sefalé durante el acto
que la nueva receta «supone un reto y una oportunidad, por-
que pone a prueba la capacidad que tenemos para reaccionar
rapidamente ante las nuevas legislaciones y ante la deman-
da de la sociedad» y destac6 «el papel llevado a cabo desde
el Consejo de Dentistas de Espana, para garantizar la traza-
bilidad y autenticidad de la receta». Asimismo, senal6é que la
nueva receta cumple con los objetivos de «evitar el fraude, el
abuso, controlar el consumo de medicamentos, y garantizar
la trazabilidad de la receta y del prescriptor. @

De izda. a dcha.: José Villazén, presidente del Colegio de Farma-
céuticos; Carmen Rodriguez, presidenta del Colegio de Médicos,
y Javier Gonzalez Tunoén, presidente del Colegio de Odontélogos y
Estomatélogos.

Tras una consulta realizada por el Consejo General
de Colegios de Dentistas de Espana a la Direccion Ge-
neral de Tributos, la organizacion colegial aclara que los
servicios de blanqueamiento dental estan exentos del
Impuesto sobre Valor Anadido. Asimismo, el Consejo re-
cuerda —segln se recoge en el articulo 20, apartado uno,
nimero 5 de la Ley 37/199- que estan exentas de IVA

Los servicios de blanqueamiento dental estan exentos de IVA

«las prestaciones de servicios realizadas en el ambito de
sus respectivas profesiones por estomatélogos, odont6-
logos, mecéanicos dentistas, protésicos dentales, asi co-
mo la entrega, reparacion y colocacion de prétesis den-
tales y ortopedias maxilares realizadas por los mismos,
cualquiera que sea la persona a cuyo cargo se realicen
dichas operaciones».
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Se hizo entrega del Premio Cientifico de Investigacion Odontoestomatologica

El Xll Simposio AHIADEC reunio a 300 profesionales en Barcelona

Las higienistas dentales galardonadas en la XII edicion del Premio
Cientifico AHIADEC posan junto a los miembros del jurado.

Cerca de 300 profesionales se dieron cita en el XII Simposio
de Odontoestomatologia para Higienistas Dentales y Auxilia-
res, celebrado el pasado 2 de marzo en la Universidad Pom-
peu Fabra (UPF), en Barcelona. El encuentro, organizado por
la Asociacion de Higienistas Dentales y Auxiliares de Cataluina
(AHIADEC), evidencié su vocacion de herramienta para la for-
macion de los profesionales de la higiene bucodental.

La presidenta de AHIADEC, Montserrat Conill, inauguré el
simposio con palabras de agradecimiento para los congresis-
tas, ponentesy laboratorios. A continuacion, Berta Fernandez,
psicéloga-psicoterapeuta y responsable de psicologia infantil
del Hospital de Manlleu, inici6 el ciclo de ponencias con la char-
la «<El manejo de la odontofobia dentro de la clinica dental».

Seguidamente, el Prof. Dr. Francesc Xavier GUerri, médico

estomatodlogo especialista en medicina legal y forense, tomd
el relevo de las ponencias para explicar a los congresistas las
Ultimas actualizaciones en cuanto a Odontologia legal se re-
fiere, haciendo hincapié en el consentimiento informado y en
el secreto profesional.

El simposio continud con la ponencia «Los mitos de la cien-
cia», a cargo del doctor en biologia y cientifico titular del CSIC,
Daniel Closa, quien explicé que los humanos tendemos a crear
mitos sin ninguna base cientifica y, con grandes dosis de hu-
mor, provoco las carcajadas de los asistentes al desmentir al-
gunos de los mitos mas extendidos entre la poblacion.

El profesor Miquel Angel Violan, licenciado en Periodismo
(UAB) y en Derecho (UB) y MBA ESADE Business School, ini-
ci6 la pendltima charla del dia con los consejos de oro que to-
do aspirante a un puesto de trabajo ha de tener en cuenta en
una entrevista laboral. La Ultima ponencia del dia corrié a car-
go de Anita B. Alvarez, higienista dental, posgrado en Odonto-
logia legal y forense, y técnica de laboratorio de Prétesis Den-
tal, que repasé tanto los tipos de cepillos como las pastas
dentales mas utilizadas hoy en dia.

Como en los simposios de ediciones anteriores, un jurado
presidido por Laura Tachella, territory manager de Oral-B en
Cataluna, Anna Ramiro y Juli Izquierdo, secretaria y miembro
de la Junta de AHIADEC, respectivamente, hizo entrega del XII
Premio Cientifico de Investigacion Odontoestomatolégica pa-
ra Higienistas Dentales patrocinado por Oral-B. El primer pre-
mio, dotado con 1.200 euros, fue para M? Carmen Almagro;
mientras que el segundo premio, dotado con 600 euros, re-
cay6 en Elena Betancourt. ®

Condenado un protésico dental a una multa de 360 € por realizar

labores propias de un odontologo

El Juzgado de Instruccién n° 9 de Valencia ha condenado a
un protésico dental por un delito de intrusismo profesional
al realizar labores propias de un odontélogo a un paciente
y le ha condenado a la pena de dos meses de multa con
cuota diaria de seis euros (360 €), asi como al pago de las
costas procesales causadas en el procedimiento.

El protésico dental reconocié como ciertos los hechos
que se le imputaban, motivo por el cual la defensa del acu-
sado manifesté innecesaria la celebracion del juicio, requi-
riendo que se dictara sentencia con una reduccién de un
tercio de la pena solicitada.

El Consejo General de Odontdlogos y Estomatélogos de
Espana (CGCOE) quiere advertir sobre las consecuencias
negativas que tienen para la salud de los pacientes los ca-
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sos de intrusismo profesional y recuerda que los protésicos
dentales no pueden atender clinicamente a los pacientes,
por lo que cualquier intervencion de un protésico en la bo-
ca de un paciente seria intrusismo profesional.

Asimismo, el Consejo General manifiesta que es cla-
ve conseguir un mayor endurecimiento de las penas. «Te-
niendo en cuenta los gravisimos danos que se pueden pro-
vocar en la salud de la poblacién, podemos decir que las
penas actuales son ridiculas. Ademas, muchas veces los
danos ocasionados son econémicamente irreparables. De
igual manera, es importante realizar un mayor esfuerzo pa-
ra dar a conocer a la poblacion sus derechos como pacien-
tes», senala Alfonso Villa Vigil, presidente de la organiza-
cién colegial. ®
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Curso de Endodoncia, en el Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

Arturo Vicente Gomez, endodoncista procedente de Va-
lladolid, impartié los pasados 8 y 9 de marzo, en la sede
del Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife, el Cur-
so Multimedia de Endodoncia, que permitié a los dentistas
de la provincia actualizar sus conocimientos en relacion
a las técnicas que, cada vez, permiten salvar un mayor
ndimero de piezas dentales. Durante ambas jornadas se
expusieron casos clinicos, a través de los que se revisa-
ron los instrumentos y técnicas actuales que permiten un
correcto diagnostico y elaborar una estrategia adecuada,
que reduzca posibles complicaciones en los tratamientos
de endodoncia mas complejos. Asimismo, el curso analiz6

Los colegiados canarios actualizan sus conocimientos
en técnicas para salvar las piezas dentales

coémo resolver las urgencias y manejar el dolor.

El doctor Arturo Vicente Gomez, con mas de treinta
anos de experiencia en la practica de endodoncia, enfo-
c6 en el curso también los casos de traumatologia den-
tal y el manejo del diente inmaduro. Este especialista es
miembro de la Asociacion Espanola de Endodoncia, des-
de 1983, entidad que presidié en el periodo 1999-2001.
Asimismo, es miembro de la Asociacién Americana de
Endodoncistas y de la Sociedad Europea de Endodonto-
logia. Arturo Vicente Gémez colabora con las facultades
de Odontologia de las universidades de Madrid, Valencia
y Santiago de Compostela.

El Colegio de Dentistas de Asturias pondra en marcha una clinica

dental para la atencion de las pers

El Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Asturias,
en su Asamblea General anual dio conformidad a la cuentas
del ano 2012, un ejercicio que la institucién cerré con supera-
vit gracias a las medidas de austeridad acometidas durante el
ano pasado, y aprob6 los presupuestos de la entidad para el
ano 2013, con un marcado caracter social y solidario.

Entre los proyectos relevantes para el ano 2013 se aprobd
llevar a cabo una obra social con Caritas, que consistira en la
puesta en marcha de una clinica dental dirigida a personas
sin recursos. Los colegiados dentistas, preocupados por la si-
tuacién econémicay social actual, asi como por la salud buco-
dental de los asturianos, han adoptado la decision de destinar
parte de los fondos propios del Colegio a este proyecto.

La iniciativa consiste en poner en marcha una clinica den-
tal destinada a personas sin medios econémicos para man-
tener una correcta salud bucodental, que estén involucrados
en procesos de insercién social y que necesiten tratamien-
tos dentales.

onas sin recursos

La clinica dental estara ubicada en dependencias de Ca-
ritas Asturias en Oviedo y contara con la subvencién del Co-
legio asturiano, que instalara una clinica dental, patrocina-
ra el trabajo de un dentista a jornada completa y promovera
las donaciones y el voluntariado entre sus colegiados. En los
préximos dias se iniciaran las obras del emplazamiento con
la prevision de que la clinica comience a estar operativa con
la mayor brevedad posible.

Asimismo, el Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de
Asturias aprob6 en dicha Asamblea, como medida excepcio-
nal para este ano y para paliar la situacién socio-econémica
actual, realizar el extorno del superavit del pasado ano entre
sus colegiados, lo que equivale a una bonificacién de la cuo-
ta colegial de, aproximadamente, el 15% para este ano. Cabe
recordar que el colegio también asume, desde el afio 2011, el
pago de la cuota de colegiado de aquellos dentistas que se en-
cuentran en situacion de desempleo y que pueden beneficiar-
se igualmente de los servicios que presta el Colegio. @

Detenido un odontologo en Zaragoza

Arranca un puente a una paciente

Agentes de la Policia Nacional detuvieron el pasado 8
de marzo en la capital aragonesa a un odontélogo, como
presunto autor de un delito de lesiones, tras arrancar un
puente a una paciente por una disputa econémica.

Al parecer, por una falta de acuerdo en cuanto al pre-

ante un desacuerdo en el precio

supuesto, F.J.G.S., de 39 anos de edad, habria arrancado
todas las piezas dentales superiores a una de sus pacien-
tes, segun informo la Jefatura Superior de Policia en Ara-
gon. El detenido fue puesto en libertad tras prestar decla-
racion en dependencias policiales.
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Mozo-Grau alcanza su mayor éxito de convocatoria en sus
lll Jornadas Catalanas de Actualizacion en Implantologia

Mozo-Grau roza el medio millar de asistentes a este evento declarado de Interés
Cientifico por las Sociedades Cientificas SEPA, SECIB Y SECOM

Celebradas el pasado 22 de febrero, el programa general de
este evento cientifico, que se celebra bianualmente en Barce-
lona, ha reunido durante una intensa jornada a ponentes de
primera linea a nivel nacional e internacional.

El desarrollo de ese encuentro se ha articulado en torno a
cuatro bloques tematicos: En la sesion de manana se debatio
sobre “Carga Inmediata Predecible”, contando con la presen-
cia de los Dres. Ignacio de Lucas; Jordi Gargallo; Juan Antonio
Hueto y Marco Esposito (Italia), actuando como moderador el
Dr. Josep M? Clemente Sala. Posteriormente se dio paso a las
ponencias y debate sobre “El Sector Anterior Estético”, con
la presencia de los Dres. Antonio Bujaldon, Arturo Sanchez,
Miguel Roig y el Sr. Agustin Ripoll.

La moderacion de la sesion vespertina corrié a cargo del Dr.
Javier Gonzalez Lagunas iniciandose con el tema “Factores de
Riesgo en Implantologia®, con la presencia de los Dres. Alberto
Gonzalez; Pablo Dominguez y Carlos Larrucea (Chile). Poste-
riormente, se dio paso al turno de “Complicaciones en Im-
plantologia” donde participaron los Dres. Alberto Fernandez;
Miguel Penarrocha Diago y José Luis Cebrian Carretero.

Las Il Jornadas Catalanas ofrecieron también la posibilidad
de realizar dos actividades practicas: un Curso de Elevacién
de Seno dirigido por la Dra. Maria Pefarrocha Diago y el

Dr. Alberto Gonzalez Garcia, y otro de Injerto Oseos, impartido
por los Dres. Antonio Flichy y Jordi Garcia Linares. Sin olvidar la
importancia de las 4 mesas redondas que permitieron el inter-
cambio de preguntas entre los ponentes y los 472 asistentes a
la Sesion General.

Aprovechando esta relevante cita, Mozo-Grau presentd su
nuevo catalogo de productos donde se puede observar la nue-
va llave de carraca dinamomeétrica junto con su adaptador para
poder insertar el implante en el alveolo a la tensién requerida
y el Multiconversor, Pieza con conexion estandar de fresa para
utilizar con bisturi de contra-angulo o con destornillador de
contra-angulo, cuyo objetivo es proporcionar simplicidad en
las cirugias.

El Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatoélogos de Catalu-
na ha sido la sede que ha albergado estas Ill Jornadas cuyos
participantes llenaron un auditorio avido de intercambio cien-
tifico y que particip6 activamente en el éxito de su desarrollo.

Una vez terminadas, La firma Mozo-Grau ha puesto fecha a su
proximo Congreso Internacional de Actualizacién en Implan-
tologia. Sera el 7 y 8 de febrero de 2014 en el Auditorio Norte
del Recinto Ferial, IFEMA, en Madrid. En la pasada edicion,
este evento —que Mozo-Grau lleva organizando desde 1998-,
atrajo a mas de 1.850 personas.
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Premios y becas de Investigacion de SEPES

SEPES convoca una nueva edicion del Pre-
mio SEPES Gascon, con el patrocinio de
Quintessence, al mejor trabajo demostra-
tivo de un estudio original en prétesis es-
tomatoldgica y estética.

Asimismo, esta abierto el plazo para
el envio de los resimenes de las comuni-
caciones que se presentaran en la 43 Re-
unién Anual SEPES Oviedo y que optaran
al Premio a la mejor Comunicacién Oral y
Péster. También en el marco de esta Re-
unioén, se convoca el Premio SEPES Ju-
nior a la mejor comunicacion oral clinica
o cientifica presentada por un socio SE-
PES Junior. En este caso, el premio esta
dotado con una beca de formacion valo-
rada en 6.000 €.

La fecha limite para el envio de los tra-
bajos y resimenes de los tres premios

a la Secretaria de SEPES es el 30 de ju-
nio de 2013.

Por otra parte, la nueva Junta Direc-
tiva de SEPES afianza su compromiso
con la investigacion y la ciencia convo-
cando las Becas de ayuda a la investiga-
cion en Prétesis Estomatolégica y Estéti-
ca de SEPES. Esta iniciativa tiene como
misién constituir un apoyo econémico pa-
ra la realizacion de trabajos de investiga-
cion relacionados con la prétesis. Las ba-
ses de las becas pueden consultarse en
la web de la Sociedad. @

SLOLS
N
Sociedad Espaiiola de Prétesis
Estomatoldgica y Estética

El 90 por 100 de la poblacion tiene riesgo
de sufrir algun tipo de enfermedad bucodental

El 20 de marzo, y bajo el lema «Dientes
sanos para una vida sana», se celebr6 el Dia
Mundial de la Salud Bucodental. EI Conse-
jo General y los Colegios Oficiales de Den-
tistas de Espana, junto con la Federacién
Dental Internacional (FDI), recomendaron en
esta fecha a los profesionales, Gobiernos,
Asociaciones y, en general, a toda la ciuda-
dania que consideren la salud oral como
parte indisociable de la salud general.

A nivel sistémico, la presencia de gran
cantidad de bacterias en la boca hace que
éstas puedan pasar a la sangre y afectar a
otras partes del organismo, pudiendo au-
mentar el riesgo de sufrir enfermedades car-
diovasculares. Por otro lado, algunos estu-
dios sugieren que determinadas formas
créonicas de enfermedades periodontales
pueden tener relacién con la obstruccién

arterial, la angina de pecho, los partos pre-
maturos o el bajo peso de los bebés al na-
cer; mientras que la pérdida dentaria antes
de los 35 anos de edad podria ser un fac-
tor de riesgo de Alzheimer.

En cuanto a los pacientes con glucemia
no controlada presentan un mayor riesgo de
padecer enfermedad periodontal y sufrir pér-
dida de dientes. Por su parte, el VIH o SIDA
podria propiciar mas infecciones en la muco-
sa oral que las habituales en una persona sa-
na. Asimismo, ademas de la importancia de
la salud oral para la general, ésta contribuye
a mejorar la calidad de vida, las relaciones
laboralesy sociales, y disminuye los cuadros
de dolory molestias de la poblacién. Sin em-
bargo, a nivel mundial, el 90 por 100 de la
poblacion esta sometida al riesgo de algun
tipo de enfermedad bucodental. @

Organizado por el Colegio de Dentistas de Navarra

que se incluyeron en el cartel.

| Festival de Cine y Dentistas

El Colegio Oficial de Dentistas de Navarra celebré en Pamplona el | Festival
CIDE —Cine y Dentistas—, proyectando peliculas con alguin dentista como prota-
gonista. «Rostro palido», «Charlot falso dentista», «Flor de Cactus», «La pequena
tienda de los horrores», «The injection» —corto, rodado en una consulta, elabora-
do por varios alumnos de comunicacion audiovisual de la Universidad de Nava-
rra—, «<Martes, después de Navidad» y «Un pinchacito de nada» fueron los titulos
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En una libreria de la capital

Alfonso Villa Vigil presenta su libro «<Defendamonos de esta crisis»,
soluciones para la recuperacion econémica

«La respuesta neoliberal (mas bien ultraliberal) a esta
gran crisis que estamos padeciendo —consistente en re-
duccion del gasto publico para reducir el déficit, y en medi-
das flexibilizadoras— es una solucién correcta y favorable
para los paises donde no hay crisis laboral ni de demanda
gracias a su gran exportacion (caso de Alemaniay los lla-
mados paises europeos del norte), pero es clamorosamen-
te incorrecta para los paises que, como Espana, tienen un
gran desempleo, una crisis de demanda interna y una ba-
lanza de pagos negativa».

Asi expresa su opinion el presidente de la organizacion
colegial de los dentistas espanoles en las paginas de su
libro «Defenddmonos de esta crisis», que fue presentado
el pasado 13 de marzo en una libreria de la capital, en un
acto que conté con la participacion del periodista y escritor
Gonzalo Ugidos, que intervino como presentador, y del se-
cretario general de la Asociacion de Periodistas Parlamen-
tarios, Luis Carlos Ramirez, como moderador.

El autor, que no economista, pero si un gran pedagogo
vocacional, explica con un lenguaje llano y claro la meridia-

na necesidad de adoptar politicas expansionistas anticicli-
cas, estratégicamente elegidas (que no consisten en des-
pilfarrar recursos) y aporta las soluciones que cree unicas
para una rapida recuperacion econémica.

De izda. a dcha.: Alfonso Villa Vigil, autor del libro; Luis Carlos
Ramirez, secretario general de la Asociacion de Periodistas
Parlamentarios; Gonzalo Ugidos, periodista y escritor, y Gonza-
lo Sichar Moreno, director de la Editorial Sepha.
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Los doctores David
Herrera y Silvia
Roldan.

I Simposio Europeo SEPA de Halitosis

Cerca del 90% de los casos de halitosis tienen
su origen en algun problema de la cavidad bucal

Cuida

La Sociedad Espanola de Periodoncia
presenté un informe sobre la halitosis,
para concienciar sobre su alta pre-
valencia y explicar su diagnéstico y
manejo terapéutico.

proximadamente un tercio de la poblacién

ha tenido o tiene problemas de halitosis,
una afectaciéon que va mucho mas alla de las im-
plicaciones cosméticas conocidas, que puede
avisar sobre la presencia de otros trastornos de
la salud y sobre el que aun subsisten muchos
mitos y errores. Y es que, a diferencia de lo que
se admite popularmente, la gran mayoria de las
causas que estan detras del mal aliento no hay

Acuerdo SEPA-GACETA DENTAL

DENTAL, José Luis del Moral, se encargaron de oficializar el acuerdo.

Aunque ya era una realidad, el |
Simposio Europeo SEPA de Halitosis
sirvié de escenario a la rdbrica del
acuerdo de colaboracion entre la So-
' ciedad Espafiola de Periodoncia y GA-
CETA DENTAL. En virtud del mismo,
destacados miembros de la Sociedad
vienen publicando desde hace varios
meses trabajos cientificos en las pa-
ginas de esta revista.

La presidenta de SEPA, la Dra. Nu-
ria Vallcorba, y el director de GACETA
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que buscarlas en el estémago, sino en la boca:
en un 90% de los casos de halitosis el origen es-
ta en la cavidad bucal y mas de la mitad de ellos
estan estrechamente vinculados con enferme-
dades de las encias.

Para concienciar e informar sobre este pro-
blema, la Sociedad Espanola de Periodoncia (SE-
PA) ha elaborado un informe de caracter divulga-
tivo, que fue presentado en Madrid coincidiendo
con la celebracién, el pasado dia 2 de marzo,
del | Simposio Europeo SEPA de Halitosis, don-
de se contd con las aportaciones de los mayo-
res expertos europeos en este tema: los docto-
res Silvia Roldan, Marc Quirynen y Edwin Winkel.
«El papel de los profesionales del area odontol6-
gica es clave en el control y tratamiento de los
pacientes que padecen halitosis», resalta el Dr.
David Herrera, vicepresidente de SEPA y coau-
tor del informe.

Novedosos aspectos en torno a la halitosis se
abordaron en el Simposio, donde se resaltaron
la importancia y prevalencia de esta afectacion,
su clasificacion y los factores etiol6gicos asocia-
dos, y se incidi6 en la relacién de este trastorno
con el cubrimiento lingual presente en el dorso
de la lengua; también se discutié sobre los tipos
de halitosis extraoral y la patologia sistémica re-
lacionada, y se insisti6 en la importante asocia-
cién entre halitosis y enfermedades periodonta-
les, asi como los procedimientos diagnésticos
mas actuales y los protocolos terapéuticos.

Destaca especialmente el plantel de ponen-
tes que particip6 en el encuentro. El Dr. Marc
Quirynen dirige una de las clinicas de halitosis
mas importantes del mundo, y es uno de los in-
vestigadores mas activos en el campo de la ha-
litosis desde la Universidad de Lovaina (Bélgica).
Por su parte, el Dr. Edwin Winkel es uno de los
investigadores pioneros en este tema, primero
en la Universidad de Amsterdam y luego en la de
Groningen (Holanda) y, ademas, tiene una gran
experiencia clinica en pacientes con halitosis ex-
traoral. Finalmente, la Dra. Silvia Roldan ha reali-
zado y publicado algunas de las investigaciones
mas relevantes a nivel mundial en el campo de
la halitosis, desde la Universidad Complutense
de Madrid. @
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Comité organizador y
colaboradores de las V
Jornadas organizadas
por la Asociacion de
Estudiantes de Odonto-
logia de la URJC.

Organizadas por estudiantes de la Universidad Rey Juan Carlos

V Jornadas Odontologicas «La Ciencia de la Sonrisa»

Desde su primera edicion, celebrada
en 2007, las jornadas organizadas
por la Asociacion de Estudiantes de
Odontologia ADONLOS, constituyen el
marco perfecto para que los alumnos
de pregrado se inicien en la actividad
congresual.

U n ano mas, la Asociacion de Estudiantes
de Odontologia de la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid (ADONLOS) organizé las Jorna-
das Odontolégicas «La Ciencia de la Sonrisa»,
que en esta ocasion cumplian su quinta edicién.
El encuentro congreg6 a 120 estudiantes y con-
t6 con la participacion de destacados ponentes
que abordaron una amplia tematica, de gran in-
terés para los asistentes, que encuentran en es-
tas jornadas el marco perfecto para ir acostum-
brandose a asistir y participar en congresos.
«Actualizacién y nuevos protocolos en endo-
doncia y en reconstruccion del diente desvitali-
zado», a cargo del Dr. Pablo Castelo Baz, fue la
primera de las ponencias desarrolladas en el
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dia inaugural de las jornadas; seguida por «En-
foque actual de las lesiones blancas de la mu-
cosa oral», con la Dra. Rocio Cerero Lapiedra, y
«Manifestaciones Orofaciales en el Sindrome de
Downn», a cargo de la Dra. Paola Beltri Oltra.

La segunda jornada de este quinto encuen-
tro de estudiantes estuvo dedicada a las comu-
nicaciones oralesy a la defensa de pésteres por
parte de los alumnos, congregados en el sal6n
de actos de la Facultad de Ciencias de la Salud,
ubicada en Alcorcon.

En la tercera sesion, la Dra. Sara Pizarro So-
Iis, profesora honorifica de la Unviersidad Rey
Juan Carlos, junto con representantes del Con-
sejo de Dentistas y del Colegio de Odontélogos
de la | Regién, capté la atencién de los alum-
nos en torno al tema «Salidas profesionales en
Odontologia». Tras la exposicion, de especial re-
levancia para los asistentes, que proximamente
formaran parte del mercado laboral, se dio pa-
so a los cursos practios: «Incisiones y suturas»,
con el Dr. Manchén y el Dr. Vazquez, del depar-
tamento de Cirugia Bucal de la URJC; «Relaja-
cién», con Francisco Mercado, e «Hipnosis», con
Almudena Delgado, ambos profesores del de-
partamento de Psicologia de esta universidad;
y «Postes de fibra de vidrio», a cargo de la Pro-
fa. Baenay la Dra. Escribano, del departamento
PTD. El dltimo de los eventos de este tercer dia
de las jornadas fue el seminario «Rellenos facia-
les en tercio inferior con acido hialurénico», con
la profesora Pizarro Solis.

En la jornada de clausura, tras la celebracion
de las ponencias «Diabetes y salud bucodental;
manejo del paciente dental con diabetes», con el
Dr. Ignacio Corral Pazos de Provens; «;Tiene in-
terés el CAD/CAM en la proétesis fija de 20137?»,
a cargo del Dr. Francisco Torres Lear; y «Orto-
doncia lingual: Una alternativa a la ortodoncia
convencional», con la Dra. Ana Macias, se pro-
cedi6 a la entrega de premios, que puso el bro-
che final a la V edicién de estas Jornadas Odon-
tolégicas. Los ganadores al mejor péster fueron
alumnos de 4° curso, con el trabajo «MTA vs Hi-
dréxido de calcio, recubrimiento pulpar directo»;
mientras que la mejor comunicacion se otorgd a
«Revascularizacion pulpar ¢alternativa a la api-
coformacion?», desarrollada por alumnos de 5°
curso. @
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Reunion de Invierno de SEPES

El abordaje interdisciplinar de los tratamientos, tema

central del encuentro celebrado en Baqueira
S—

"'m ] I =m—

Rodriguez, presidente de SEPES. A la derecha: Xavi Costa, Nacho Charlén, José Aranguren, Nacho Rodri-

guez y Eugenio Grano de Oro.
P rétesis, endodonciay periodoncia se dan
la mano para un abordaje interdisciplinar
de los tratamientos. Asi se puso de manifiesto
en las interesantes conferencias que centraron
la atencion de los asistentes a la Reunion Anual
de Invierno de la Sociedad Espanola de Protesis
Estomatolégica (SEPES), y que dieron paso a pro-
vechosos debates e intercambios de opiniones

y colegios

PA, SCOE y SEOMI.

Nuevos convenios con sociedades

SEPES afianza convenios de colaboracion institucional con socie-
dades cientificas amigas y colegios oficiales de dentistas para desa-
rrollar sinergias en favor de sus asociados. El COEM, el Colegio de
Dentistas de Las Palmas (COELP), la SEOC y la SOCE se unen a las
instituciones amigas de SEPES entre las que ya se encuentran SE-

entre ponentes y asistentes. Destacable la par-
ticipacion de todos los conferenciantes de esta
edicién, coordinada por el Dr. Nacho Charlén: Lo-
li Galvan, Laura Rodrigo, Jorge Parra, Eugenio
Grano de Oro, José Aranguren, Xavier Costa, Eva
Berroeta, Luis A. Aguirre, Javier Vallejo; y, espe-
cialmente, el trabajo de los ponentes del Master
de Prétesis de la Universidad de Valencia: An-
drés Plaza, Kristin Ladetzki, Jorge Alonso e Igna-
cio Farga.

Ademas de la formacion presencial, SEPES
mantiene su apuesta por la formacién online,
que esta contando con una valoracién muy favo-
rable por parte de los socios, superando con la
demanda de inscripciones las expectativas ini-
ciales. Asi, imparti6 el pasado 21 de marzo el
segundo curso de su nueva formacion continua-
da «Ortodonciay composites. Amigos fieles», del
Dr. Pablo de la Cuadra. @
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Ramon Soto-Yarritu,
presidente del COEM;
Antonio Alemany,
director general de
Atencion Primaria del
Servicio Madrileno
de Salud; y Silvana
Escuder, responsable
de la Comision de
Compromiso Social del
COEM.

Jornadas sobre Salud Oral y Desigualdad en el COEM

Los ninos del sur de Espana tienen mas caries y peor
salud bucodental que los del norte

En el marco del encuentro, organizado
por el colegio madrileno y por la Fun-
dacion COEM, se presento el «Estudio
y Analisis de la equidad en salud, una
vision en salud oral» que analiza la
situacion mundial y espanola y las po-
sibles soluciones para dar respuesta a
las necesidades actuales.

L as comunidades auténomas del norte de

Espana presentan, por lo general, una
prevalencia de caries infantil por debajo de la
media nacional, mientras que las que cuentan
con un indice mayor que la media son comuni-
dades del sur, segun el «Estudio y Andlisis de la
equidad en salud, una vision en salud oral», pre-
sentado en el marco de la IV edicion de las jor-
nadas sobre Odontologia Social del COEM.

Las jornadas, organizadas por la Comision de
Compromiso Social, y la recién creada Fundacion
COEM, con la colaboracion de la Sociedad Espa-
nola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (SES-
PO), se centraron este ano en «Salud Oral y Des-
igualdad», y contaron con la presencia de Antonio
Alemany Lépez, director general de Atencion Pri-
maria del Servicio Madrileno de Salud.

Para la doctora Silvana Escuder Alvarez, res-
ponsable de la Comisién de Compromiso Social
del COEM, «el objetivo de estas jornadas es sen-
sibilizar a la poblacién y a la profesién sobre la
necesidad de incluir la salud oral en el concep-
to general de salud e implicar a todos los agen-
tes —profesionales, administraciones, industria,
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universidades y poblacién general- como la uni-
ca forma de combatir la desigualdad en salud
oral».

Mapa de situacion

Las desigualdades en salud bucal son una rea-
lidad en nuestro pais. Las hay entre regiones,
con diferente desarrollo socio-econémico, y en-
tre grupos poblacionales por su pertenencia a
un nivel social u otro. Ademas, las diferencias
por nivel socio-econémico para el global de Es-
pana, parecen haberse acentuado en la ultima
década.

La diferencia mas acusada la encontramos
entre Pais Vasco, con una prevalencia a los 12
anos del 26,2% y un indice CAOD (que mide el
promedio de dientes careados, ausentes por ca-
ries y obturados) de 0,52, y Canarias, con una
prevalencia del 51,9% y una media de 1,51, una
diferencia que representa, en términos relativos,
el doble de afectacién por enfermedad.

Uno de los autores del estudio, el doctor Fran-
cisco Javier Cortés Martinicorena, reconoce que
«en Espana es necesario integrar la salud buco-
dental en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y
elaborar directrices politicas y estratégicas en
este campo, asi como tener en cuenta las dife-
rencias sociales, culturales y econémicas que la
propia sociedad contiene».

Enfoque preventivo en paises pobres
En general, existen notables desigualdades en
la salud bucal, la atencién y los recursos en
el mundo. Asi, el 20% de la poblacién mundial
acumula el 70% de la patologia bucodental
y, ni los recursos, personal sanitario, ni las
politicas de salud se ajustan a esta realidad.
«En los paises desfavorecidos es necesario un
enfoque mas preventivo. Si no, llegaremos a
constatar que se esta ofreciendo prevencion
a los que mas tienen y tratamiento de baja
calidad a los que menos», senala el doctor
Juan Carlos Llodra, profesor de Odontologia
Preventiva y Comunitaria de la Universidad de
Granada.

Las jornadas finalizaron con un foro en el que
participaron once ONG que centran sus acciones
en el ambito de la ayuda dental. @
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El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife rinde homenaje
a sus mayores y da la bienvenida a los nuevos colegiados

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife celebro
su patrona, Santa Apolonia, en una emotiva jornada, en la que
se rindié homenaje a cinco dentistas que cumplieron 25 anos
en la profesién y a dos especialistas que llevan 30 afios al cui-
dado de la salud bucal en la provincia de Santa Cruz de Tene-
rife. En palabras del presidente del Colegio, Francisco Perera,
esta entidad «rinde homenaje a sus mayores y da la bienveni-
da a los nuevos colegiados».

La jornada comenz6 con una misa en honor de los compa-
feros de profesion fallecidos, en la iglesia del Sagrado Cora-
z6n, en Santa Cruz de Tenerife, donde se expuso la imagen de
Santa Apolonia, martir en la Antioquia del siglo Il y patrona
de los dentistas y las enfermedades bucales. Posteriormente
tuvo lugar la entrega de insignias conmemorativas a los nue-
vos profesionales que se han colegiado. El grupo canario «Ni
un pelo de tonto» amenizé esta celebracion, tras un almuer-
zo en el que participaron mas de cien personas, entre dentis-
tas y familiares.

Uno de los momentos mas esperados por los asistentes fue
la entrega de diplomas a los veteranos del Colegio de Dentis-
tas de Santa Cruz de Tenerife, especialistas que han cumplido
treinta anos en el ejercicio de su profesion y, ademas, los 65
anos de edad. Los homenajeados fueron el dentista Juan Jo-
sé de la Cruz Veguero, que recomendé a los mas jovenes que
se dedicaran a la profesion sélo si de verdad les apasionaba,
asi como José Manuel Ballester.

Por su parte, los profesionales que recibieron la insignia por
cumplir 25 anos de ejercicio fueron Maria del Pilar Martin San-
tiago, Belkys Maria Hernandez Cabrera, Juan Carlos Recuenco,

El presidente del Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife
con los homenajeados por sus 25 y 30 anos de ejercicio de la
profesion.

Gisela Maria Hernandez y José Norberto Mendoza Navarro. To-
dos estos profesionales ejercen su labor en la provincia.

El nimero de colegiados en el dltimo afo ha aumentado en
42 nuevos especialistas, de los cuales doce asistieron a esta
jornada. En la entrega de las insignias de bienvenida se vivieron
algunos de los momentos mas emocionantes, por proceder de
manos de algunos de sus familiares, también dentistas. @

Festividad de Santa Apolonia en el Colegio de Dentistas de Lugo

Alejandro Lopez Quiroga, presidente del COEL, entrega la insignia
de Miembro de Honor al Dr. José Carro Otero.
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En el marco de la festividad de la patrona de la profesion, el
Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Lugo (COEL) en-
treg6 las distinciones con motivo de sus 25 anos de colegia-
cién, que este ano recayeron sobre Jorge Piteira, Guillermo
Busi y Viviana Claudia Freites, y nombré Miembro de Honor a
José Carro Otero, presidente de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Galicia, quien pronuncié la conferencia «Francisco
Garcia del Villar y Antonio Carro, figuras seneras de la Odonto-
logia gallega durante la primera mitad del siglo XX».

Esta distincion le fue entregada por el presidente del Co-
legio, Alejandro Lépez Quiroga, quien desde el 1 de enero de
2013 ostenta el cargo de presidente del Consello Galego de
Odontélogos e Estomatélogos, 6rgano que aglutina a todos
los colegios gallegos y a los profesionales de la Odontologia
y Estomatologia en Galicia. Los actos concluyeron en el ho-
tel Méndez Nuiez con un «Vino de Honor» para todos los co-
legiados. @
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Pontevedra y Ourense

'y Estomalélogos

José Manuel Alvarez
Vidal, presidente del
Colegio de Dentistas
de Pontevedra y
Ourense, se dirige a
los asistentes.

Reconocimiento a los colegiados que cumplian 25 anos de ejercicio

Los dentistas de Pontevedra y Ourense homenajean a

la patrona en Vigo
i Lk

El Colegio Oficial de Dentistas de Pontevedra
y Ourense celebré la festividad de Santa Apolo-
nia, patrona del gremio, con un conjunto de ac-
tos que, ademas de propiciar el encuentro entre
los profesionales de la odontologia, sirvi6 para
homenajear a aquellos colegiados que han de-

dicado su vida a esta actividad. Para ello se en-
tregaron diversas distinciones a los colegiados
que cumplieron 25 anos de ejercicio, que fueron
German Fente Pardo, Luis Eduardo Capilla Rui-
bal, José Enrique Cabadas Moldes y Alberto Ma-
ria Romero Sanchez.

El presidente del Colegio, José Manuel Alva-
rez Vidal, aludi6 a la relevancia de esta celebra-
cién, que va mas alla de su caracter protocolario,
ya que permite aunar voluntades en torno a una
actividad comun que debe enfrentarse a impor-
tantes desafios en el presente y el futuro.

Alvarez Vidal ponderé asimismo la trayectoria
de los colegiados homenajeados, cuya vocacién
y entrega a su trabajo son una fuente de inspi-
racién para todos.

La jornada, que este afo se desarroll6 en Vi-
go, finalizé con un almuerzo en el que participa-
ron un centenar de colegiados. @

Por su relevante labor en defensa de los derechos de este colectivo

Luis Caceres, nombrado Colegiado de Honor del
Colegio de Dentistas de Huelva

El Colegio de Dentistas de Huelva ha nom-
brado Colegiado de Honor de esta institucion al
presidente del Colegio de Dentistas de Sevillay
maximo representante también de los dentistas
andaluces, Luis Caceres Marquez, «por concurrir
en su persona los méritos que le hacen acree-
dor de esta maxima distincién colegial y, en par-
ticular, por la relevante labor que ha desempe-
nado y sigue desempenando con gran entrega
en la defensa de los derechos de los dentistas,
asi como de la sociedad en general durante mas
de veinte anos al frente de nuestra organizacion
colegial en Andalucia».

El acto de entrega de tal distincion tuvo lugar
durante la celebracion del dia de Santa Apolonia
de la institucion onubense. La Junta de Gobierno
del Colegio de Huelva acordé de forma unanime
reconocer, especialmente, la labor del Dr. Cace-
res cuando impulsé la creacion de su Colegio a
nivel provincial, tras reclamar la segregacion del
entonces Colegio de la IV Regién, hecho relevan-
te que se hizo realidad en el afio 1999.
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Luis Caceres (izda.), junto al presidente del Colegio
de Dentistas de Huelva, Eugenio Cordero.

La Junta del Colegio también sabe reconocer
actualmente al Dr. Caceres Marquez por su «de-
dicacion y empeno» para homogeneizar y aunar
esfuerzos y decisiones a favor de la profesion,
entregado siempre a un trabajo en comun y sin-
tonia con los colegios andaluces y, en particular,
con el Colegio de Dentistas de Huelva. ®
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Villa Vigil recibio el Premio a la persona que mas ha hecho por la profesion

Gran fiesta a la patrona en el Colegio de Dentistas de Las Palmas

Colegiados homenajeados por sus 25 anos, junto al presidente
del CGCOE, Alfonso Villa Vigil (izda.), y el presidente del Colegio de
Dentistas de Las Palmas, José Manuel Navarro.

El presidente del Colegio de Dentistas de Las Palmas, Jo-
sé Manuel Navarro abri6 el acto de conmemoracion a Santa
Apolonia, pronunciando un balance del trabajo que se ha de-
sarrollado en la institucion en el tltimo ano, calificando 2012
como un ano «positivo», a pesar de los obstaculos. El presi-
dente del Consejo General de Dentistas de Espana, Manuel
Alfonso Villa Vigil, pronuncié un breve discurso donde subra-
y6 la importancia de luchar contra el intrusismo profesional
y hablé sobre la importancia del papel del dentista en la so-
ciedad actual. Precisamente fue a él a quien se le entrego el

premio a la persona que mejor ha trabajado por la profesion.
El propio Villa entregd el nombramiento de Colegiado Honori-
fico a Pablo Jesus Navarro Leén.

El vicepresidente del Colegio, Pablo Ramirez, entregb el re-
conocimiento a la trayectoria de los colegiados que cumplen 25
anos de profesion, Cristébal Rodriguez Trigueros, Francisco Gar-
cia Jiménez, Francisco Javier Sanchez Palacios, Hilda Esther Be-
tancor Marrero, José Manuel Ramos Navarro, Justo Sosa Dores-
te, José Luis Lopez Segovia y Luisa Fernanda Hernandez Calvo.

En la fiesta también hubo un momento para dar la bienve-
nida a los nuevos colegiados. Sin embargo, la sorpresa de la
noche la dio el patrocinador del evento, Henry Schein, que co-
munico al presidente del Colegio que iba a premiar a todos los
nuevos colegiados que estuvieran presentes en el acto con mil
euros para dedicarlos a su bolsa de estudios o desarrollo pro-
fesional. Esto caus6 una gran sorpresa y alegria a los nuevos
colegiados. Para finalizar los actos protocolarios del evento, los
responsables del Colegio entregaron un cheque con parte de
la recaudacion de la fiesta a la Asociacion Sindrome de Down,
que fue entregado por la colegiada Inmaculada Vinuela Cama-
cho. El broche de oro de la jornada lo puso el sorteo que se ce-
lebré al final de la noche, haciendo entrega de la television de
alta calidad que el Colegio sorte6 previamente a través de su
pagina de Facebook entre los colegiados. @

Colegio de Dentistas de Malaga

El Colegio de Dentistas de Malaga concedi6 a Luis Lépez de
Uralde Viruet, fundador de UEDA Europa, su Medalla al Mérito
Odontolégico, en el marco de la celebracion de los actos orga-
nizados con motivo de la festividad de Santa Apolonia. El buen
hacer durante anos, la preocupacion por la evolucion del sec-

Luis Lopez de Uralde recibe la Medalla al Mérito Odontolégico

tor dental, el servicio postventa y la incorporacién de produc-
tos tecnolégicamente innovadores han sido sus preocupacio-
nes, haciéndole merecedor de dicha distincion. Desde estas
lineas, Ueda Europa quiere agradecer al colegio malagueno su
consideracion hacia el fundador de la compania.

Mas de 200 colegiados coruneses homenajean a la patrona

La celebracion de la festividad de Santa Apolonia en el Co-
legio de Odontdlogos y Estomatélogos de A Corufa reunié en
Santiago de Compostela a mas
de 200 colegiados. En el acto se
entregaron las medallas de pla-
ta de la institucion a los cole-
giados que cumplian 25 anos de
ejercicio y a los colegiados jubi-
lados. Al mismo asistieron el ex
presidente de la Xunta de Gali-
cia, Gerardo Fernandez Albor; el
rector de la Universidad de San-
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tiago, Juan Casares Long; el presidente de la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Galicia, José Carro Otero; la Jun-

w p ta Directiva y el presidente del
Colegio de Odontélogos y Es-
tomatdlogos de A Coruna, Jo-
sé Maria Sudrez Quintanilla, y
el presidente del Consello Ga-
lego de Odontoestomatoloxia,
| Alejandro Lépez Quiroga. Al fi-
nalizar el acto de imposicién de
las medallas tuvo lugar la cena
de confraternidad. @
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Deberan pagar una multa de 1.080 euros cada uno

Condena a dos falsos dentistas por intrusismo profesional en Badajoz

El Juzgado de lo Penal n° 1 de Mérida ha resuelto una de-

manda interpuesta por el Colegio de Dentistas de Extrema-
dura, condenando a dos falsos dentistas por un delito de in-
trusismo profesional.
Se trata del titular de una clinica de Almendralejo (Badajoz)
que responde a las siglas de J.P.L.G., y su hermano y protési-
co dental, I.L.G. Ambos realizaron actos propios de odontélo-
go sin tener el titulo oficial para poder ejercer como dentista,
y han sido penados —cada uno de ellos— con una multa diaria
de 6 euros durante un periodo de seis meses, y al pago de

las costas generadas en el procedimiento.

Entre los actos llevados a cabo, destacan la realizacion de

radiografias, la participacion en decisiones referentes a los
diagnosticos de los pacientes, asi como la aplicacién de tra-
tamientos odontolégicos.
En la sentencia, el juez ha senalado que «ambos imputados
tenian pleno conocimiento de que para realizar actos propios
de la profesion de dentista habia que poseer el titulo oficial
y estar debidamente inscritos en el correspondiente Colegio
Oficial». ®

Acuerdo entre el COEM y la Universidad CEU San Pablo

El fomento de la formacion y la investigacion en
el ambito odontologico es uno de los principales
objetivos marcados por este convenio.

El presidente del COEM, Dr. Ramén Soto-Yarritu, y el rec-
tor de la Universidad CEU San Pablo, Juan Carlos Dominguez
Nafria, mediante la firma de un convenio marco que promue-
ve la colaboracion entre ambas instituciones, propondra la or-
ganizacién conjunta de actividades docentes, educativas y de
investigacion, asi como cursos, congresos, jornadas, semina-
rios, etc., siempre que respondan al interés de ambas institu-
ciones en el ambito odontolégico y permitan fomentar la for-
macién. Asimismo, segun este convenio, se promoveran las
actividades practicas de los alumnos de la Universidad, asi
como el intercambio de informacién y documentacion.

La firma de este convenio se suma a las ya anteriormente
realizadas por parte del COEM con el resto de universidades

Momento del acuerdo.

madrilenas que impartan estudios de Odontologia y marca el
compromiso de la actual junta de gobierno por mantener una
relacion de cooperacion y comunicacion constante con éstas,
pilar fundamental de la formacién y base para un buen desa-
rrollo de la profesién odontoldgica en nuestro pais. @

Asistentes a la reunién con el consejero de Sanidad de Castilla y
Leon.

El consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon se reuine
con los representantes de los dentistas

g El consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén,

temas que por ende son importantes para los castellanoleoneses, pues el fin es mejorar la calidad en atencién sanita-
ria bucodental y determinar medidas para la correcta practica profesional. En el encuentro la atencion estuvo centrada
principalmente en planes de atencion bucal infantil, autorizaciones de funcionamiento de clinicas, control de publicidad
sanitaria y presencia de los colegios de dentistas en el Organo Asesor de Sanidad.

Antonio Maria Saez Aguado, y el gerente del Servicio
Regional de Salud, Eduardo Garcia Prieto, mantuvieron
una reunién con los representantes de los Colegios de
Odontélogos y Estomatélogos de Castillay Ledn, en la
que se abordaron los temas de mayor interés para los
profesionales del sector bucodental, tanto en la sani-
dad privada como en la publica. Estos temas de rele-
vancia para los representantes de los dentistas son
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Aumentan las caries en los ninos
y la prolongacion de la lactancia,

En los ultimos anos, los dentistas han observado en sus con-
sultas como las caries en nifos han aumentado, debido a una
mala higiene sobre todo en el caso de pacientes que usan ae-
rosoles para tratar patologias respiratorias y en el caso de la
lactancia materna en nifos que ya no son bebés. Con moti-
vo de la celebracion del Dia Europeo de la Salud Oral, el Co-
legio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife quiso insistir en
la importancia de la prevencién mediante una adecuada hi-
giene bucal. Los padres deben, ademas, supervisar el cepi-
llado de los méas pequenos, al menos, hasta que cumplan los
ocho anos.

El uso de aerosoles produce, como efecto secundario, la
disminucién de la saliva, lo que provoca que los acidos ata-
quen con mayor facilidad a la boca, por lo que debe extremar-
se la higiene tras su aplicacion para evitar patologias bucales.
En este sentido, es fundamental cepillar los dientes después
de la aplicacién del aerosol o, al menos, realizar un enjuague
0 beber un vaso de aguay, en el caso de los bebés, pasar una
gasa por las encias y los primeros dientes.

YN\ctualidad

espanoles: el uso de aerosoles
entre las causas

En cuanto a la leche materna, ésta es rica en nutrientes
y también en azucar, hasta el punto de que los dentistas la
equiparan a la leche condensada en sus efectos sobre el es-
malte dentario. La forma de beneficiarse de los nutrientes y
prevenir problemas bucales es pasar, tras las tomas, una ga-
sa por el interior de la boca del bebé, con el fin de arrastrar
cualquier resto que haya podido quedar adherido a los dien-
tes. Debido a que cada vez las madres mantienen durante
mas tiempo la lactancia, dado los efectos beneficiosos que
aporta para la salud del nifio, debe extremarse la higiene de
la boca de los pequenos y, en ningun caso, que éste se que-
de dormido tras la toma por la noche, ya que, en este perio-
do del dia, se produce menos saliva, lo que facilita el ataque
del acido a las piezas dentales.

Asimismo, para evitar la conocida como «caries de biberén»,
que ademas es de rapida evolucion, no debe darse, en ningun
caso, chupas al bebé impregnadas de azicar, miel o leche con-
densada, ni biberones con zumos no naturales, ni siquiera en ca-
so de que éstos no contengan azlcar anadido. @
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Cristina, Antonio
Jesus, Elena, Alfonso,
Regina, José Luis, Ma-
ria y Pablo, participan-
tes en el desayuno
para hablar sobre los
estudios de Odontolo-
gia en Espana posan
en una ‘deportiva’
foto de familia.

~
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ACETA

D ENTAL

Estudiantes de siete universidades espanolas hablan de los problemas que
encuentran en la facultad y del futuro profesional que les espera

«Numerus clausus y especialidades
son temas de obligada creacion»

¢Funciona el plan Bolonia? ¢Se imponen los numerus

clausus ante

la plétora profesional? ¢Ejercer en el

extranjero es una opcion real? ¢Son necesarios los
masteres? Muchas preguntas como estas surgieron en
el encuentro que GACETA DENTAL mantuvo con siete
universitarios de grado, licenciatura y master, tanto de
universidades privadas como ptiblicas. No hay unanimidad
en las respuestas aportadas pero, eso si, todos ellos son
conscientes de las dificultades que les esperan.

N‘ uchos son los proble-
mas que afectan a la
profesién de dentista y no tie-

ne pinta de que vayan a dismi-
nuir a corto plazo. En GACETA

ACETA | (;ACETA
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DENTAL queriamos saber qué
piensan los futuros odontélo-
gos del inmediato futuro que
les aguarda al salir de las facul-
tades donde cursan sus estu-

N T A
y.gacetade

dios, cuales son sus perspec-
tivas profesionales, en qué
aspectos se concentran sus
mayores inquietudes.

Han sido siete —tan magni-
ficos como los del ‘western’ de
John Sturges- los estudiantes
que han respondido a la invita-
cion de esta revista para com-
partir un desayuno en el que
abordar todas las circunstan-
cias que les afectan hoy como
educandos, pero también para
pasar revista a las dificultades
que les esperan cuando se con-
viertan en ejercientes.

Cristina (UAX), Antonio Je-

al.com
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Alfonso Souto
(USC): «En las
practicas hay
escasez de
profesores y
como no se puede
continuar un
tratamiento sin
el visto bueno
del profesor los
contactos con
los pacientes se
eternizan»

sus (UEM), Elena (UCV), Alfon-
so (USC), Regina (US), Pablo
(URJC)y Maria (UCM) represen-
tan a siete centros, publicos y
privados, de los veinte existen-
tes en nuestro pais donde se
cursan estudios de Odontolo-
gia. Una muestra representa-
tiva de los jovenes llamados
a ser la nueva generacion de
dentistas.

Para abrir boca, Alfonso
Souto, presidente de la Fe-
deracién de Asociaciones de
Estudiantes de Odontologia
(ANEO), pone sobre la mesa el
«desastre» que esta siendo el
plan Bolonia, cuya filosofia fun-
damental, no juzgar el nivel de
los estudiantes por un examen
final, «<no se esta cumpliendo,
porque se siguen valorando
excesivamente las pruebas fi-
nales» y tampoco se cumple

el ratio de un profesor por ca-
da veinte estudiantes, «<menos
aun en estos tiempos de recor-
tes».

Incertidumbre

Antonio Jesus Conde es inclu-
s0 mas acerado en su primera
intervencion: «Doy gracias por
ser de licenciatura porque no
sé como saldra la primera pro-
mocion de grados». Incertidum-
bre que Maria Garcia, licencia-
da, no comparte a tenor de su
experiencia con la asignatura
piloto de periodoncia adapta-
da al plan Bolonia, «una idea
muy bien planteada porque se
trataba de Odontologia basada
en los problemas», aunque es
consciente de que «es necesa-
ria una adaptacion del profe-
sorado para su adecuado de-
sarrollo».

Porque al parecer «todavia
hay profesores que llevan mu-
chos anos en la universidad
que prefieren no cambiarse a
las nuevas tendencias». Y eso
es precisamente lo que Anto-
nio Jesus considera positivo en
el plan Bolonia, «que es bueno
porque obliga al profesor a ac-
tualizarse». Algo de eso ve Cris-
tina de la Cruz, pero aplicado al
estudiante, «porque la evalua-
cién continua nos obliga a se-
guir el programa dia a dia», aun-
que también cree que el plan
Bolonia no se cumple en cuan-
to al reducido nimero recomen-
dado de estudiantes por aula. Y
en esa «puesta en marcha del
plan es donde radica el proble-
ma», anade Maria.

En la Comunidad Valencia-
na ya han salido las primeras
promociones adscritas al plan
Bolonia y Elena Alonso, de la
Universidad Catdlica, no en-
tiende como «seguimos tenien-
do clases magistrales y los tra-
bajos de acudir a congresos o
las practicas sélo representan

el diez por ciento de la evalua-
cion total». «Lo que mas cuenta
—ahade—, entre un 60 o un 70
por ciento de la notal final, es ir
aescuchar al profesor en su cla-
se magistral». Valora muy positi-
vamente el nivel del profesora-
do, «que son de lo mejor que hay
en Valencia, los jefes de servi-
cios de hospitales destacados»,
pero es mas critica con el uso
que se da al material de que
disponen, «porque tenemos pi-
zarras interactivas, pero nadie
sabe utilizarlas, asi es que ter-
minamos viendo unas diaposi-
tivas de un powerpoint de hace
un montén de tiempon».

Pablo Alvarez ve «préctica-
mente imposible que haya gru-
pos reducidos porque estan en-
trando una media de 70 u 80
personas por anoy es logistica-
mente imposible hacer cuatro o
cinco grupos por laboratorios o
boxes». El, que es de licenciatu-
ra, cree positivo que en el nuevo
programa «se hayan habilitado
las asignaturas de Introduccién
a la clinica, en primero, y Opera-
toria, en segundo, porque noso-

Cristina de la

Cruz (UAX): «Con
muchos alumnos
es imposible tener
un buen nivel de
profesorado»
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Los estudiantes
reclamaron que su
voz sea tenida mas en
cuenta en los colegios
profesionales y ayu-
das para favorecer el
emprendimiento.

A A, q,

tros no tocabamos dientes has-
ta tercero».

También Alfonso centra en
la logistica el gran problema
del plan Bolonia. «Las instala-
ciones son las que son y estan
preparadas para un nimero de-
terminado de alumnos, si hay
mas estudiantes de los que ca-
ben y es necesario crear otros
grupos suplementarios no hay
profesores suficientes para cu-
brirlos».

Deserciones

Con ese panorama no resulta
extrano que el nimero de es-
tudiantes se vaya reduciendo
a medida que se avanza en los
cursos. Unas deserciones que
en el caso de la URJC Pablo di-
vide en dos tipos: «Los que des-
de que entran en primero estan
pensando en irse a otras uni-
versidades mas baratas y los
que no superan el corte de ci-
clos que se produce entre se-
gundo a tercero y optan por
marcharse a una privada». Esa
criba se produce también en la
UEM «porque como hay que te-
ner todos los créditos aproba-
dos para pasar de ciclo, mucha
gente se cambia de universi-
dad ya que por cada asignatu-
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Antonio Jesus
Conde (UEM):
«Hay que seguir
formandose e
investigando para
ser mejor cada

dia hasta alcanzar
un nivel que te
permita montar tu
propia clinica»

ra que se repite hay que pagar
el doble de su precio normal».
Alfonso dice que en el tema de
los créditos hay muchas dife-
rencias, asi, «en la USC, una
primera matricula puede cos-
tar mil euros, mientras que en
otras universidades, aun publi-
cas, es 600 euros mas caran».

No aporta cifras, pero Cristi-

na paga «un dineral» cada mes
porque aparte del curso que le
corresponde se matricula de
otras asignaturas para reducir
el nimero de anos de estudios
de cinco a cuatro. «<Me planteé
pasarme a la publica, pero si
sigo en la UAX, pese al eleva-
do desembolso econdémico, es
por los muchos pacientes que
vemos». Un aspecto en el que
coincide otro ‘privado’, Antonio
Jesus, y que no parece ser ex-
cluyente para las universidades
publicas; tanto Regina como
Maria y Alfonso aseguran que
en sus respectivos centros «<hay
incluso una larga lista de espe-
ra de pacientes», «que en el ca-
so de la USC llega a un ano»,
anade Souto.

El profesorado

Hasta ahora, a excepcion de
Elena, nadie se ha pronuncia-
do sobre la calidad del profeso-
rado, asi es que volvemos so-
bre el tema. Regina cree que
el de la Universidad de Sevilla
posee la formacion adecuada,
pero advierte «una gran desmo-
tivacién entre muchos profeso-
res porque el nuevo sistema de
evaluacion del profesorado exi-
ge un elevado porcentaje de do-



o
-" = L
| www. MICRODENTSYSTEM.com
L ai
‘-_

> 5

e — q =

B T g

R I — "

CURSO INTENSIVO DE CIRUGIA

IMPLANTOLOGICA ORAL
VILLACLARA (CUBA)

Barcelona: 28-29 de Junio [parte tedrica) / Villaclara (Cuba): 1 al 5 de Julio [cirugias en pacientes)

_—

Con la colaboracién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villaclara [Cuba]- Universitat de Barcelona, facultad
de Ddontologfa. Con el soporte del méster de Ddontologia en pacientes oncolégicos e inmunocomprometidos y
en base al convenio 010827 [UB-Villaclara) se organiza un curso intensive de cirugia implantolégica oral con el
apoyo técnico de la firma Microdent. '

Existen dos modalidades de curso:

Cirugia implantoldgica oral basica. 6 plazas

Cirugia implantolégica oral avanzada. 2 plazas

Teoria

* Colgajos y suturas en implantologia: 3 horas.

« Aspectos anatémicos de interés en el maxilar: 3 horas.

« Aspectos anatémicos de interés en la mandibula: 3 horas.

= Elevacion del seno maxilar: 1 hora.

» Diseccién del mentoniano y otras estructuras de interés: 2 horas.
Practica

« Actividad clinica: Todos los dias se hara actividad clinica en |a Universidad de Cienicias Médicas de Villaclara
(Cuba) de 9:00h a 16:00h y un seminario preparatorio por latarde de los casos del dia siguiente.

« Los estudiantes colocaran entre 20 y 25 implantes tanto unitarios como multiples,
« Cada estudiante hara al menos un caso de expansin.
« Cada estudiante localizara al menos en dos ocasiones el mentoniano,

« Los estudiantes gue se apunten al curso de avanzada (dos méximo], haran tres elevaciones de seno yun
injerto de rama y otro de mentén.

Responsables:
Responsables del programa en Barcelona: Dr. Xavier Rosellé / Dr. Enric Jané.

Responsable del programa en Villaclara: Dr, Emesto Mazguez. Horas dé docencia: GECTS

El curso incluye: los viajes, |a estancia, el kit quirdrgico y los implantes.
Para mas informacién consultar cor e| Sr. Luis Ameneiros al tel.: 618.387.792 o por e-mail a: luiscomercial @microdentsystem.com
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cenciay como hay algunos que
tienen menos vocacion que de-
seos de ganar prestigio, estan
pero no aportan gran cosa; s6-
lo aprendes de los que tienen
ganas de ensenarte». Alfon-
So cree que no hay problemas
en el aspecto tedrico «porque
son los catedraticos quienes
nos dan las clases», pero en la
parcela de practicas «<hay esca-
sez de profesores, los recortes
no permiten que salgan las pla-
zas suficientes y como no se
puede continuar un tratamien-
to sin el visto bueno de un pro-
fesor los contactos con los pa-
cientes se eternizan», lo que
no impide que los estudiantes
de Santiago reconozcan estar
contentos con el profesorado
porque «poseen la formacion
adecuada y algunos son presi-
dentes de destacadas socieda-
des cientificas».

También el nivel del profe-
sorado es adecuado en la UCV,
segun Elena, con un cuadro «en
el que figuran jefes de unidad
de destacados hospitales de
Valencia», pero hay muchos
profesores «poco motivados».
Su queja es patente cuando
se refiere a las clases practi-
cas: «Hay quince sillones pa-
ra nosotros, pero los ocupan
los alumnos de los cinco mas-
teres que han abierto este ano,
asi es que hay estudiantes de
quinto curso que van a salir es-
te ano con unas practicas que
han consistido Unicamente en
dos extracciones». Cuando pro-
testan por esta situacion «nos
dicen que no nos preocupe-
mos, que vamos a aprobar to-
dos, pero es que no se trata
de eso sino de que vamos a
tratar con pacientes, con per-
sonas, cuando terminemos
nuestros estudios». Y, claro, la
situacién no es la misma para
un licenciado/graduado que ha
de buscarse trabajo cuando fi-
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M? Elena Alonso
(UCV): «No
tenemos practicas
suficientes. ;De
qué me sirve
tener muchos
conocimientos
teoricos si luego
no sé tratar al
paciente?

naliza la carrera, «porque hay
otros que les da lo mismo; te
dicen que mientras vayan apro-
bando todo esta bien porque
les estan esperando las clini-
cas de sus padres cuando sal-
gan». Y dice no entender nada
porque «cuando echo cuentas
de los 814 mensuales que pa-
gamos los 60 alumnos de ca-
da uno de los cinco cursos me
salen casi dos millones y me-
dio al ano, mas lo que pagan
los pacientes... y no tenemos
clases practicas».

Recortes

El representante de la UEM, An-
tonio Jesdus, dice que sus pro-
fesores, «por lo general, estan
bien formados, publican en re-
vistas importantes, son perso-
nas que te motivan al maximo
e incluso se preocupan por el
monografico de fin de carrera
para que nos lo tomemos en

serio si queremos publicarlo».
Aunque dice que «también en
las privadas se han notado los
recortes», el ratio en su facul-
tad es de «un profesor por ca-
da 40 o 45 alumnos y en cli-
nica de un profesor por cada
seis boxes, en cada uno de los
cuales hay un alumno de cuar-
to y uno de quinto». Y, como
no, siempre hay pacientes dis-
ponibles, «en esos casos nos
juntan a todos los alumnos en
una sala y nos plantean un ca-
S0, que es una buena forma de
no perder el tiempo».

Pablo dice que en la Rey
Juan Carlos «hay profesores
muy buenos, pero los hay que
ponen su nombre como jefes de
un departamento y luego nunca
dan sus clases, y en eso esta-
mos muy descontentos porque
al final aparece un profesor aso-
ciado, no el titular, que es al que
esperamos». Por término medio
«hay un profesor por cada 70
u 80 alumnos en clases teodri-
cas y tres o cuatro profesores
para los 20 boxes de que dis-
ponemos», pero con el proble-
ma anadido de que cada uno
tiene una especializacion dis-
tinta «por ejemplo, prétesis, pe-
rio, cirugia y conservadora, y en
funcién de lo que te toque tie-
nes que llamar a un profesor u
otro para que te corrijay eso ha-
ce que las posibilidades se re-
duzcan». Una carencia que se
soluciona «trayendo alumnos
de master lo que ayuda a que
exista una colaboracion muy es-
trecha entre grado y postgrado,
pero en cuanto a nivel de cono-
cimiento... Deberia estar el je-
fe de la asignatura». Otro pro-
blema, ya apuntado antes, es
el tratamiento a los pacientes
«porque a los de pregrado no
se nos permite hacer una en-
dodoncia en un molar, asi es
que terminamos la carrera sin
hacer ninguna, y eso que hay
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Los futuros odonto-
logos se mostraron
preocupados por su
futuro profesional.

lista de espera de este tipo de
pacientes».

Cristina asegura que en la
UAX «hay profesores muy bue-
nos que explican de maravilla,
pero también los hay que son
jovenes e inexpertos y se limi-
tan a leer lo que hay en el pa-
pel, y es que con tantos alum-
nos, 600 repartidos en once
grupos, es imposible tener un
buen nivel de profesorado». En
practicas, disponen de un pro-
fesor cada cuatro boxes «y lo
malo es que al dividirlo por te-
mas los molares los hacen los
masteres, asi es que yo, que
estoy en quinto curso, habré
hecho cinco o seis endodon-
cias y ninguna en molam. «O
sea que no has hecho endo-
doncia», interviene Regina.

Maria esta contenta, «en
general, de los profesores que
he tenido a lo largo de la carre-
ra y mucho mas de los que ten-
go ahora en el master de perio-
doncia».

Preparacion adecuada

Lo expuesto hasta ahora obli-
ga a hacer una reflexién sobre
la preparaciéon con que se sa-
le de la facultad al terminar los
estudios y si es adecuada para
iniciar la vida profesional. Pablo
cree que «si salimos prepara-
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Maria Garcia
(UCM): «Antes de
empezar la carrera
pensaba montar
mi propia clinica,
pero ahora te digo
que no la montaria
ni de broma»

dos y que estos anos de ca-
rrera son mas un problema de
confianza que de conocimien-
tos tedricos; todo es cuestion
de practica, desde que te en-
frentas a la primera aneste-
sia de la que conoces perfec-
tamente la parte teérica, pero
no haberlo hecho nunca te con-
diciona. Y lo mismo pasa con
todos los tratamientos».

Elena interviene: «Yo sé

anestesiar porque trabajé en
Inglaterra como higienista, que
alli es una diplomatura, y hay
que aprender a anestesiar para
poder trabajar, no porque me lo
hayan ensenado en la facultad.
Si es que no tenemos practica
y luego cuando salgamos nos
enfrentamos a una responsabi-
lidad ante el paciente. ¢De qué
me vale tener en todo matricu-
las de honor, tener muchos co-
nocimientos teéricos si luego
no sé tratar al paciente?».

Es que la universidad, «al fin
y al cabo, es una burbuja y en
realidad no se aprende a tratar
a los pacientes hasta que se es-
ta trabajando; en Sevilla al me-
nos no tratamos el tema del di-
nero y en la calle es lo primero
que te vas a encontrar, que te
pidan un presupuesto», asegu-
ra Regina.

En el caso de la Universidad
de Santiago si se elaboran los
presupuestos para los trata-
mientos de los pacientes de
las clases practicas. «Los pre-
supuestos estan avalados por
el tutor clinico y aunque el dine-
ro no pasa nunca por nuestras
manos siempre tratas con el
paciente la forma de pago». En
la UAX, asegura Cristina, «te-
nemos una asignatura de re-
cepcion de pacientes que vie-
ne muy bien a la hora de hacer
diagnodsticos y entregarles el
presupuesto previa firma del
profesor». También en la URJC
«se confeccionan el plan de tra-
tamiento y el presupuesto», ex-
plica Pablo.

Y con el titulo bajo el brazo
llega el momento de afrontar el
mercado laboral, como dicen
las sentencias judiciales, sélo
0 en compaiia de otros. «Mon-
tarte una clinica recién salido de
la universidad es un error —ar-
gumenta Antonio Jesus—, hay
que seguir formandose e inves-
tigando para ser mejor profesio-
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Regina Mosquera
(US): «Al fin

y al cabo la
universidad es
una burbuja. En
realidad no se
aprende a tratar
a los pacientes
hasta que se esta
trabajando»

nal cada dia hasta alcanzar un
nivel que te permita montar tu
propia clinica». Regina y Maria
coinciden en senalar que mon-
tar una clinica propia «<mas que
un error es una utopia, es impo-
sible. Ojala pudiera ser asi por-
que aprenderiamos mucho mas
que haciendo cualquier mas-
ter. «Antes de empezar la ca-
rrera—concluye Maria— pensaba
montar mi propia clinica, pero
ahora te digo que no la monta-
ré ni de broman.

Antonio plantea otra salida
profesional, «como la que han
puesto en marcha compane-
ros nuestros juntandose para
montar una policlinica con dos
o tres sillones». Maria puntua-
liza que «es fundamental una
formacién de postgrado» como
paso previo «a intentar montar
algo con otras personas, aun-
que el futuro esta en trabajar en
otras clinicas». «O, mas que en
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otras clinicas, en otro pais por-
que vamos a estar unos cuan-
tos anos sin levantar cabeza»,
dice Antonio Jesus.

Especialidades

Pero Regina cree que mientras
no haya especialidades en Es-
pana «siempre partiremos de
una situacion de desventaja
respecto a nuestros compane-
ros europeos por mucho mas-
ter de ortodoncia que hagas no
te va a ser reconocido y ten-
dras que trabajar como dentis-
ta general». Y se pregunta: «Si
nosotros mismos no reconoce-
mos las especialidades, ¢c6mo
podemos esperar que el resto
lo hagan?».

Y surge el problema de las
especialidades y cémo afrontar
la titulaciéon oficial, «porque no
olvidemos que la Odontologia
es privada y no se puede con-
tar con la seguridad social para
utilizar los centros publicos co-
mo ocurre en medicina», comen-
ta Alfonso, y termina por darse
el contrasentido de que «te for-
mas en un master de periodon-
cia con el doctor Mariano Sanz,
que es de los mejores y mas
considerados en Europa, pe-
ro sus alumnos estan peor va-
lorados que los de los demas
paises porque el titulo de aqui
no es oficial».

Maria dice que se puede
trabajar como periodoncista
en otros paises «si se pasa un
examen de la federacion euro-
pea al final del master. «Pero
lo que hay que hacer, y de for-
ma urgente, es ponerse a ni-
vel de Europa en el tema de
las especialidades con dos o
tres anos de clinica y dejarse
de tanto master», interviene
Pablo antes de que Alfonso re-
clame «un nimero limitado de
especialistas para tratar los ca-
sos que derive un odontélogo
general».

Masteres

Conlo que entramos en el tema
de la poliferaciéon de estudian-
tes de Odontologia «porque el
problema no esta en el nime-
ro de especialistas sino en los
seiscientos alumnos que en-
tran cada ano en una univer-
sidad privada», dice Regina, «y
de los mil y pico de grado que
salen cada curso y dentro de
poco seran mil y pico los que
salgan de master. «Tampoco
te van a garantizar una espe-
cialidad por tener un postgra-
do —anade Alfonso— porque hay
postgrados y postgrados, no se
puede valorar lo mismo un mas-
ter a tiempo completo durante
tres anos que un curso de fin
de semana». No sélo cuestio-
na la misma validez de distin-
tos masteres sino también sus
precios: «Los hay muy buenos
de dos anos a tiempo comple-
to por 10.000 euros y otros que
cuestan 70.000 y hasta maste-
res on line por los que te piden
30.000 euros. Por no hablar de
las universidades que ofrecen
cursos de master sin tener fa-
cultad de Odontologia, como la
Auténoma de Barcelona».

Y para no caer en enganos,
Maria propone «informarse bien
y saber dénde se mete uno»,
mientras que Alfonso aboga por
la creacién «de un proceso co-
mun para todos» y asi, asegura,
«se evitaria que muchos entren
con cartas de recomendacion
por encima de otros que tienen
matriculas de honor», motivo por
el que ANEO, la Federacion de
Asociaciones de Estudiantes
de Odontologia que él preside,
«respalda el titulo del Consejo
de Dentistas porque de entra-
da todo el mundo va a tener las
mismas posibilidades de acce-
S0, con un criterio de seleccion
como se hace en el MIR». «Eso
es imposible —a juicio de Regi-
na—, es como si tu le exiges a
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de tratamiento NobelClinician a su paciente con la nueva de sus tratamientos desde cualquier iPad y presentar distintas
aplicacién para iPad®. Podré compartir la presentacién del ~ opciones de tratamiento a sus pacientes de forma visual.

tratamiento a través de la funiconalidad NobelConnect desde ~ Las anotaciones realizadas durante la consulta del paciente
el software NobelClinician. quedan automaticamente guardadas.

Descargue la aplicacion gratuita hoy.

Nobel
nobelclinician.com Biocare

© Nobel Biocare Services AG, 2013. Reservados todos los derechos. Nobel Biocare, el logotipo de Nobel Biocare y todas las demés marcas registradas mencionadas en el presente documento son marcas registradas de
Nobel Biocare, a menos que se especifi que lo contrario o que se deduzca claramente del contexto en algin caso. iPad® es una marca registrada de Apple Inc. Exencion de responsabilidad: Puede que no se permita
poner a la venta algunos productos en algunos paises segln la normativa. Péngase en contacto con su filial de Nobel Biocare para conocer la gama de productos actual y su disponibilidad.
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una empresa que te contrate a
ti porque tienes mejor curriculum
que otro. No puedes entrar en lo
privado».

Exceso de facultades

Y dadas las numerosas y cre-
cientes dificultades que se en-
cuentran los estudiantes de
Odontologia, ¢a qué se de-
be que la gente se siga matri-
culando? «Porque no hay por
qué renunciar a lo que te gus-
ta, a tu vocacion», seguin Maria.
«Porque hay gente que luego se
cambia a Medicina o sus padres
tienen clinica», dice Antonio Je-
sis. «Muchos desconocen to-
talmente el panorama actual»,
asegura Alfonso, en lo que coin-
cide Pablo, quien anade que «yo
llevo varios anos oyendo lo mal
que esta la salida profesional,
pero los de primero lo descono-
cen, ademas hay muchos estu-
diantes que empiezan la carrera
tarde, con veinte anos, porque
la crisis ha animado a estudiar
a quienes tienen su moédulo de
protésicoy quieren llegar a den-
tista». Y Alfonso arremete con-
tra la proliferacion sin control
de facultades de Odontologia:
«Hay cuatro en Valencia capital,
se acaba de abrir una en Valla-
dolid, quieren abrir otra en Te-
nerife, y en Gandia, y dos mas
en Madrid... Hoy tenemos dieci-
nueve universidades publicas y

Pablo Alvarez
(URJC): «Si salimos
de la carrera
preparados.
Cuando
terminamos nos
enfrentamos mas
a un problema

de confianza

que de falta de
conocimientos»

privadas con estudios de Odon-
tologia, el doble que en Alema-
nia». Y esto hace que Espana
sea un pais receptor de estu-
diantes, como en la UAX «don-
de hay cantidad de italianos, ¢y
por qué se vienen aqui?, por-
que en su pais no hay acceso
para todos; cuando yo empe-
cé a estudiar nos matricula-
mos seiscientos estudiantes y
se encendieron todas las alar-

mas, y ahora he notado que hay
un buen nidmero de estudian-
tes que son hijos de odontélo-
gos, protésicos o higienistas,
gente vinculada al sector den-
tal», explica Cristina.

Todos, los siete sin excep-
cién, son partidiarios de crear
los numerus clausus, también
en las universidades privadas,
para poder controlar el nimero
de odontélogos que salen cada
ano, y algunos proponen limitar
el nimero de facultades (Alfon-
s0). Es una peticién unanime
que consideran imprescindible
para el futuro profesional, por
encima de otras también ne-
cesarias, como la creacion de
las especialidades, luchar con-
tra el intrusismo, ayudas a los
emprendedores y una buena
formacion de postgrado.

Y hacen una peticion, por
boca de Pablo, «para que exis-
ta mas comunicacién entre los
colegios de cada region y los
estudiantes y conozcan nues-
tro punto de vista».

Son los futuros odontdlo-
gos, formados con mucho es-
fuerzo y un coste elevado de
la sociedad espanola, que no
siempre va a ver revertida en
ella esa inversion educativa
porque seran muchos los que,
«en contra de nuestra volun-
tad», tengan que ejercer la pro-
fesion en otros paises.®

oS invitados, uno a uno

Regina Maria Mosquera Pérez. Licenciada en Odontologia por la
Universidad de Sevilla en 2012, habiendo cursado el plan de estu-
dios de 2004. Actualmente en el curso 2012/2013 de Master Uni-
versitario en Ciencias Odontolégicas (master oficial) y Master en Ci-
rugia Bucal XlII Edicién (master propio de la Facultad de Odontologia
de Seuvilla), dirigido por D. Daniel Torres Lagares.

Antonio Jesiis Conde Villar. Cursando 5° de Odontologia en la
UEM.

Alfonso Souto Miguez. 5° de Odontologia de la Universidad de
Santiago de Compostela. Presidente de la Federacion Espanola de
Estudiantes de Odontologja.

Maria Elena Alonso Reyes. Alumna Delegada 2° Grado Odonto-
logia. Alumna Master Educacion en Salud Escolar. Universidad Ca-
télica de Valencia.

Maria Garcia Gargallo. Master de Periodoncia. Universidad Com-
plutense de Madrid.

Cristina de la Cruz Martinez. Cursando 5° de Licenciatura en
Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de
Odontologia. Universidad Alfonso X El Sabio.

Pablo Alvarez. Estudiante de 5° curso de Odontologfa de la URJC
y Presidente de la Asociacion de Estudiantes Adonlos.
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3 DIPLOMAEN ,
DIRECCION ODONTOLOGICA
Y GESTION CLINICA

MADRID - VALENCIA 2013 /2014

EDICION

PRESENTACION

Para ofrecer la mejor calidad asistencial posible a los

INICIO 24 DE OCTUBRE DE 2013
pacientes y, al mismo tiempo, asegurar el progreso y

MATRICULA ABIERTA
la rentabilidad de una clinica odontolégica, se hace

necesario complementar la experiencia y praxis clinica con otro tipo de conocimientos. Unos conocimientos que ahora
puede adquirir de forma sencilla y dinamica, evitando los errores de gestion e inversion que podrian entorpecer su
progreso y crecimiento profesional.

Este programa ha sido disefiado por dentistas con una amplia formacion y experiencia empresarial, lo que permite
ofrecer ensefanzas totalmente practicas y ajustadas a la realidad que vive la profesion odontolégica.

" PROGRAMA DOCENTE SESION 1: 24-10-2013 INTRODUCCION A LA GESTION ODONTOLOGICA
) SESION 2: 25-10-2013 ESTUDIO DE MERCADO Y SOLUCIONES ANTE LA CRISIS
DIRECCION DEL PROGRAMA SESION 3:26-10-2013 DIRECCION DE LA CLINICA DENTAL Y LIDERAZGO

DR.PRIMITIVO ROIG JORNET
SESION 4: 28-11-2013 MARKETING EN ODONTOLOGIA
SESION 5:29-11-2013 PUBLICIDAD, IMAGEN CORPORATIVA Y RRPP
SESION 6: 30-11-2013 ATENCION AL PACIENTE

SESION 7: 23-01-2014 DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SESION 8:24-01-2014 GESTION DE LA CALIDAD
SESION 9: 25-01-2014 GESTION DEL TIEMPO Y PLANIFICACION DE LA AGENDA

SESION 10: 27-02-2014 ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD CLINICA
SESION 11: 28-02-2014 GESTION ECONOMICA DE LA CLINICA DENTAL
SESION 12: 01-03-2014 DERECHO ODONTOLOGICO PRACTICO

SESION 13: 09-04-2014 PSICOLOGIA EN ODONTOLOGIA
SESION 14: 10-04-2014 COMUNICACION CLINICA

SESION 15: 11-04-2014 REPASO GLOBAL: DUDAS Y PREGUNTAS
SESION 16: 12-04-2014 DIRECCION DE PROYECTOS

! Con el objetivo de concentrar al maximo la formacién presencial, la actividad practica del curso se realizara en los
periodos comprendidos entre cada sesion tedrica. El alumno recibird una guia de ejercicios para realizar las practicas y,
de este modo, aplicar sus nuevos conocimientos.

Oficina de Formacion dDr: Lunes a Viernes de 9:00 a 14:30 h.

T. (+34) 961333 790-F. (+34) 963 388950 - M. (+34) 671 574 224
info@dentaldoctors.es - www.dentaldoctors.es



Entrevista

Dra. Laura Ceballos, presidenta de la Sociedad Espanola de Odontologia

Conservadora (SEOC)

«El desarrollo de excelentes materiales
dentales nos esta permitiendo ofrecer
tratamientos mucho mas conservadores»

A punto de cumplir un aino al frente de la Sociedad
Espanola de Odontologia Conservadora (SEOC), la
Dra. Laura Ceballos nos acerca a la situacion de la
parcela que representa, que abarca desde la pa-
tologia dental a la estética. A su julcio, el nivel de
los profesionales espanoles en estos campos es
alto, aunque conocer la literatura actual y saber
qué estan haciendo colegas de otras partes del
mundo es basico para aspirar a mas.
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L a Dra. Laura Ceballos es Licenciada y Doctora en Odon-

tologia por la Universidad de Granada. En la Universi-
dad Rey Juan Carlos es profesora Titular de Patologia y Tera-
péutica Dental, directora del Titulo de Experto en Odontologia
Estética, co-directora del Master en Endodoncia y Odontolo-
gia Restauradora y directora clinica de la Clinica Universitaria.
También, es miembro de la Junta de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Odontélogos y Estomatélogos de la | Region.

—Bajo el paraguas de la Odontologia Conservadora se agru-
pan patologia dentaria, operatoria dental, endodoncia, esté-
tica dental... campos todos ellos de gran trascendenciay en
constante evolucion. ¢En qué momento se encuentran?
—Sin lugar a dudas estamos viviendo una etapa fascinante
en el ambito de la Odontologia, habida cuenta de que el de-
sarrollo de excelentes materiales dentales nos esta permi-
tiendo ofrecer a nuestros pacientes tratamientos mucho mas
conservadores y con un comportamiento predecible a largo
plazo. Podemos afirmar, en consecuencia, que la Odontolo-
gia minimamente invasiva es ya una realidad.

Respecto a la patologia dental hay que destacar que tan-
to la incidencia como la velocidad de evolucion de las lesio-
nes cariosas han disminuido drasticamente. Este hecho nos
obliga a ser mas precisos en la deteccién y manejo de di-
chas lesiones, poniendo un especial énfasis en la valoracion
del riesgo de caries del paciente. Por el contrario, procesos
destructivos dentarios de origen no carioso, como es la ero-
sién, son cada vez mas frecuentes y su manejo y tratamien-
to son todo un reto.

En cuanto a la operatoria dental podemos afirmar que
nuestros tratamientos no sélo deben conseguir un restable-
cimiento de la forma y la funcién, sino también de la estéti-
ca. En la actualidad, la linea que separaba la operatoria de
la estética dental ha desaparecido.

Y, en endodoncia, la aparicion de nuevos disenos y alea-
ciones de las limas, la incorporacion de nuevas pautas de
irrigacion, asi como técnicas y materiales para la obturacion
de los conductos, hace que sea imprescindible la actualiza-
cién constante.

—En todos los campos de la Odontologia es clave el diag-



nostico, pero mas atin en la Odontologia Conservadora, ¢no
es asi?

—Considero que siempre lo mas importante, pero lo que tam-
bién presenta una mayor dificultad, es realizar un buen diag-
néstico. Evidentemente, es fundamental saber ejecutar bien
un tratamiento, pero lo sera ain mas el seleccionar el trata-
miento indicado para cada caso.

En el caso de la Odontologia Conservadora el saber es-
tablecer un plan de tratamiento correcto para cada pacien-
te es de una relevancia maxima, ya que la Odontologia ca-
da vez es mas interdisciplinar y, en consecuencia, nuestro
trabajo se ha de realizar en colaboracién con otros compa-
neros. Tenemos que tener presente que, en muchas ocasio-
nes, seremos nosotros los encargados de actuar como un
director de orquesta, coordinando el trabajo de otros pro-
fesionales y sabiendo de antemano qué resultado quere-
mos obtener.

—En los ultimos anos se ha
vivido un boom en el campo
de la implantologia. ¢Como
se ha visto afectada la Odon-
tologia conservadora ante
este nuevo escenario?

—Es cierto que la implantolo-
gia supuso una revolucion en
la Odontologia hace ya unos
anos. Sin embargo, en la ac-
tualidad el punto de mira es-
ta dirigiéndose al hecho de
que los implantes sirven pa-
ra reponer dientes ausentes,
y nuestro objetivo ha de seguir siendo mantener la salud de
los tejidos dentales y periodontales. Por tanto, los tratamien-
tos periodontales, los tratamientos de conductos y la coloca-
cion de implantes son herramientas validas para tratar a nues-
tros pacientes, la clave esta en saber indicar qué tratamiento
es el mas adecuado en cada caso.

—Ademas de la evolucion en técnicas, los avances en ma-
teriales y productos son constantes, lo que aumenta las exi-
gencias de los profesionales de la Odontologia. ¢Cual es el
nivel de los profesionales dentales espanoles en el campo
de la Odontologia Conservadora?

—A mi modo de ver, el nivel es muy alto, pero siempre hay
espacio para mejorary, para ello, hay que conocer la literatu-
ra mas actual y saber qué estan haciendo nuestros colegas
en otras partes del mundo. Actualmente vivimos en un mun-
do globalizado, de manera que no podemos encerrarnos en
nosotros mismos y considerar que la Odontologia Conserva-
dora espanola es ya lo suficientemente buena.

—Se cumple ahora casi un aio al frente de la SEOC. ;Qué
balance hace de este periodo?

«Si el presente de la Odontologia
Conservadora es fascinante, estoy segura de
que el futuro lo sera atin mas. Sera una
Odontologia minimamente invasiva, basada

en procedimientos adhesivos, en la que
composites y ceramicas conviviran; sera, por
supuesto, estética, y estara estrechamente
relacionada con otras actividades»

—Mi balance es positivo, por supuesto, pero también soy
consciente de que aun quedan muchas cosas por hacer.

—¢En qué han estado trabajando este tiempo?

—El objetivo de la actual Junta de Gobierno ha sido continuar
la excelente labor realizada por el Dr. Martin Biedma y, funda-
mentalmente, hacer que la Sociedad sea percibida por nues-
tros socios y los que no lo son como una organizacién dina-
mica, lo que nos esta llevando a ampliar y aumentar la oferta
de actividades. Fruto de este empeno destacaremos la modi-
ficacion de la imagen de la Sociedad, incorporando un nuevo
logotipo, la puesta en marcha de una nueva pagina web, que
animo a todos a que la visiten (www.seoc.org), y cémo no, la
presencia en las redes sociales.

También, esperamos que en breve podamos establecer
acuerdos de colaboracion con otras sociedades cientificas, ya
que los tratamientos son cada vez mas multidisciplinares y con-
sideramos que hay temas de
interés comun que nos pue-
den permitir sumar nuestras
fuerzasy, de esta forma, orga-
nizar reuniones o jornadas con
una mayor relevancia y trans-
cendencia. Nuestra proxima
cita es en el Conseuro que
se celebrara en mayo en Pa-
ris, pero ya estamos prepa-
rando un Dia SEOC en sep-
tiembre que estara dedicado
en exclusiva a la restauracion
del diente endodonciadoy, en
mayo de 2014, celebraremos
nuestro congreso nacional en Madrid, asi que estamos ya tra-
bajando activamente en su organizacion.

—De cara al futuro, ¢cuales son los principales retos a los
que se enfrenta la SEOC? ;Qué objetivos se ha marcado a
corto y medio plazo?

—Nuestro principal reto es conseguir que nuestra Sociedad
crezca y esté mas presente dentro del panorama odontolégi-
co no s6lo de nuestro pais, sino también en Europa. Para ello
necesitamos que los socios se involucren mas en las activida-
des que organizamos, conscientes de que también hemos de
captar la atencién de aquellos que no lo son. Prueba de que
habremos cumplido nuestra meta sera que el nimero de par-
ticipantes en nuestras futuras actividades haya experimenta-
do una subida significativa.

—¢Como ve el futuro de la Odontologia Conservadora?
—Si el presente es fascinante, estoy segura de que el futuro
lo sera atin mas. Sera una Odontologia minimamente invasiva,
basada en procedimientos adhesivos, en la que composites 'y
ceramicas conviviran; sera, por supuesto, estética, y estara
estrechamente relacionada con otras especialidades. @
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A TRAVES DEL ESTUDIO DE LAS BACTERIAS EN LOS DIENTES

;Coémo ha evolucionado la dieta
humana a lo largo de la historia?

El hombre moderno posee menos bacterias bucales que sus antecesores.

U n grupo de investigadores internaciona-

les, dirigidos por un equipo de la Uni-
versidad australiana de Adelaida han logrado,
a través del analisis de ADN de bacterias cal-
cificadas en los dientes de antiguos esquele-
tos humanos, analizar la evolucién de la die-
ta humana a lo largo de la historia, desde la
prehistoria a la época moderna.

La investigacion, publicada en la revista Na-
ture Genetics, destaca que el registro genético
revela los cambios experimentados por las bac-
terias bucales a raiz de los cambios dietéticos
de los humanos cuando se convirtieron en agri-
cultores y, mas tarde, con la introduccion de la
fabricacion de alimentos en la Revolucién Indus-
trial. «Este es el primer registro de c6mo nues-
tra evolucién durante los dltimos 7.500 anos ha
impactado en las bacterias que llevamos con no-
sotros, y las consecuencias para la salud que es-
to ha conllevado», destaca el profesor Alan Co-
oper, lider de la investigacion.

Se ha observado que las bacterias bucales
de los hombres modernos «son mucho menos di-
versas que las de poblaciones histéricas, lo que
contribuye a la enfermedad crénica oral», y c6mo
su composicion ha cambiado notablemente con

Crecimiento de un diente gracias a células madre y

de encias. Cientificos del King’s College de Londres
aseguran estar mas cerca de lograr implantes dentales
procedentes del propio paciente, tras haber conseguido
en ratones hacer crecer un diente gracias a la combina-
cioén de células madre embrionarias y otras procedentes
del tejido de las encias.

La investigacion, publicada en el Journal of Dental
Research, ha sido posible gracias a que las células
epiteliales derivadas de tejido humano adulto de la encia
son capaces de responder a las senales dentales de
las células mesenquimales. Los investigadores dicen
que este método podria permitir que las dentaduras
pudieran ser reemplazadas por dientes reales de larga
duracion.
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la introduccion de la agricultura, y de nuevo hace
unos 150 afos, con la introduccién del azicary
la harina procesada en la Revolucién Industrial,
«lo que ha afectado drasticamente a la diversidad
de nuestras bacterias orales permitiendo un do-
minio de las cepas que provocan caries. La boca
moderna vive en un estado de enfermedad per-
manente», ha dicho Cooper.

Los investigadores extrajeron el ADN del sarro
de 34 esqueletos humanos prehistéricos del nor-
te de Europa para analizar posibles cambios en
la naturaleza de las bacterias orales. «La pla-
ca dental es la unica fuente facilmente accesi-
ble de las bacterias humanas», explica la docto-
ra Christina Adler, otra de las responsables del
equipo. @




INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE UPPSALA (SUECIA)

Relacion entre perdida de
dientes vy riesgos cardiovasculares

E n el transcurso de la re-
unién cientifica anual
del Colegio Americano de Car-
diologia se presenté un estu-
dio, elaborado por investigado-
res de la Universidad sueca de
Uppsala, en el que se eviden-
cia que la pérdida de dientes
podria estar asociada a facto-
res de riesgo cardiovascular co-
mo la diabetes, el tabaquismo,
la hipertension o la obesidad.
El equipo de trabajo estu-
dié la prevalencia de pacien-
tes con pérdidas de dientes y
la de enfermos con hemorra-
gias en las encias, asi como su
relacién con factores de riesgo
cardiovascular en pacientes de
alto riesgo con enfermedad co-
ronaria.

AMPLIA ENCUESTA

De las casi 16.000 personas
que participaron en la investiga-
cion, el 40 por 100 tenia menos
de 15 dientes al comienzo de la
mismay el 16 por 100 ninguno,

En el estudio se conté con los
datos de 16.000 personas.

manifestando el 25 por 100 su-
frir hemorragias en las encias.

Asimismo, los responsables
del estudio constataron que por
cada diente perdido, los pacien-
tes tenian mayores niveles de Lp-
PLA2, «una enzima que aumen-
ta la inflamacién y promueve el
endurecimiento de las arterias».
Ademas, también observaron un
incremento de otros marcadores
de riesgo cardiovascular, como
«el colesterol LDL o malo, el azu-
car en sangre, la presion arte-
rial y circunferencia de la cintu-
ra», explican.

Por dltimo destacar que ca-
da diente caido representé «un
11 por 100 de incremento en
las posibilidades de padecer
diabetes». Por su parte, el san-
grado de las encias se asoci6
«con mayores niveles de coles-
terol malo y de presion arte-
rial». @

{Quieres dar

a conocer tu
proyecto de
investigacion?
Escribenos a redaccion@
gacetadental.com y com-

parte con tus colegas las
conclusiones de tu trabajo.

Enfermedad periodontal, edad y tabaquismo. Las
mujeres posmenopausicas que fuman tienen mas
probabilidades de perder los dientes debido a la enfer-
medad periodontal, segun una investigacion realizada
por la Universidad americana de Buffalo.

Este trabajo, publicado en la revista Journal of the
American Dental Association, demuestra que estas
mujeres y las que han fumado durante el transcurso de
su vida tienen un mayor porcentaje de riesgo de perder
los dientes que las que nunca han consumido tabaco.
La pérdida de dientes por culpa del habito de fumar es
mas acentuada en mujeres que en hombres, y ello, «a
pesar de que ellas tienen mejores practicas de salud
oral y acuden con mayor frecuencia al especialista».

Desgranando los datos, las fumadoras que han consu-
mido una media de un paquete diario durante 26 anos
«tienen seis veces mas de probabilidades de perder los
dientes por culpa de una enfermedad periodontal en
comparacion con las mujeres que nunca han fumado».
Uno de los aspectos del tabaco que puede acelerar la
aparicion de la enfermedad periodontal es el humo del
cigarrillo, ya que las sustancias quimicas del mismo
«pueden favorecer la formacion de placas bacteria-
nas que reducen la capacidad de la saliva para ser
antioxidante», explican desde la universidad. Ademas,
la nicotina «reduce la densidad 6sea, los factores

de minerales 6seos y las hormonas de estrogeno»,
concluyen.
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B8 D+i / Entrevista

Julio José Suay, coordinador del grupo de investigacion de Polimeros y Materiales
Avanzados de la Universidad Jaume | de Castellon

«La investigacion que estamos
desarrollando aporta una innovacion

revolucionaria en el campo de la

implantologia dental»

Un grupo de investigadores de las Universidades
Jaume | de Castellon y el Pais Vasco, liderados
por la empresa llerimplant, han desarrollado un
recubrimiento biodegradable para los implantes
dentales que puede mejorar las tasas de éxito en
su colocacion tanto en pacientes normales como
en aquellos que sufren déficit 6seo. Un hallazgo
innovador que promete dar mucho que hablar.
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—¢Como surgio la iniciativa de desarrollar esta investiga-
cion?

—Dentro de los programas que tiene el Ministerio de Econo-
mia y Competitividad para lanzar la investigacion, esta el lla-
mado «Programa Innpacto», que se basa en la colaboracién
entre universidad y empresa.

En este caso, somos un grupo de investigacién en el que
trabajamos conjuntamente la Universidad del Pais Vasco y la
Universidad Jaume | de Castellon y la empresa llerimplant.

A raiz del conocimiento del campo de los implantes de es-
ta compaiia y de las necesidades detectadas en los pacien-
tes, se lanza una linea de trabajo y se nos plantea la opcién
de trabajar en un producto que mejore los implantes dentales
que actualmente existen, convirtiéndolos en implantes denta-

Perfil de Julio José Suay

* Ingeniero Industrial por la Universidad Politécnica de
Valencia.

¢ Catedratico de la Universidad Jaume | de Castellon.

e Miembro y coordinador del Grupo de Investigacion PIMA
(Polimeros y Materiales Avanzados).

e Miembro del Centro de Investigacion Biomédica en Red en
Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina - CIBER-BBN.

e Investigador principal en 11 proyectos financiados publica-
mente y en 16 contratos de investigacion, algunos de ellos
con empresas multinacionales, ademas de colaborador en
otros proyectos y contratos.

® En su produccion cientifica destaca la publicacion de 51
articulos en revistas internacionales, ha sido ponente en 47
congresos internacionales y ha dirigido 4 tesis (mas 5 en
curso).

e Es autor de 5 patentes, tres de ellas licenciadas o en explota-
cion, y ha creado la empresa Medco, spin-off de la Universi-
dad de Castellon.
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B8 D+i / Entrevista

Un equipo numeroso e interdisciplinar trabaja en una nueva
solucion implantaria.

les activos, que consigan generacion 6sea, es decir, que sean
osteoinductores. No sélo que tengan la biocompatilibidad del
titanio, sino que también tengan un componente activo que
sea osteoinductor.

A partir de este planteamiento, nos ponemos a trabajar de
forma conjunta y lanzamos un proyecto en la convocatoria In-
npacto del ano 2010 en el cual reflejamos estas ideas. Final-
mente, la propuesta es aprobada, concediéndonos mas de un
millén de euros para iniciar las investigaciones, y ya llevamos
dos anos y medio trabajando en este campo.

Nuestras investigaciones han dado sus frutos pues nos
han permitido desarrollar un recubrimiento sobre los implan-
tes dentales que consigue promover la osteoinduccion.

—c¢Cuanta gente esta trabajando en este proyecto?

—Un grupo interdisciplinar y grande. Alrededor de 16 perso-
nas trabajando, entre quimicos, ingenierios, biélogos, odon-
télogos y médicos. El equipo comienza a trabajar tras la fija-
cién de objetivos por parte de llerimplant, se inicia el proyecto
a partir de ideas basicas de la ciencia de los Materiales y el
desarrollo de las ideas de todo lo que es el proyecto, de for-
ma general, recae en la ingenieria, mientras que el «hacia
dénde dirigirnos» en los odontélogos. Los biélogos trabajan
para la evaluacion in vivo y la gente de medicina nos ayuda a
evaluar las histologias de las muestras que obtenemos.
También han participado en la investigacion la Universidad de
Murcia y el Instituto de Biomecanica de Valencia, quienes se
han encargado de algunas experimentaciones in vivo.

—¢Como es este material biodegradable? ¢Qué ventajas ofre-
ce este recubrimiento?

—El recubrimiento se aplica sobre los implantes de titanio de
una forma bastante sencilla dentro de fabrica. A partir de es-
te momento, cuando entra en contacto con tejidos vivos, em-
pieza a biodegradar y esta biodegradacion promueve la os-
teoinduccion, la formacién de hueso por la liberacién, sobre
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todo, de compuestos de silicio que, a su vez, favorecen la for-
macién de procolageno, lo que estimula inmediatamente la
generacion 6sea.

En resumen, a partir del proceso de implantacion, se ge-
nera una respuesta a un cuerpo extrano normal, pero, inme-
diatamente, la existencia del recubrimiento consigue cambiar
esta respuesta para inducir la generacion 6sea. Este proce-
so de formacién de nuevo hueso consigue que la estabilidad
secundaria rapidamente aumente, puesto que la sujecion es
mucho mayor, dado que se esta generando hueso alrededor
de lo que es el implante. Esto sucede fundamentalmente du-
rante el primer mes o0 mes y medio, periodo inferior a un im-
plante normal. A medida que el nuevo hueso se va formando,
el recubrimiento va desapareciendo hasta que a las ocho se-
manas sblo queda el implante de titanio.

—Entonces este tipo de recubrimiento ademas de mejorar
la tasa de éxito de los implantes, consigue que pacientes
poco indicados a su colocacion —-fumadores, personas ma-
yores con osteoporosis, diabéticos, etc.- tengan mas posi-
bilidades.

—Cuando planteamos el proyecto, con el desarrollo del recu-
brimiento perseguiamos dos objetivos: el primero, reducir el
tiempo de carga del implante promoviendo la estabilidad se-
cundaria lo mas rapidamente posible en pacientes normales.
La generacion de hueso trae como consecuencia, de forma in-
mediata, que la posibilidad de fallo en la implantacion se re-
duzca aun mas. Y el segundo objetivo, intentar, de alguna for-
ma, que aquellos pacientes que son descartados a la hora de
realizar un implante dental por su deficiente calidad 6sea, ya
sea por enfermedad, tabaquismo o edad avanzada, puedan ser
considerados pacientes con ciertas garantias de éxito.

«En los cultivos in vitro con distintas lineas
celulares y en la evaluacion in vivo se han
obtenido muy buenos resultados,

en algunos casos, sorprendentes»

—¢Se trata de una Investigacion pionera o existen estu-
dios previos?

—La investigacion es pionera dentro del sector de la investi-
gacion basica de la implantologia dental y genera, por tanto,
una gran innovacion en el campo industrial al dar lugar a so-
luciones totalmente distintas a las existentes. En el campo
cientifico las referencias son minimas, sélo existe una autora
norteameriacana que hace algunos anos intenté realizar este
tipo de desarrollos pero no tuvieron éxito. La via fue descar-
tada y existen muy pocas referencias bibliogréficas, 3 0 4,y
no con éxito. Y por otro lado, a nivel industrial, es una innova-
cién que rompe con las ideas que hasta ahora se llevaban a
cabo. Dentro de los implantes dentales se habian explorado
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Investigadores de la Universidad
del Pais Vasco y de Castellon,
manteniendo una reunion de

vias como la proyeccion por plasma de distintos componentes,
con recubrimientos por polimeros degradables o, incluso, ac-
tualmente se estaba intentando funcionalizar las superficies
con moléculas activas, con péptidos y demas. Esta idea rom-

coordinacion.

ta esta nueva tecnologia es cons-
truir un vehiculo, que es el propio
recubrimiento, y éste, en su bio-
degradacion, que libere aquellos
compuestos activos que posibili-
ten la formacion 6sea.

A dia de hoy, tenemos un pri-
mer prototipo que Unicamente li-
bera compuestos de silicio, pe-
ro estamos trabajando en un
segundo prototipo que sea ca-
paz ademas de liberar proteinas
0 secuencias proteicas que con-
sigan activar todavia mas, si ca-
be, la formacion 6sea. Dentro de
unos seis meses tendremos los resultados. Desde este pun-
to de vista es una tecnologia que abre todo un campo, el de
la liberacion de compuestos activos justo en el lugar especi-
fico donde se produce la implantacion.

pe un poco la forma de trabajo con los implantes. Lo que inten-

—Hablamos de prototipos, pero ¢en cuanto tiempo se prevé
que esté listo para el mercado?

—De momento, se han desarrollado los prototipos y se han
evaluado. En los cultivos in vitro con distintas lineas celula-
resy en la evaluacién in vivo se han obtenido muy buenos re-
sultados, en algunos casos, sorprendentes.

Una vez que evaluemos ambos prototipos definitivamente
se decidira por donde actuar. Para obtener el producto sanita-
rio final se debe realizar la evaluacion preclinica para después
pasar a la evaluacion clinica. Estas fases, preclinica y clinica,
que suelen extenderse durante un ano y medio o dos, daran
como resultado que exista un producto sanitario que se pue-
da comercializar si asi lo estima oportuno la empresa produc-
tora de los implantes dentales marca GMI. @

¢Quiénes son los investigadores?

Se trata de un grupo interdisciplinar e interuniversitario
(Universidad del Pais Vasco y de Castellon) con amplia
experiencia dentro del campo de los biomateriales, que

en los Ultimos anos trabajan conjuntamente en el cam-
po de la implantologia dental motivados por las necesi-
dades planteadas por el equipo de llerimplant. Dentro
de este mismo campo, en la actualidad, colaboran en
un nuevo proyecto financiado por el Ministerio cuyo ob-
jetivo se enmarca en la lucha contra la periimplantitis.

CONOCE Y/O ACTUALIZA LOS CONOCIMIENTOS
NECESARIOS RELATIVOS A LOS ACTOS JUDICIALES.
ENFOCADO A LA PERICIAL ODONTOLOGICA, EL
NOMBRAMIENTO DE PARTE O JUDICIAL, LA CITACION,
LA ACEPTACION, LAS TACHAS, RECUSACIONES, EL
INFORME, LA RATIFICACION, HONORARIOS, ETC.
PROFESORADO FORMADO POR FORENSES, ABOGADOS,
MEDIADORES Y PERITOS EN ODONTOLOGIA.

Contacto: Dr. Sergio Belmonte
seminariopericialodontologica@gmail.com
Tel.: 609 309 567

Precio: 1.800 € (Grupo de 25 participantes)
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Dr. Juan Carlos Prados Frutos

Dpto. de Estomatologia y Master de Cirugia Bucal

e Implantologia.

Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon (Madrid).
Catedra «Dental Implants & Biomaterials, S.A. URJC»
de Investigacion en Implantologia y Cirugia Oral.
Alcorcon (Madrid).

Dra. Maria Prados Privado

Catedra «Dental Implants & Biomaterials, S.A.,—URJC».
Grupo de Instrumentacion y Modelado Aplicados (GIMA) del I3A
(Instituto de Investigacion en Ingenieria de Aragon).

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Rey Juan Car-
los, Méstoles (Madrid).

Dr. Angel Manchén Miralles

Dpto. de Estomatologia y Master de Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Universidad Rey Juan Carlos (Madrid).

Dra. Natalia Martinez Gonzalez

Dpto. de Estomatologia y Master de Cirugia Bucal e Implantolo-
gia. Universidad Rey Juan Carlos (Madrid).

Escuela de Ingenieria, Universidad de Zaragoza.

Dr. Manuel Duran Poveda

Dpto. de Medicina y Cirugia, URJC (Madrid). Jefe de Servicio de

Dr. José Antonio Bea Cascarosa
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Aplicaciones de los métodos numéricos
en investigacion en implantologia

El ejemplo de la transmision de tensiones al hueso periimplantario

INTRODUCCION
Desde finales de los anos 60, los implantes dentales han si-
do muy utilizados en el tratamiento rehabilitador de los pacien-
tes parcial o completamente edéntulos (1). La tasa de éxito a
largo plazo de este tipo de tratamiento es extraordinariamen-
te elevada, llegando incluso a un 96% en algunas estadisti-
cas (2). No obstante lo anterior, también se han descrito fra-
casos a causa de diferentes etiologias (2), siendo un factor
clave para el éxito del tratamiento implantolégico la necesidad
de un adecuado equilibrio de fuerzas en el complejo implan-
te—hueso periimplantario, con especial referencia a la interfa-
se hueso—implante (3), siendo un hecho bien conocido que la
sobrecarga del implante se acompana sistematicamente de
reabsorcion del hueso marginal periimplantario (4). La trans-
mision de la carga desde el implante al hueso, y por tanto sus
consecuencias, depende del tipo de carga, de las propieda-
des materiales del implante y de la protesis, de la naturaleza
de la interfase hueso-implante, la geometria del implante, su
longitud, anchura y caracteristicas de su superficie, asi como
de la cantidad y calidad del hueso periimplantario, es decir,
del hueso que rodea al implante (5-8).

Para el estudio de estos aspectos biomecanicos se han
empleado diversos métodos numéricos, especialmente, en los
ultimos anos, el analisis tridimensional (3D) mediante elemen-

102 Gaceta DentaL 246, abril 2013

tos finitos (FEM), el cual ha sido empleado en Odontologia pa-
ra analizar distintas técnicas restauradoras (9), aplicaciones
implantolégicas (6,10), valoracion de la influencia del diseno
de la prétesis en el éxito del tratamiento (11-13), el analisis de
la magnitud y direccion de las fuerzas aplicadas (14), las pro-
piedades mecanicas del hueso y las diferentes condiciones y
caracteristicas de la interfase hueso-implante (15,16).

La aplicacion del método 2D FEM en el analisis del papel
que los diferentes disefos geométricos de implantes denta-
les inducian sobre el hueso concluyen diciendo que los im-
plantes de mayor didametro provocaban menor estrés sobre
el hueso trabecular (12,17).

En una reciente publicacién, Chun et al. (18) llevan a cabo
un estudio 3D FEM sobre la distribucién de tensiones en el
hueso maxilar con diferentes condiciones de contorno en la
interfaz, concluyendo que debe prestarse especial atencién
a las condiciones de la interfase para obtener resultados fia-
bles, especialmente aquellas consecuencias derivadas de los
micromovimientos en la interfase hueso-implante, hecho és-
te que no fue tenido en cuenta en los estudios de Chun et al.
(18), toda vez que estos desplazamientos relativos pueden
condicionar el proceso de osteointegracion del implante. De
hecho, algunos autores han demostrado que mas alla de 50
um de desplazamiento relativo en la interfase hueso-implan-



te impide que se produzca la deseada osteointegracion de
éste (19), si bien otros autores elevan este cifra limite hasta
los 200 uym (20,21).

Actualmente se esta consiguiendo un modelado avanzado
de la interfaz hueso-implante asumiendo su comportamiento
evolutivo y teniendo en cuenta diferentes hechos biolégicos y
funcionales que influyen poderosamente, siendo el bruxismo
su paradigma (22-26), introduciendo en estudios recientes el
factor probabilistico o estocastico en el disefo y en el anali-
sis de resultados (8,27).

En este trabajo vamos a considerar que dos implantes den-
tales, todos ellos bajo la formulacion Ti6Al4V, de uso habitual
en clinica odontolégica, por sus caracteristicas de disefo, di-
fieren significativamente en su comportamiento mecénico a
nivel de hueso periimplantario y, especialmente, en la interfa-
se hueso-implante. Para analizar esta hip6tesis, se han utili-
zado dos implantes dentales (A, de fabricacion estadouniden-
se y B, de fabricacién estadounidense), cada uno de ellos con
dos diametros diferentes (3.75 y 5 mm) que se insertaron en
la regién premolar mandibular.

Se han analizado factores claves en la osteointegracion de
implantes, tal y como las caracteristicas de cada uno de ellos
de transmision de tensiones al hueso y el movimiento relati-
vo en la interfase hueso-implante, comparando los resultados
obtenidos para los dos diametros elegidos.

MATERIAL Y METODOS

Etapal

Mediante Micro-tomografia computarizada (CT) (Locus GE,
Ontario, Canada) (figura 1a), se comprueba la geometria
del implante (figura 1b) con posterior produccién de la mis-
ma como un archivo de estereolitografia (figura 2), anali-
zandose dos diametros distintos de cada implante (3.75 y
5.0 mm).

Las propiedades geométricas de los implantes utilizados
en este estudio se indican en la tabla 1.

Etapa 2
A partir de los datos CT, se procede a modelizar la region del
primer premolar mandibular humano utilizando para ello Mi-
mics (Materialise, Leuven, Bélgica), diferenciando entre hue-
so cortical y trabecular, obteniendo un bloque de hueso, de
26 mm de anchura y 18 mm de altura, de la regién premo-
lar (figura 3a).

Las constantes empleadas para el modelado FEM senala-
do en la figura 3b fueron obtenidas de Bidez and Misch (28)
y Menicucci et al. (29) y se indican en la tabla 2.

Etapa 3
Definicion de la carga 3D a aplicar a los implantes definidas
en la figura 2a. Para ello se siguieron los datos aportados por
Mericske-Stern and Zarb (1996):

— Direccion lingual: 17.1 N

— Direccion axial: 114.6 N

— Direccién mesiodistal: 23.4 N

Los analisis se efectuaron con el software comercial Aba-
qus v. 6.5 (Simulia, Francia).

RESULTADOS: ANALISIS DE LOS IMPLANTES
CON INTERFASE HUESO-IMPLANTE UNIDA
(OSTEOINTEGRACION)
Los valores mas altos de tension se localizaron alrededor del
cuello de los implantes (figura 4), tanto en implantes de dia-
metro regular (3.75) como en los de mayor anchura (5.0), sien-
do siempre menor en estos Ultimos aunque con significativas
diferencias entre los modelos analizados y siempre en rela-
cion a la geometria del implante.

Los valores de tensién principal maxima (entendiendo por

Figura 1a. Micro CT Locus GE empleado en este estudio.

Figura 1b. Representacion micro-CT de la geometria de uno de
los implantes estudiados.
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Figura 2. Geometria de los implantes
dentales analizados (L, longitud total

del implante; I, longitud de la interfase
hueso-implante; d, didmetro del implante; Implante A 3.75 mm
p, paso medio de rosca y t, profundidad
media de la rosca). La aplicacion de la
carga se realizé 9,5 mm por encima del
hueso.

Implante'A 5 mm

Implante B 3.75 mm

[mplante B 5 mm

dimm]

Teplante A

Tabla 1. Propiedades geométri- mplanie A
cas de los implantes utilizados en
este estudio (ver la figura 2 para
notaciones,).

Irpplunvte 18

tmplnmte KB

Tiom b
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Figura 3. (a) Cargas aplicadas y condiciones de contorno en el modelo FEM empleado (B, bucal; D, distal; L, lingual y M, mesial).
Se indica la altura de aplicacion de la carga. (b) Modelado FEM de los implantes dentales y del hueso mandibular.

(a) Axial direction
1184 N
Mesiodistal direction
Load appicalion o
distance (25 m .
Cortical bone
Trabecular bone

(b)

Trabecular bone
Tabla 2. Constantes de ]
médulo de Young y de Aleaciénde  Hueso trabecular Hueso cortical
coeficiente de Poisson. titanio T’m AMV
Coeficiente de 0.32 | 03 03

Poisson
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tal, la que aparece en un plano en el que no hay cortante) en
hueso cortical estan fuertemente influenciados por la geome-
tria del implante, siendo muy importantes las diferencias rela-
tivas entre los mismos, mostrando mejores resultados para
los didmetros anchos. La maxima tension se localiza en aque-
llos lugares del hueso coincidentes con cambios bruscos en
la geometria del implante (figura 5).

Se aprecia ausencia de tensiones importantes en esta in-
terfase, lo cual evidencia una correcta osteointegracion de
los implantes al no evidenciarse dano tisular (figura 6).

DISCUSION
Si bien es cierto que no es posible obtener el cien por cien
de éxito en los tratamientos implantolégicos, el mismo pue-

Tension Von Mises
(MPa)

Implante A-3. 75 mm
Max: 68.63

Implante A5 mm
Max: 28.15

(MPa)
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go»mum
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Figura 5. Tensiones principales
maximas (MPa) en hueso cortical
mandibular.

Tension Maxima Principal

Figura 4. Valores de tension a
nivel de cuello del implante (MPa).

Implante B-3. 75 mm
Max:92.77

Implante B-5 mm
Max:58.21

Implante A-3. 75 mm
Max: 19.15

Implante B-3. 75 mm
Max:23.54

Implante A5 mm Implante B 5 mm

Max: 10.3 Max:16.3
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Figura 6. Tension maxima princi-
pal (MPa) en la interfase hueso-
implante (D, distal y M, mesial).

(MPa)

Tension Principal Maxi

gt

3

e

e

Implante A5 mm

Implante B 5mm

de aumentar si se mejora, entre otras cuestiones, el conoci-
miento de los mecanismos de transferencia de las tensiones
al hueso desde el implante.

Los estudios de FEM 2D (11,12) encaminados a analizar
tanto el diseno de los implantes dentales como las condi-
ciones de la interfase hueso—implante presentan importan-
tes limitaciones que han podido evitarse con los estudios 3D
FEM (26).

La transmision de tensiones al hueso circundante se redu-
ce al aumentar el didmetro de los implantes, hecho éste que
esta de acuerdo con resultados previos de la literatura (12,
17). Ademas, el diseno del implante influye en gran medida en
la mayor o menor transmision de dichas tensiones.

En el presente estudio, la falta de acoplamiento entre la

region coronal del implante y el hueso provoca que la trans-
ferencia de las fuerzas oclusales desde el implante al hueso
cortical no sean 6ptimas, lo que puede provocar también una
reabsorcion marginal del hueso (31).

Para obtener un estudio mas realista mediante FEM, es ne-
cesario tener en cuenta las fuerzas axiales, las horizontales,
una combinaciéon de ambas, ademas de las fuerzas que se
puedan producir por alteraciones funcionales o claramente pa-
tolégicas, siendo el bruxismo el paradigma de las mismas.

Nuestro grupo de trabajo en biomecénica de implantes es-
ta dando un paso hacia delante al introducir el PFEM (Probabi-
listic Finite Element Method) en el analisis del comportamiento
de los implantes dentales al tener en cuenta la variabilidad de
las cargas, el material de los implantes, etc. (8). ®
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restaurativa. Aun asi, los profesionales tienen
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Caso clinico

Un paciente joven con necesidades, desde
el punto de vista estético vino a la clinica para
tratar estéticamente el incisivo (d. 2.2.). Después
del tratamiento endodontico del diente necrotico
el paciente no refirié dolor o sensibilidad. En el
examen clinico (fig 1) era evidente la fractura
del borde incisal y decoloracion del diente que
requirié de un blanqueamiento interno.

En el examen clinico se detectd gingivitis marginal
debida a una higiene deficiente y acumulacion
de placa bacteriana. De cualquier manera, el
drea se encontraba en buenas condiciones,
el paciente recibi¢ indicaciones de higiene
antes del tratamiento restaurativo. Después del
blangueamiento del incisivo lateral se procedio
a la fase restaurativa. Para las restauraciones
adhesivas, el uso del aislamiento absoluto con
diqgue de goma es indispensable. Para poder
lograr un 6ptimo sellado del dique es necesario
que esté sujeto de una manera delicaday precisa.
Para llevar a cabo esta tarea, se debe utilizar una
espatula ultra fina LM-Arte Applica y realizar un
movimiento horizontal y después vertical hacia el
interior del surco bajo un chorro generoso de aire
(fig 2). El campo aislado debe ser limpiado con
agua y secado con aire perfectamente para asi
poder detectar cualquier filtracion.

Después de una perfecta limpieza de la cavidad
procedemos con el proceso de adhesion. La
superficie del esmalte del acceso endodoéntico y
la fractura fueron grabados con &cido fosfdrico
37% durante 15 segundos, después de lavar
y secar completamente, se aplicdé un primer
durante 20 segundos y después se seco
completamente, como paso final se colocd
un bonding y se afind con aire, esta capa se
polimerizé durante un minuto. Un instrumento
ideal para comprobar que la capa de adhesivo
es correcta, es la punta fina del instrumento LM-
Arte Fissura que actia como una sonda flexible
que no permite dafar la capa. Para cerrar el
acceso endodontico se utilizd composite fluido,
colocado también con este instrumento para
tener una precision extrema.

Se llevo a la cavidad una pequefia cantidad de
dentina opaca (dentina A3,5) con una espatula
flexible y delgada LM-Arte Applica, esta espatula
fue especialmente disefiada para recoger la
cantidad adecuada de composite. Es necesario
modelar delicadamente para conservar la
calidad del composite (fig 3) la espatula se dobla
cuando hay un exceso de presidn o cuando
intentamos acceder a areas curvas. Se prepard
una llave de silicona de un encerado diagndstico
y se colocd una delgada capa de esmalte con el
instrumento Applica y los pequefios detalles con
el instrumento Fissura (fig 4).

La llave de silicona se lleva a la cavidad y se
adapta cuidadosamente, especialmente en las
areas mas profundas. El uso de una espatula

extra fina garantizara una perfecta adaptacion,
el uso de pequenos incrementos de esmalte
de alto valor es especialmente interesante para
construir las paredes proximales.

Después de retirar la llave de silicona,
colocaremos las capas correspondientes a la
dentina, que son las responsables de conferir el
color a la restauracion, se debe obtener la forma
mas precisa posible para imitar las caracteristicas
del diente natural. Los mamelones se modelan
con dos tipos de instrumentos: Fissura y LM-
Arte Condensa (fig 5), el primero para desarrollar
anatomias muy marcadas y el segundo para
hacerlo de forma menos exagerada.

Antes de la polimerizacion de la dentina es
necesario medir el grosor de-la dentina, que
debe ser el correcto para permitir un grosor ideal
de esmalte, para esto utilizamos el instrumento
LM-Arte Misura que tiene en ambos extremos
un tope que marca 0,5 mm, generalmente el
grosor ideal (fig 6).

La colocacion de la capa final de esmalte se lleva
a cabo con el instrumento Applica y después se
modela delicadamente para conseguir la forma
mas proxima posible a la ideal y a continuacion
de la polimerizacion final, se realiza una
polimerizacion extra con una capa de glicerina
con el objetivo de eliminar la capa inhibida de
oxigeno.

Después de la polimerizacion, es frecuente
encontrar excesos de material, especialmente
del adhesivo en las areas cervicales y en areas
proximales, en las que algunas veces quedan
pequefos excesos de composite. Usaremos
un instrumento delgado LM-Arte Eccesso,
disenado especialmente para penetrar en las
areas proximales.

Para lograr una restauracion excelente, el
acabado y pulido debe ser cuidadoso y preciso,
lo cual en nuestra opinidn es la clave para una
restauracion invisible y lo que es mas importante,
con una larga durabilidad. Las restauraciones
pulidas después de la remocion del dique de
goma tienen un aspecto diferente al esperado
debido a la deshidratacion de los dientes. Una
semana después se debe realizar un control para
asegurarnos que el color sea correcto (fig 8).

Los instrumentos codificados con colores son
una gran ventaja en el trabajo diario, no sdlo
por la calidad de los materiales, sino por la
facilidad de crear un protocolo para nuestras
auxiliares, estudiantes y pawra asegurarnos
nosotros mismos un método repetible y saber
cual es siempre el proximo paso. Nombrar los
instrumentos de acuerdo a su funcién nos brinda
mucha precision.
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Absceso periodontal-absceso endodoncico

Dossier de Periodoncia. Seccion realizada por la Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)

U n absceso es un actimulo localizado de pus. Este pus

resulta de la actuacion de los polimorfonucleares con-
tra las bacterias o sus productos, y esta compuesto principal-
mente por células muertas, detritus, polimorfonucleares y ma-
crofagos.

Entre los abscesos mas frecuentes, junto con el pericoro-
nario, estan los periodontales y los endodéncicos. Es impor-
tante diferenciarlos adecuadamente, para asi poder aplicar
una terapéutica rapida y adecuada.

Absceso periodontal

Etiologia

El absceso periodontal es una infeccion localizada purulenta
de los tejidos periodontales que normalmente asienta en una
bolsa periodontal preexistente, y que cursa con dolor e infla-
macion localizada por el stbito paso de bacterias a la pared
blanda de la bolsa periodontal (figura 1).

Figura 1. Absceso periodontal en una bolsa profunda de la raiz
mesial del 46 (cortesia del Dr. Pedro Lazaro).
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Los tejidos involucrados son la raiz del diente, con depé-
sitos de calculo y placa bacteriana, y la pared interna de la
bolsa. Cuanto mas profunda sea ésta, mas posibilidades hay
de que se produzca el desequilibrio entre la microflora bac-
teriana de la bolsa y las defensas del huésped dando origen
al absceso (1-3).

En este desequilibrio pueden influir factores locales como
la eliminacién incompleta del calculo y placa bacteriana de la
superficie radicular durante el tratamiento periodontal, lo que
conduce al cierre en falso del tejido blando cervical y no deja
salir el material purulento de la parte profunda de la bolsa (4).
También anomalias anatémicas como perlas de esmalte, sur-
cos de desarrollo, furcas de molares muy invaginadas, malo-
clusiones o la impactacién de alimentos u objetos.

Ademas pueden influir factores sistémicos como diabetes,
defectos genéticos y del sistema inmune (1-3,5-9) o terapia
antibiética incorrecta (10,11), estrés, embarazo...

Microbiologia

La microbiota especifica de los abscesos periodontales no se
distingue de la encontrada en la periodontitis crénica. Esta
dominada por bacilos gramnegativos (66,2%), negropigmenta-
dos y anaerobios estrictos (5,6,12) como Porphyromonas gin-
givalis (55-100%) y Prevotella intermedia (25-100%). También
son frecuentes otros patégenos anaerobios como Fusobacte-
rium nucleatum (44-65%) (3,5,6,12).

Clinica

Los sintomas mas frecuentes corresponden a una infeccion

aguda como dolor e inflamacion localizada y signos de destruc-

cioén periodontal activa: bolsa periodontal profunda, sangrado

al sondaje, supuracion y movilidad dentaria (13) (figura 2).
El dolor es «periodontal», es decir: constante, soportable,

en meseta. La tumefaccioén roja o roja-azulada esta localizada



Figura 2. Sondaje periodontal ancho con profundizacion en la
cara mesial de la raiz mesial donde se localiza el absceso.

lateralmente al diente afectado, pero puede afectar también
al diente vecino. Con frecuencia se puede observar la salida
de exudado purulento por el surco gingival de la bolsa (1), por
lo que no es frecuente la presencia de fistula.

El dolor espontaneo, a la percusion y masticacion, es me-
nos agudo que en el absceso endoddncico; la sensacion de
«diente crecido» es también menor. La tumefaccion estda mas
localizada. No es frecuente la presencia de malestar general
o temperatura elevada.

El escenario es periodontal: mala higiene, célculo, placa,
bolsas generalizadas. Dientes con movilidad, pero sin caries
0 restauraciones coronales.

El test electricopulpar suele ser positivo (figura 3).

Figura 3. Imagen radiolégica del absceso periodontal de la figura
1.(cortesia del Dr. Pedro Lazaro).

Radiologia

Si el paciente tiene periodontitis se observan los signos tipi-
cos de destruccion 6sea angular en el diente afectado: ima-
gen radiolucida cervical (figura 2). Pero ésta puede verse en-
mascarada por la raiz si la destrucciéon 6sea se produce en
las caras vestibular o palatina/lingual.

No hay imagen radiolticida periapical (14).

Pronostico
Un absceso periodontal complica el pronéstico del diente afec-
tado, pues significa una pérdida adicional de soporte perio-
dontal anadida a la preexistente por la periodontitis. Si la mo-
vilidad es invalidante, puede ser necesaria la extraccion del
diente.

Como cualquier absceso, pueden producir bacteriemias
que pueden causar infecciones a distancia en otras partes
del cuerpo.

Tratamiento
Urgente: drenaje y desbridamiento.

Diferido: raspado y alisado radicular para eliminar el calcu-
loy la placa (figura 4).

Figura 4. Escrupuloso raspado y alisado radicular como trata-
miento diferido para eliminar la placa bacteriana y los depdsitos
de sarro que han originado el absceso (cortesia del Dr. Pedro
Lazaro).

Extraccion del diente si su movilidad es invalidante.

No es necesario administrar antibiéticos sistémicos; si no
hay afectacion del estado general del paciente y/o fiebre. Si
la hubiera, la opcién mas adecuada es Metronidazol 250 mg.
cada 8h. durante la fase aguda del absceso. Como alternati-
va, Azitromicina 500 mg. cada 24h. durante 3 dias.

Absceso endodoncico
Los tejidos involucrados son la raiz (que no tiene depdsitos
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Figura 5. El acimulo de pus se produce en el interior del hueso
alveolar por lo que la clinica y la afectacion del estado general
del paciente pueden verse mas afectados que en el caso del
absceso periodontal.

permanentes de calculo ni placa bacteriana), el ligamento pe-
riodontal y el hueso periapical o lateroradicular (figura 5). El
proceso se origina por el paso brusco de bacterias y sus pro-
ductos desde el sistema radicular de conductos al hueso api-
cal o lateroradicular, sobrepasando la capacidad de defensa
del sistema inmunolégico. Este paso puede producirse de una
manera natural a través de los foramenes apicales y canales
laterales durante el proceso de necrosis pulpar, o traumatica-
mente a través de una perforacion radicular producida durante
el tratamiento endodéncico; o por un traumatismo dentario.

Clinica

El dolor, la inflamacién aguda y la posibilidad de alteracién del
estado general estan en relacion con la velocidad y la canti-
dad de pus acumulado.

El dolor es mucho mas agudo, menos localizado, intermi-
tente y grave que en el absceso periodontal. Es mas inten-
so a la percusion/masticacion; y también lo es la sensacion
de «diente crecido».

La inflamacion aguda de los tejidos periapicales o latero-
radiculares es mayor que en el absceso periodontal, pues el
pus se acumula en la trabecular del propio hueso alveolar.
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Figura 6. El sondaje tuneliforme, estrecho, profundo en un solo
punto, se presenta en abscesos endoddncicos, pero también en
perforaciones y fracturas radiculares.

Figura 7. Diagrama de una fistula extradsea.
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No suele haber bolsa periodontal ni sondaje profundo. tis retrégrada». Drena por el surco gingival con sonda-
Pero si la perforacion radicular esta cerca de la unién den- je, porque imita una periodontitis, pero en sentido con-
to-gingival, puede haber sondaje «tuneliforme» (no ancho co- trario (figuras 10, 11 a-f).
mo el periodontal, sino estrecho en una zona muy reduci- — Deslizarse por planos profundos y salir extrabucalmen-

da) (figura 6).

Si puede haber fistula (si ha habido suficiente tiempo para
la evacuacién del material purulento), y esta fistulizaciéon pue-
de seguir diferentes caminos de salida:

— Puede perforar la tabla 6seay el periostio: fistula extraé-

sea (figuras 7 y 8).
— Perforar la tabla 6sea, pero no el periostio: subperiésti-

Figura 8. Imagen clinica de una fistula extradsea.

ca. Drena por el surco gingival sin sondaje (figura 9).
— Drenar a través del ligamento periodontal: «periodonti-

Figura 9. Fistula subperiostica: no llega aperforar el periostio y
solo lo despega.

Figura 10. Periodontitis retrégrada: drena a través el ligamento
periodontal.

te: fistula (figura 12 a-d), eczema cutaneo (14) o in-
cluso celulitis.
El escenario es endoddéncico: presencia de caries o multi-
ples restauraciones. Dientes sin movilidad. Buena higiene.
El test pulpar suele ser negativo.

Radiologia

Como es una infeccion aguda, puede que no haya imagen ra-
diolégica de destruccion 6sea periapical (sélo la habra si se
trata de una agudizacion de una lesién crénica preexistente:
absceso fénix).

Pronostico

El pronéstico es bueno, pues no hay presencia crénica de bac-
terias o placa sobre la superficie radicular y, por lo tanto, la
destruccion de la insercion periodontal de la raiz es aguda y
totalmente reversible (figuras 13 y 14).

Tratamiento
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Figura 11d. No hay sondaje profundo en mesial ni distal.

Figura 11a. Imagen radiologica del diente 46 con lesion 6sea
periapical en raiz distal y en furca.

Figura 11e. Tratamiento de conductos.

Figura 11b. No hay sondaje profundo en mesial ni distal.

Figura 11f. Una semana postratamiento: desaparicion del sonda-

Figura 11c. Sondaje profundo tuneliforme en furca. je tuneliforme en furca.
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Figura 12b. Fistula cutanea.
Figura 12a. Radiografia de diente de 36

con lesion periapical en raiz mesial.

Figura 12d. Desaparece a la semana de la instrumenta-
cion y relleno de conductos con hidréxido de calcio.

Figura 12c. A mayor aumento.

Figura 13. Absceso que ha causado un gran defecto 6seo de una
pared. Siendo el origen de este absceso endoddncico, se debe
evitar raspar la superficie radicular y esperar a que, tras el trata-
miento de conductos, se regenere todo el hueso perdido.

No urgente.

Tratamiento antibiético hasta que desaparezca el abs-
ceso. Amoxicilina oral 1.000 mg. dosis inicial y 500 mg.
cada 8h. durante 7 dias. En paciente con alergia a la pe-
nicilina, Clindamicina oral 600 mg. dosis inicial y 300 mg.
cada 6 h. durante 7 dias (15).

Una vez resuelta la fase aguda, se realizara tratamien-
to de conductos o sellado de la perforacion. ®
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| Inflamacién | Caries Test | Sondaje | Sondaje | Percusion | Fistula | Tratamiento
Localizada | Restauraciones | Pulpar | Estrecho | Ancho | Palpacion
Endo 4 _ k= _ -+ + /- |No urgente
Endo
Perio + - + _ + -/+ B Urgente
Perio

Figura 14. Diagnéstico diferencial de lesiones periodontales y endoddncicas.
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Resumen

Los cambios hormonales durante el embarazo si no hay pla-
ca bacteriana no dan lugar a periodontitis, pero si hay pre-
sencia de placa bacteriana darian lugar a enfermedad perio-
dontal; que como toda infeccién genera citoquinas y otros
mediadores inflamatorios, generados en respuesta a la in-
feccion, que se diseminan por via sanguinea hasta alcanzar
la cavidad uterina.

Estas sustancias promoveran la sintesis de prostaglandi-
nas, provocando contraccion del musculo liso y la dilatacién
del cuello uterino, originando un parto prematuro y un nino de
bajo peso al nacer.

Muchos son los autores que han investigado los efectos
de la periodontitis en los partos prematuros y en los ninos de
bajo peso al nacer, habiendo discrepancias entre ellos, pe-
ro con predominio de que la periodontitis es la causante de
partos prematuros y, como consecuencia, ninos de bajo pe-
so al nacer.

Palabras clave: Tratamiento periodontal, factores de ries-
go, pretérmino, bajo peso, embarazo.

Abstract

Hormonal changes during pregnancy, but no plaque, not lead
to periodontitis, but for the presence of plaque, would lead
to periodontal disease, an infection that generates as cytoki-
nes and other inflammatory mediators generated in response
to infection, that spread through the blood to reach the ute-
rine cavity.

These substances promote the synthesis of prostaglandins,
causing smooth muscle contraction and dilation of the cervix,
causing premature birth and babies with low birth weight.

Many authors who have investigated the effects of perio-
dontitis and preterm birth in children of low birth weight, ha-
ving discrepancies between them, but mainly that periodonti-
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tis is the cause of premature births and as a result, children
of low birth weight.

Key words: Periodontal treatment, risk of factor, birth term,
birth weight, pregnancy.

Introduccion

Los cambios hormonales en el embarazo se reflejan en la salud
periodontal de las pacientes embarazadas. Segun la Asocia-
cion Dental Americana (ADA), existen dos mitos con respecto
al embarazo y la salud oral: la pérdida de dientes como con-
secuencia de éste y la obtencion del calcio de los dientes si
la dieta es insuficiente en calcio. La principal causa de enfer-
medad periodontal es la placa bacteriana (y no las hormonas),
por lo que se recomienda tartectomia en el segundo y tercer
trimestre del embarazo para controlar la gingivitis (1).

Los tratamientos odontolégicos pueden y deben hacerse evitan-
do el primer trimestre. Los estrégenos y progesterona provocan
alteraciones vasculares, celulares, microbiolégicas e inmunol6-
gicas a nivel gingival. Sin embargo, en ausencia de placa, estos
cambios no dan lugar a enfermedad periodontal.

Durante los tres ultimos meses de gravidez, los niveles de
estrégenos y progesterona descienden y aumentan la secre-
cion de otras hormonas, como la relaxina, que tiene por fun-
cioén relajar la pelvis y ablandar el cuello del dtero y la oxitoci-



na que estimula la contraccion del utero.
Tras el nacimiento, la prolactina intervie-
ne en la secrecion de leche, y la oxitoci-
na, en su eyeccion.

La tasa de secrecion de estrégenos
en el embarazo es muy superior a la se-
cretada en estado no gravidico. La secre-
cién de progesterona en los uUltimos me-
ses del embarazo alcanza unas tasas de
250-350 mg/dia, mientras que en las fa-
ses luteinicas del ciclo menstrual se en-
cuentra en 20 mg/dia.

Algunos autores describen un aumen-
to de la movilidad dentaria durante la
gestacion; por otro lado, numerosos es-
tudios relacionan la periodontitis con par-
tos prematuros y ninos de bajo peso al
nacer (2).

Actualmente son pocos los trabajos
publicados sobre las alteraciones buco-
dentales durante el embarazo.

Palacios Sanchez y col. realizaron una
revision bibliografica donde determinaron
que el 5% de las gestantes presentaban
un granuloma piégeno durante el embara-
zo, éste suele aparecer en el 1°y 2° mes
y remite tras el parto (3).

Mecanismos patogénicos
Los mecanismos por los que las infeccio-
nes en la madre pueden provocar el par-
to prematuro, pueden resumirse en el si-
guiente esquema de la figura 1 (4).

En la primera fase, las citoquinas y
otros mediadores inflamatorios genera-
dos en la respuesta inmune frente a la
infeccion, se diseminarian por via sangui-
nea hasta alcanzar la cavidad uterina, don-
de promoveran la sintesis de prostanglan-
dina (PGs).

Entre los diversos efectos producidos
por estos mediadores de la inflamacion
se encuentran los siguientes: la prostan-

glandina E2 (PGE2) provoca estrés oxida-
tivo, contraccién del musculo liso y oxida-
cion de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), mientras que la interleuquina IB (IL-
IB), el factor de necrosis tumoral A (TNF al-
fa) y la interleuquina 6 (IL-6) son capaces
de estimular la adhesion endotelial y |a hi-
perlipidemia, liberacion hepatica de reac-
tivos de fase aguda y catabolismo del te-
jido conectivo, entre otros efectos.

Muchos de estos eventos estan impli-
cados en la historia natural del parto pre-
maturo (Paquette y cols., 1999) (5).

Algunos estudios han demostrado que
la cantidad de IL-6 en liquido amniético se
ve aumentada cuando el parto se produce
antes de las 34 semanas de gestacion (Hi-
llier y cols., 1993) (6) y que la concentra-
cién de interleuquina 6 en liquido amni6ti-
co es un marcador viable de infeccion en
mujeres que sufren un parto prematuro o
rotura prematura de membrana (7).

Se ha sugerido también que la IL-6 es-
timula la produccién de prostanglandinas
por las propias membranas placentarias
(8).

Las contracciones de la musculatura
uterina provocada por las prostaglandinas
conducen a una dilatacién del cuello ute-
rino, que directamente podria desencade-
nar el parto prematuro.

Los productos bacterianos como el li-
popolisacéarido (LPS) de patégenos gram-
negativos orales son capaces de inducir
una disminucién de la adhesion de las mo-
|léculas endoteliales, que participan en la
respuesta inmune celular, confiriendo una
mayor susceptibilidad a las infecciones ge-
nitourinarias y, por tanto, al parto pretér-
mino (9).

La enfermedad periodontal es una pa-
tologia infecciosa, causada predominante-
mente por bacterias gramnegativas y pue-
de, por tanto, funcionar como factor de
riesgo para el parto prematuro, a través
de los citados mecanismos (9-11).

Los estudios epidemiolégicos y de ca-
s0s y controles permiten establecer una
asociacion entre la enfermedad periodon-
taly el parto prematuro/recién nacidos de
bajo peso.

Material y métodos
Se ha realizado una revision sistematica
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utilizando bases de datos como Pubmed, en la que se com-
binaron palabras clave como «gingivitis, periodontitis, emba-
razo, hormonas, mucosa oral, ninos de bajo peso», seleccio-
nandose articulos de los Ultimos 15 anos.

Los articulos que se revisaron sirvieron para evaluar la pre-
valencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas
y comprobar la posible implicacion de la enfermedad periodon-
tal en partos prematuros y ninos de bajo peso al nacer.

Resultados

La enfermedad periodontal en la futura madre se considera
factor de riesgo para un parto prematuro con un recién naci-
do de bajo peso, menor de 2.500 g (12,13).

Esto se muestra también en la revision bibliografica sis-
tematica que hemos realizado de diferentes autores en dis-
tintos puntos de la geografia. Estos estudios muestran un al-
to grado de heterogeneidad. Hay dos enfoques que intentan
explicar esta relacién, por un lado, esta demostrado que los
propios mediadores de la inflamacién, como son la prostan-
glandina (PGE2) y la Interleuquina (IL-6 e IL-8), ante la presen-

cia de una periodontitis se incrementan, pudiendo desarro-
llar una parto prematuro, ya que también estan presentes en
el nacimiento.

Por otra parte, los gérmenes periodontales se pueden
transmitir a la region fetal, provocando una vaginosis. Esta
afirmacion esta respaldada en pruebas realizadas en anima-
les a los que se inyectaron intravenosamente gérmenes perio-
dontales que condujeron a nacimiento prematuro (14).

Entre los estudios revisados, destacamos los realizados
por:

Jeffcoat en 2010 observé que los partos prematuros eran
debidos a la prostanglandina (PG2) y la interleuquina (IL-6); pa-
ra ello seleccioné a mujeres embarazadas de 6 a 20 sema-
nas, siendo un total de 322 mujeres, de las cuales a 160 se
les realiz6 tratamiento de raspado y alisado radicular, limpieza
supragingival y subgingival e higiene oral; mientras a las 162
restantes sélo se les instruyd sobre la higiene oral. Los gru-
pos se compararon usando estadistica inferencial ordinaria,
utilizando el test Chicuadrado o la regresion logaritmica. Los
resultados se expresaron en términos de OR. Los resultados

Figura 1. Mecanismos por los cuales una infeccion remota puede afectar al embarazo y desencadenar un parto prematuro (4).
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no arrojaron diferencias significativas entre la incidencia de
parto prematuro, encontrando en el grupo control un 52,49%
de parto prematuroy en el grupo que habia recibido tratamien-
to periodontal, un 45,6% de partos prematuros. Dentro de las
gestantes que recibieron tratamiento periodontal y éste fue
exitoso, los partos fueron normales (OR ajustada a 6.02; in-
tervalo de confianza del 95% del 2,57 a 14,03). En los suje-
tos en los que el tratamiento periodontal no tuvo éxito, tuvie-
ron mas probabilidades de parto prematuro (12).

Sant’Ana en 2010 realiz6 un estudio similar al de Jeffcoat.
Estudié 33 pacientes embarazadas durante el 1° y 2° trimes-
tre, 17 de ellas no recibieron tratamiento periodontal, sélo
consejos de higiene bucodental y a 16 de ellas se les realizd
el tratamiento periodontal basado en curetaje y alisado radi-
cular, profilaxis de limpieza y consejo de higiene bucodental.
Los resultados obtenidos se evaluaron estadisticamente de
acuerdo con la OR (0Odds Ratio), t-test no balanceado (t-stu-
dent) y t-test balanceado con un 5% de nivel de significancia.
No se observaron diferencias significativas entre los dos gru-
pos en el examen basico. Si hubo diferencias en el segundo
examen entre las que habian recibido tratamiento periodon-
tal y las que no lo habian recibido. El tratamiento periodontal
estabilizé el nivel de sujecion periodontal y el indice de placa
(p>0,05) en grupos con tratamiento periodontal y empeora-
ron los demas parametros periodontales en el grupo de no in-
tervencion quirdrgica periodontal (p<0,0001), excepto para el
indice de placa. El porcentaje de resultados negativos duran-
te el embarazo fue del 47,05% en el grupo de tratamiento pe-
riodontal y de 6,25% en el grupo de no tratamiento periodon-
tal. El tratamiento periodontal se asoci6 a un riesgo menor de
desarrollar parto prematuro y bajo peso al nacer (OR=13,50);
Cl=1,47-123,45; P=0,02) (15).

Otros autores como Lépez en 2005 intentaron explicar la
hipétesis entre la asociacion de enfermedad periodontal y
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. Lépez opin6é que
la bacteriemia transitoria ocurre en sujetos con periodontitis
marginal o con gingivitis y es posible que las bacterias y sus
productos puedan alcanzar las membranas placentarias y pro-
ducir efecto inflamatorio que induzca parto prematuro. Para
ello, 870 mujeres embarazadas con gingivitis, de edades com-
prendidas entre 18 y 32 anos, fueron incluidas en el estudio.
Se dividieron en 2 grupos, el primer grupo de mujeres a las
que se les realiz6 tratamiento periodontal (N= 580) y un gru-
po control (N=290). De las 870 participantes, la incidencia de
parto prematuro y bajo peso al nacer en el grupo con trata-
miento periodontal fue del 2,14% (12/560), y en el grupo de
control, de 6,71% (19/283) (OR=3,26; intervalo de confianza
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del 95% de 1,56 a 6,83; significancia de p=0,0009). Se vio
que las mujeres con gingivitis que no habian recibido trata-
miento periodontal durante el embarazo tenian mayor riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer que las que no lo re-
cibieron (OR=2,66; 95% de intervalo de confianza de 1,29 a
5,88; p=0,008) (16).

Offenbacher en 2009 evalué los efectos del tratamiento
periodontal en la incidencia de nacimiento prematuro. De las
1.806 participantes, divididas en 2 grupos, el primer grupo
recibié tratamiento periodontal durante el embarazo y un se-
gundo, el grupo control. Observaron que no habia diferencias
significativas entre el grupo intervencionistay el grupo control
en cualquiera de las medidas periodontales y obstétricas. El
porcentaje de partos prematuros fue de 13,1% para las que
recibieron tratamiento periodontal y 11,5% para el grupo con-
trol (p=0,316). No se observaron diferencias significativas al
comparar ambos grupos (17).

Oliveira en 2011 analiz6 los efectos del tratamiento perio-
dontal no quirdrgico en la prevalencia de resultados adversos
durante el embarazo. De las 246 mujeres elegibles se dividie-
ron en 2 grupos: el grupo de tratamiento periodontal (N=122)
y el grupo control (N=124). Se desarroll6 un analisis multivaria-
ble y se describieron estimaciones del riesgo relativo, se ana-
lizaron un total de 225 mujeres. No se observaron diferencias
en las tasas de nacimientos prematuros (p=0,721) y bajo pe-
so al nacer (p=0,198) y nacimiento prematuro con bajo peso
al nacer (p=0,732). En el grupo intervencionista, su valor fue
de 0,915 (intervalo de confianza del 95%; 0,561-1,493); 0,735
(95%; 0,459-1,179) y 0,927(0,501-1,431), respectivamente. El
tratamiento periodontal durante el 2° trimestre de gestacion no
redujo el riesgo de nacimiento prematuro/bajo peso al nacery
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer (18).

Finalmente, Beck en 2010 reportd que de los 12,9 millones
de nacimientos en el mundo, el 9,6% se deben a nacimientos
prematuros. EI mayor nimero de nacimientos prematuros se
situd en Africa y el sur de Asia y Norteamérica. Este mayor nu-
mero de partos prematuros y nifios de bajo peso en Africa y
Asia esta influenciado por el nivel socioeconémico bajo y por
los problemas higiénicos sanitarios. A estas mismas conclu-
siones llegé Machuca (19,20).

Discusion

Los datos epidemiolégicos revisados dejan constancia del pro-
blema de salud publica que supone el parto prematuro y el
bajo peso al nacer y, por tanto, de la importancia de su pre-
vencion.

Uno de los objetivos del presente articulo es revisar la evi-
dencia cientifica existente respecto a la asociacién entre en-
fermedad periodontal y parto prematuro. La literatura que se
ha consultado en esta revisién no sélo constata el papel de
la enfermedad periodontal como factor de riesgo de parto pre-
maturo y bajo peso al nacer, sino que en determinados casos
la sefnala, incluso, como uno de los mas importantes.

Entre los numerosos datos publicados al respecto, cabe
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destacar que las mujeres embarazadas con enfermedad pe-
riodontal tienen més riesgo de sufrir parto prematuro y ninos
de bajo peso al nacer, que las mujeres sin problemas perio-
dontales. Lépez asocia la enfermedad periodontal, como fac-
tor de riesgo, por encima del tabaquismo (11).

Los hallazgos de otros estudios refuerzan notablemente
esta afirmacion (3).

No obstante, es importante aclarar que no todas las po-
blaciones de mujeres con enfermedad periodontal sufren la
misma predisposicién a parto prematuro y nifos de bajo pe-
so. Este problema es més evidente en zonas de Africa y Asia,
debido a problemas socioeconémicos e higiénicos-sanitarios.
(11,20). En cambio, en Norteamérica se asocia mas a muje-
res de mayor edad y fumadoras (8).

Lépez y colaboradores obtuvieron resultados satisfacto-
rios, realizando raspado y alisado radicular, una correcta ins-
truccion en el control de la placa y un adecuado programa de
mantenimiento durante el embarazo, ademas de una terapia
antibidtica (con metronidazol 250 mg y amoxicilina 500 mg, 3
veces al dia durante una semana) en los casos de periodontitis
agresiva severa. Sin embargo, Jeffcoat no encontr6 diferencias
significativas aplicando la misma metodologia (8,11).

Asi pues, en cuanto a la terapia antibiética para el trata-
miento periodontal, se aconseja ser especialmente cautelosos

en la administracién de estos farmacos, por el posible riesgo
para el feto en estas mujeres gestantes (8).

Conclusiones

Nuestras busquedas concluyeron que el tratamiento perio-
dontal en el 2° trimestre de gestacion puede contribuir a dis-
minuir el nimero de partos prematuros y ninos de bajo pe-
so al nacer.

Asimismo, los hallazgos de distintos estudios permiten sos-
pechar una especial implicacién de algunos patégenos perio-
dontales como Campylobacter rectus y Bacteroides Forytus en
la patogenia del parto prematuro y ninos de bajo peso al na-
cer.

El tratamiento periodontal de las pacientes gestantes con
enfermedad periodontal parece tener claros beneficios pero
se desaconseja la terapia antibi6tica.

Los paises donde hay mas altos indices de partos prematu-
ros se localizan en Africa, el sur de Asia y Norteamérica, por lo
que se debe hacer hincapié en el tratamiento periodontal.

La periodontitis fue asociada también a estatus socioeco-
némico bajo, asi como a una pobre higiene oral.

Es importante derivar a las mujeres embarazadas a un
dentista para su evaluacién, orientacion y tratamiento, si es
necesario.
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Resumen

La anquilosis en dientes temporales ha sido desde hace anos
un tema de discusién debido al impacto que genera tanto en
la oclusién como en la estética facial.

En el presente estudio se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica de las principales consecuencias que se derivan
de la anquilosis en dientes temporales o de su tratamiento
tardio, asi como las opciones terapéuticas mas menciona-
das en la bibliografia.

Conclusiones: La anquilosis sin tratamiento en dientes
temporales genera una disminucion del crecimiento del hue-
so alveolar, inclinacion de los dientes adyacentes y pérdida
del espacio ortodoéncico.

Palabras clave: anquilosis, oclusion, efectos, infraoclu-
sion, dientes temporales.

Abstract

Anchylosis in deciduous teeth has been a topic for discus-
sion for many years because of the impact it has on both
oclusion and facial aesthetic.

In the present study we have done a bibliographic revision
of the main consequences derived from anchylosis in deci-
duous teeth, its late treatment and the most mentioned the-
rapeutic options in the bibliography.

Conclusion: Anchylosis in deciduous teeth provokes a de-
crease in alveolar bone growth, a slope of the adjacent tee-
th and the loss of orthodontic space.

Key words: ankylosis, occlusion, effects, infraocclusion,
deciduos teeth.

Introduccion

La anquilosis dentoalveolar se define como una anomalia
eruptiva en la que se produce una fusién anatémica entre el
cemento radicular y el hueso alveolar con desaparicion del

136 GaceTA DENTAL 246, abril 2013

Licenciada en Odontologia por la Universidad Rey Juan Carlos.

espacio periodontal. Esta desaparicion del ligamento perio-
dontal puede ser parcial o total, quedando de esta forma el
diente unido directamente al hueso alveolar en algin pun-
to o0 en su totalidad, lo que conlleva un bloqueo en su erup-
cion (1-6). De esta forma, al cesar el crecimiento vertical del
diente anquilosado y al seguir el de los dientes vecinos, ca-
da vez es mas evidente la diferencia de altura entre ellos,
quedando el diente anquilosado en infraoclusion, de tal ma-
nera que en casos extremos la cara oclusal del diente an-
quilosado puede quedar literalmente enterrada por la muco-
sa (7) (figura 1).

L
A

Figura 1. Anquilosis de un 55. En la exploracion clinica se ob-
serva el diente cubierto por la encia. Imagen obtenida por el Dr.
Alfredo Carrillo.

En cuanto a la etiologia y frecuencia, realmente no se co-
noce con exactitud el mecanismo por el que se produce la
fusion entre el cemento radiculary el hueso alveolar, aunque
parece evidente que puede ser un defecto o un fallo en la
membrana periodontal, lo que provoca la fusién entre ellos
(6). Asi, se han barajado diferentes factores etioldgicos, tan-
to a nivel general como local. Algunos autores proponen la
herencia familiar como factor predisponente a la anquilosis.



Esto esta basado en los hallazgos de que la prevalencia de
anquilosis entre hermanos es del 46%, aunque también se
piensa que puede haber diferencias significativas de preva-
lencia entre diferentes etnias (8).

A nivel local, se han defendido tres posibilidades: un de-
fecto congénito en la membrana periodontal, una presioén
masticatoria excesiva, o una anomalia metabdlica localiza-
da (es el caso de las reabsorciones) (1). En los casos en
que la anquilosis se produce tras una luxacién grave (intru-
sién o avulsién con un largo periodo extraoral), o en los que
el traumatismo ha danado de forma extensa la capa interna
del ligamento periodontal o cemento, la cicatrizacion se ini-
cia con una reaccion inflamatoria que conlleva que una zona
de la raiz quede desprovista de cemento (2, 3). Las células
vecinas compiten en repoblarla, poniéndose en contacto el
hueso con la raiz sin que exista ligamento. Los osteoclastos
en contacto con la raiz reabsorben la dentina, mientras que
los osteoblastos depositan hueso. En esta situacion, si ade-
mas la pulpa esta infectada, las células aumentan su veloci-
dad funcional, lo cual implica una intensificacién del proceso
de reabsorcion 6sea. El resultado es la sustitucion progresi-
va de cemento y dentina por hueso. A este proceso se le de-
nomina reabsorcion por sustitucion (9).

El desarrollo de la anquilosis es irreversible y no tiene tra-
tamiento, pues se considera un proceso fisiolégico, ya que
el hueso se remodela durante la vida. No obstante, se de-
be intentar prevenir su aparicién; por eso en dientes luxa-
dos debemos evitar el uso de férulas rigidas una vez repo-
sicionados (1).

La frecuencia de la anquilosis en dientes temporales es
diez veces mayor que en dientes permanentes, y suele dar-
se mas en la mandibula que en el maxilar (6,10). En cuanto
al diente mas afectado, todos los autores coinciden en que
se trata del primer molar mandibular. La incidencia de la an-
quilosis dentoalveolar de dientes temporales es del 1,5% al
9,9% (11). En cuanto a la distribucion por sexos, parece exis-
tir un predominio en ninos (9,6%) sobre ninas (4,6%) (12).

La edad de presentacién mas frecuente dependiendo del
autor es: de 3 a 5 anos y de 13 a 15 anos para unos; y de
7 a 11 anos para otros (13).

Clinicamente, el diente anquilosado se manifiesta como
un diente situado por debajo del plano de oclusién, que pro-
gresivamente va perdiendo contacto con sus antagonistas
(4). Otros signos clinicos son la falta total de movilidad den-
taria y un sonido metalico al realizar percusién, aunque este
ultimo no se da en todos los casos (6). Se ha demostrado que
el diagnéstico clinico mediante percusiéon y movilidad es fia-
ble solo cuando mas del 20% de la raiz esta afectada (14).

Radiol6gicamente, la zona anquilosada que corresponde-
ria a la desaparicién del ligamento periodontal es dificilmen-
te visible. Un hallazgo radiol6gico frecuente al realizar una
radiografia panoramica puede ser la agenesia del diente per-
manente junto a la sospecha de anquilosis (4,7,16).

La confirmacion del diagnéstico se hace mediante movi-

miento ortodéncico, ya que al aplicar fuerzas ligeras durante
tres meses no se obtiene ningun movimiento (6). Otro méto-
do objetivo de diagndstico es el Periotest, que guarda una es-
trecha correlacion con la movilidad dental, con tablas donde
figuran valores que pueden esperarse de un periodonto sa-
no; aunque en preadolescentes después de un traumatismo
no se considera fiable (15). En el caso de la anquilosis, no
existira movilidad porque la presencia de una pequena area
de anquilosis ya es capaz de producir la clinica (16).

Cuando la anquilosis aparece temprano tiene mayor im-
pacto en la oclusion (4). Las consecuencias mas comunes
son: la progresiva infraoclusién del diente anquilosado, in-
clinacion de dientes adyacentes, defectos del hueso alveo-
lar, impactacion del sucesor permanente, y algunos autores
afirman un desvio de la linea media hacia el lado anquilo-
sado y extrusion del diente antagonista. Otros autores afir-
man que el proceso alveolar del diente anquilosado no si-
gue un patrén normal vertical de crecimiento, quedando mas
impactado (10).

Uno de los tratamientos mas aceptados para tratar dien-
tes anquilosados es el método ortoddncico-quirdrgico (4,10).
Los métodos mas utilizados combinan cirugia y ortodoncia, y
es la cirugia la que tiene distintos enfoques (11). La exodon-
cia, sin embargo, puede ser dificil y traumatica producien-
do deformidades en la cresta 6sea e interferencias en trata-
mientos protésicos. Ademas, se produce una considerable
pérdida de hueso alveolar (14).

Otro tratamiento enfoca la corticotomia de la tabla alveo-
lar y el desplazamiento ortodéncico (16,17).

Actualmente, se incorporé la distraccion osteogénica para
desplazar el hueso junto al diente anquilosado (13,16,18).

De cualquier manera, el comienzo de la traccién ortodénci-
ca es casi obligatorio para confirmar la anquilosis (4,7,16).

Existe otro procedimiento que consiste en movilizar con
un férceps la pieza dentaria sélo con movimientos rotato-
rios hasta que se siente el desprendimiento del diente. Una
vez movilizado se liga de inmediato al arco labial. Debe ha-
cerse una ligadura tensa teniendo cuidado de no extraer el
diente (13).

Uno de los métodos mas utilizados hoy en dia es la llama-
da decoronacion, que consiste en la amputacion de la corona
clinica y la posterior colocaciéon de una prétesis provisional
hasta la erupcion del diente permanente (10,15,19).

En algunos casos, es posible la reconstruccion mante-
niendo los puntos de contacto con los adyacentes y el an-
tagonista (8).

Se han realizado estudios con derivados de matriz de
esmalte (Emdogain), disenada para facilitar la regeneracion
del ligamento periodontal, inhibiendo de esta manera la re-
absorcion (8).

A pesar del tratamiento utilizado, la prevenciéon de la an-
quilosis es la mejor manera de evitar sus complicaciones,
por lo que es importante un diagnéstico precoz en ninos, so-
bre todo en el caso de avulsiones o intrusiones (9).

GACETA DENTAL 246, abril 2013 137



lencia

Anquilosis temprana de molares

primarios, con o sin permanente.

Extraccion y manejo de espacio.

Anquilosis tardia de molares primarios

sin sucesor permanente.

Reconstruccion de oclusion y contacto.

Extraccion y manejo de espacio.

Anquilosis tardia de molares primarios

con sucesor permanente.

Observacion para determinar la
necesidad de extraccién y el manejo de

espacio.

Tabla 1.

Existen diferentes variables que influyen en el tratamien-
to: inicio de la anquilosis, edad dental del paciente, presen-
cia del permanente (18% de los casos no presentan), estado
general del paciente y desarrollo de la oclusién (13).

Las pautas de manejo clinico ante una anquilosis en mo-
lares primarios se encuentran en la tabla 1 (13).

Son objetivos de este trabajo:

— Revisar la literatura de los ultimos afnos sobre anquilo-

sis alveolo-dentaria.

— Conocer las alteraciones que produce la anquilosis en

los dientes temporales.

— Repasar las opciones terapéuticas actuales frente a

una anquilosis.

Material y método

Hicimos una revisién bibliografica en la base de datos de
PubMed, utilizando como palabras clave: «ankylosis», «occlu-
sion», «effects», «infraocclusion», «deciduos teeth», limitando
la bldsqueda a los Ultimos cinco anos; sin embargo, tuvimos
que descartar algunos que no se ajustaban al contenido de
nuestra revision, aumentando la busqueda a anos previos,
ya que se han hecho pocos estudios sobre nuestro tema en
los dltimos anos.

Todas las revistas utilizadas tienen un alto indice de impac-
to. Algunas de ellas son: American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics, Dental Traumatology, Angle Or-
thodontics y European Journal of Orthodontics.
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Resultados y discusion

En los Ultimos anos no se han realizado muchos estudios so-
bre los efectos de la anquilosis en dientes temporales. Sin
embargo, recopilando articulos recientes con otros menos
actuales, hemos descubierto pocas diferencias entre ellos.
No obstante, en el tratamiento de esta patologia si ha habi-
do una considerable evoluciéon.

Dong-Hyun Hwang et al. (8) consideraban como una alte-
racion de la anquilosis la presencia de un menor crecimien-
to vertical del hueso alveolar en la zona donde se encontra-
ba el diente anquilosado, por lo que a veces podia producir
una maloclusién, como por ejemplo, mordida abierta. David
J Kenny et al. (9) sostenian que la infraoclusion se produ-
ce en jévenes o en nifios, mientras que en personas adul-
tas una vez concluido el crecimiento, el hueso reemplaza por
completo a cemento y dentina, por lo que no se produce un
defecto en el crecimiento 6seo. Caroline Dias et al. (20) rea-
lizaron un estudio en el que comparaban las diferencias de
crecimiento vertical del hueso adyacente a dientes anquilo-
sados, encontrando que habia una diferencia significativa en
la zona molar pero no en el resto de dientes.

Entre los efectos negativos de la anquilosis, el Dr. Nes-
tor Cohenca et al. (10) encontré ademas de la infra-posicion
dental y la detencién local del crecimiento del hueso alveo-
lar, la falta de estética dento-gingival y la mayor complica-
cion en futuras rehabilitaciones protésicas. A esto se aifade
el trauma producido por la extraccién, que da lugar a defor-
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Figura 2. Diente temporal anquilosado con disminucion del cre-
cimiento vertical del hueso alveolar. Imagen obtenida por la Dra.
Miriam Dominguez.

midades en la cresta 6sea. No obstante, Karen M. Campbell
et al. (15) aconsejan siempre el uso de prétesis provisiona-
les hasta la erupcién del permanente, para mantener el es-
pacio o para la futura colocacion de implantes.

Segun el Dr. Bellet Dalmau et al. (4), la anquilosis de dien-
tes temporales se ha relacionado con el retraso de la erup-
cion del diente permanente sucesor, ya que el diente tempo-
ral anquilosado supone una obstruccion fisica. La solucién
clinica que él propone es la extraccion de dicho diente tem-
poral, para asi facilitar la correcta erupcion del permanente.
Livia Barbosa Loriato et al. (14) confirmaron en otro estudio
que la anquilosis de un diente temporal no afectaba al desa-
rrollo y morfologia del sucesor. Sin embargo, si observaron
un colapso periodontal con falta de altura de hueso alveolar
y formacién de una bolsa periodontal; especialmente cuan-
do el diente habia estado retenido mucho tiempo o cuando
la extraccion fue necesaria.

Otros autores han descubierto que el desprendimiento del
diente anquilosado puede retrasarse alrededor de 6 meses,
comparado con el diente contralateral; aunque el hueso al-
veolar es normal después de la caida de dicho diente. Una
razén para extraer el diente temporal anquilosado es que el
permanente esté mal posicionado y que un adyacente esté
inclinandose sobre el diente infraocluido. En este caso, es
recomendable el tratamiento precoz para enderezar el dien-
te con un mantenedor de espacio (4). Algunos autores han
observado que la extraccion del diente anquilosado permi-
te la continuacién del proceso de erupcion y el desarrollo de
una longitud radicular normal. En pacientes con agenesia del
premolar sucesor, con el tiempo, aumenta la infra-oclusién
y la reabsorcién, por lo que deben tratarse como un caso de
agenesia y programarse un tratamiento precoz (11).

Sidhu y Ali consideran que una opcion de tratamiento es
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restaurar el diente infraocluido hasta el plano oclusal. Es-
to puede dar buenos resultados inmediatos, pero la infrao-
clusion progresiva con el crecimiento facial y la continua re-
absorcién amenazan con la posterior exfoliacion; por lo que
no es una solucioén a largo plazo (6). El tratamiento a largo
plazo a menudo s6lo puede asegurarse con la extraccion y
el tratamiento de ortodoncia. Esto limita la reduccién del
hueso alveolar del adyacente (7). Mientras que Dong-Hyun
Hwang et al. (20) consideran que el mejor tratamiento para
dientes anquilosados es una corticotomia y su recolocacion
dentro de la arcada.

Sin embargo, Caroline Dias et al. opinan que cuando el
soporte periodontal del diente deciduo es aceptable, el tra-
tamiento de eleccion seria la restauracion con el beneficio
del restablecimiento de la oclusion y el contacto interproxi-
mal (8).

La anquilosis que se produce durante la erupcién da co-
mo resultado la infraoclusién del diente. Segun el Dr. Mulla-
Ily et al., si se decide restaurar un diente anquilosado con
infraoclusién hay que tener en cuenta que puede producirse
pérdida 6sea y que puede que haya que hacer mdltiples re-
cementados de la restauracién porque no aguante las car-
gas oclusales. El tratamiento que propone es la extraccion,
aunque opinan que también es posible restaurar el diente
hasta el plano oclusal. También apuestan por la luxacion te-
niendo en cuenta que puede dar lugar a danos pulpares y a
reabsorcion radicular (7).

Livia Barbosa Loriato et al. sostienen que, en el caso de
realizar la extraccién, siempre habria que realizarla tras el
enderezamiento ortodéncico previo de los dientes adyacen-
tes, reduciendo de esta manera el riesgo de danar estructu-
ras duras (dientes o hueso) (4).

Las inclinaciones de los dientes adyacentes pueden ser
debidas a cambios locales en las fibras transeptales, que
se reorientan diagonalmente en la direccion del diente an-
quilosado (4) (figura 2).

Aunque la anquilosis es una complicacion significativa pa-
ra el tratamiento ortodéncico, los dientes anquilosados, sin
embargo, pueden servir de anclaje en el tratamiento ortodon-
cicoy como punto de aplicacion de fuerzas para un segmento
dentoalveolar durante la distraccion osteogénica (16).

Conclusion

El diagnéstico precoz y un efectivo plan de tratamiento son
fundamentales para prevenir las alteraciones producidas por
la anquilosis en dientes temporales. La monitorizacion tras
traumatismos en ninos evitara la aparicion de una infraoclu-
sién progresiva del diente afectado, que dara lugar a inclina-
cion de los adyacentes, defectos 6seos (severas deficiencias
en el desarrollo vertical del proceso alveolar), impactacion
del permanente o alteracién en su erupcion, asi como extru-
sién del antagonista. En general, evitaremos la aparicion de
una malocusién dentaria cuyo tratamiento con el paso del
tiempo se hara progresivamente mas complejo.
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Reconstruccion de los maxilares tras un
traumatismo facial: implantes, ortodoncia

y cirugia maxilofacial

Introduccion

La reconstruccion de las deformidades secundarias tras trau-
matismos faciales supone un importante reto para los ciru-
janos maxilofaciales. Se precisa un cirujano con experiencia
en cirugia orbitopalpebral, rinoplastia y cirugia ortognatica en
combinacion con ortodoncia, cirugia preprotésica e implan-
tes. El manejo de las avulsiones del proceso alveolar con im-
plantes es fundamental.

La combinacién de técnica de cirugia estética y reconstruc-
tiva produce los mejores resultados, salvo en pequenas de-
formidades el abordaje requiere multiples cirugias debido a
su complejidad. Tras fracturas panfaciales son frecuentes las
secuelas, especialmente si se combinan orbitozigomaticas y
nasoetmoidal (1). En fracturas complejas con pérdidas denta-
rias y del proceso alveolar resulta dificil conseguir una inmo-
vilizacién intermaxilar y una perfecta reduccion de las fractu-
ras. Si las secuelas de fracturas son complejas y afectan a
varias zonas, los mejores resultados se obtienen si se realiza
un abordaje organizado con exposicion de las zonas de frac-
tura, reduccion de éstas tras osteotomias maxilares y orbita-
rias, fijacion rigida e injertos 6seos autélogos principalmente
tomados de la calota. Se combina con técnicas de cirugia pre-
protésica e implantes y cirugia cosmética (1-3).

Caso clinico

Postraumatic. Reconstruccion facial compleja.

La paciente de 32 aiios de edad fue remitida para una recons-
truccion facial y maxilar tras sufrir un accidente de trafico con
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fractura panfacial que afectdé a ambas o6rbitas, nasoetmoida-
les y maxilares.

La paciente habia sido previamente intervenida por ci-
rujanos no maxilofaciales y presentaba diversas secuelas
(figuras 1-5). La vista frontal demuestra una importante
malposicién orbitaria con enoftalmos de la érbita izquierda
distopia orbitaria vertical y telecanto; la nariz esta desvia-
da y lateralizada con desplazamiento hacia la izquierda. El
septum esta desviado hacia la izquierda con deformidad en
C, resultando en insuficiencia respiratoria nasal. El maxi-
lar esta retroposicionado y desplazado hacia la izquierda
con falta de piezas dentales, fracturas coronarias y mordi-
da cruzada izquierda. En la vista de perfil destaca el hun-
dimiento del radix nasal y la falta de soporte del labio por
el edentulismo y la fractura del maxilar. El mentén esta re-
troposicionado.

Se establecieron una serie de objetivos para intentar de-
volver a la paciente al estado premérbido e, incluso, mejo-
rar su estética aprovechando las cirugias sucesivas. Debi-
do a la complejidad de las secuelas se explicé a la paciente
que precisaria multiples cirugias en las cuales se combina-
rian procedimientos estéticos y reconstructivos sobre los te-
jidos blandos y duros de la cara y que encajarian en un plan
de reconstruccion global de las unidades estéticas de la ca-
ra. Una parte muy importante de la reconstruccion estaria en
la cirugia ortognatica para poder posteriormente colocar en
su sitio nariz y 6rbita y realizar implantes en los lugares pro-
tésicamente adecuados.



Figura 1. Figura 2.

Figura 4.

Figura 3.

Figura 5.

Objetivos:

e Ortodoncia preoperatoria.

e Cirugia de reconstruccion de los maxilares por medio
de cirugia ortognatica con injertos 6seos autélogos pa-
ra estabilizar las osteotomias y posteriormente colocar
implantes.

e Reconstruccién nasal con injertos costales.

e Reconstruccion orbitaria con cantopexia externa e inter-
na.

e Reconstruccién orbitaria izquierda con injertos 6seos.

e Genioplastia.

e |njertos de tejidos conectivo subepitelial.

* Implantes osteointegrados.

e Lifting de tercio medio y frontal.

e Revisién de cicatrices e injertos de grasa en tercio me-
dio y labio.

e Puente sobre implantes y reconstruccion de fractura co-
ronarias de dientes fracturados.

Evidentemente todos estos objetivos necesitaron cuatro
procedimientos quirurgicos.

Fase I: Reconstruccion maxilar superior (figuras 6 y 7)
Después de un proceso de 12 meses de ortodoncia, se reali-
z6 osteotomia lefort | de avance y centrado. El maxilar se des-
plazé en bloque hacia la derecha y avanzé.

La osteotomia se fij6 rigidamente con dos miniplacas y
se tomaron injertos de la calota craneal que se colocaron
en maxilar izquierdo y proceso alveolar lomo en onlay para,
posteriormente, colocar implante en los tramos edéntulos
secundarios a la avulsion del proceso alveolar.

El procedimiento cursé sin complicaciones continuando
posteriormente con la ortodoncia.

Fase II: Reconstruccion nasal y genioplastia (figuras 8

y 9):
Tras elaborar una plataforma sobre los maxilares a los 10
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Figura 6.

Figura 7.

meses se planificé un procedimiento de cirugia principalmen-
te estética.

Se tomaron injertos de la 62 costilla y se realiz6 rinoplas-
tia de centrado y aumento.

La septoplastia mejor6 el eje de la nariz y la respiracion.
La costilla se fijoé con un clavo de Kirschner durante 15 dias.
La genioplastia se realizdé avanzando el mentén 6 mm, se fi-

j6 con placas y tornillos de 1.6 mm y se suspendié el mudscu-
lo mentalis y borla del menton.

La paciente fue dada de alta a las 24 horas retirandose el
taponamiento nasal.

Fase llI: Reconstruccion orbitonasal:
Esta es, sin duda, la fase mas compleja de la reconstruccion.

Figura 8.

Figura 9.
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Bajo anestesia general se realizé abordaje coronal, subciliar
y transcartilaginoso. La zona del nasion fue descubierta y se
realiz6 cantoplexia transnasal con 3 alambres para fijar el can-
to interno y telecanto.

La 6rbita izquierda fue reconstruida con injertos de calota
para propulsar el globo ocular y se fijé con tornillos de 2 mm.
Finalmente, se realiz6 cantopexia externa al reborde orbitario
externo trans6seo y un injerto de dermis en nariz y osteoto-
mias del lado izquierdo nasal. La mejora de la estética de la
cara fue considerable y se dio por finalizada la reconstruccion
6sea de sus fracturas.

Fase IV: Laiiltima fase corresponde alareconstruccion es-
tética de partes blandas, junto a los refinamientos de los
procedimientos previamente realizados (figuras 10-13).
Se realiz6 estiramiento endoscépico del tercio superior junto
con suspension del tercio medio, mejord la parte superexter-
na de la 6rbita, dando mas volumen a la zona cigomatica. Se
revisaron cicatrices en la zona nasolabial e injertos grasos en
la regién nasolabial y labio.

Se colocaron implantes osteointegrados en el maxilar pre-
viamente injertado con hueso craneal. Los injertos habian sufri-
do un minimo proceso de reabsorcion obteniéndose una esta-
bilidad primaria buena. Se realiz6 un injerto de tejido correctivo ~ Figura 10.

Figura 11. Figura 12.

Figura 13.
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M™aso clinico

subepitelial tomado del paladar. A los tres meses se realizé la 22
fase en los implantes. Se colocaron provisionales para moldear
el tejido gingival y conseguir papila y una estética adecuada.

Discusion

Frecuentemente los pacientes que sufren fracturas complejas
desarrollan deformidades secundarias. El retraso en el trata-
miento, avulsion de tejidos y yatrogenia producen alteraciones
estéticas y funcionales severas con importante desfiguramien-
to y malposicion de érbita, nariz y maxilares. Las deformida-
des secundarias de estas secuelas deben ser individualizadas
para reconstruir la vision, respiracion nasal, relaciones inter-
maxilares y proceso alveolar. El paciente debe ser informado

de la necesidad de mudiltiples y complejas cirugias y de proce-
dimientos adjuntos cosméticos y dentales (1).

Las alteradas relaciones intermaxilares se resuelven con
procedimientos de cirugia ortognatica con los que se recons-
truye una plataforma estable (2).

Se usan injertos siempre autélogos. Las avulsiones denta-
rias del proceso alveolar se reconstruyen con injertos y, pos-
teriormente, con implantes osteointegrados una vez finaliza-
da la ortodoncia y se considera ésta estabilizada.

Si se siguen estos principios se obtiene una mejora esté-
tica y funcional y convierten a estas reconstrucciones en una
de las cirugias mas satisfactorias y agradecidas del esquele-
to facial (figuras 14-21). ®

Figura 14.

Figura 16.

Figura 15.

Figura 17.
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Figura 20.

[ —

Figura 18.
Figura 19.

Figura 21.
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Desde 1942, TP Orthodontics, Inc. ha sido lider mundial en el
suministro y fabricacion de productos odontoldgicos. Muchas
de sus soluciones revolucionaron la practica de la odontologia:
desde el Tooth Positioner original de 1940, pasando por los no-
vedosos brackets de autoligado Click-It®, los brackets estéticos
InVu®, los brackets Tip-Edge PLUS® y los brackets Nu-Edge® Co-
balt Chromium. Ortodoncistas de todos los continentes, presen-
tes en casi todos los paises del mundo, eligen la marca TPO para
obtener resultados con un acabado estético superior, una mayor
eficiencia clinica y tecnologia innovadora.

Presentamos CosmeticBraces.com

TP Orthodontics lleva siete décadas ayudando a la gente a son-
reir. Su compromiso para fomentar una experiencia positiva du-
rante el tratamiento mediante una atractiva tecnologia sin igual
les impulsa a seguir adelante. Por este motivo, 2013 es el ano en
el que se llenan de orgullo al anunciar el lanzamiento de su nuevo
sitio web: CosmeticBraces.com

CosmeticBraces.Com es un recurso Unico que ofrece tratamien-
tos estéticos dirigidos tanto a pacientes como a profesionales. La
parte dedicada a los pacientes cuenta con historias reales de pa-
cientes que quieren compartir los excelentes resultados del antes
y el después de su tratamiento e informacion sobre como iniciar
el mismo. Los pacientes que soliciten informacion a través de la
web seran remitidos a los ortodoncistas mas préximos a su zona
a través del programa de Recomendacion de Socios Preferentes.

La parte orientada a los profesionales contiene informacion
sobre productos, casos clinicos, testimonios de ortodoncistas
de todo el mundo y apoyo comercial. Los ortodoncistas podran
acceder a CosmeticBraces.Com a través de una pagina web de
consulta en la que podran comprobar que estan adquiriendo lo
ultimo en tratamientos estéticos. Ademas, los ortodoncistas que

inviertan en las soluciones estéticas de TP Orthodontics seran in-
cluidos automaticamente en el programa de Recomendacion de
Socios Preferentes y comenzaran a recibir nuevas referencias de
pacientes.

Debido a una mayor preocupacion por la imagen, cada vez son
mas los pacientes que nos solicitan tratamientos alternativos
para conseguir una sonrisa perfecta. ParaTP Orthodontics, lo fun-
damental es ofrecer tratamientos estéticamente atractivos, tanto
para los ortodoncistas como para sus pacientes. los brackets es-
téticos de TP Orthodontics incorporan laTecnologia de Igualacion
de Color (Personalized Color-Matching Technology®), que consis-
te en una exclusiva tecnologia gracias a la cual los brackets absor-
ben las longitudes de onda de la luz y se integran de tal manera
que se igualan al color del diente.

La nueva pagina web CosmeticBraces.Com refuerza la impor-
tancia de los tratamientos odontoldgicos y pone de manifiesto
que las soluciones estéticas de ultima generacion estdn cam-
biando las sensaciones que experimentan los pacientes con sus
tratamientos. TP Orthodontics no solo ayuda a los ortodoncistas
a cumplir las peticiones de sus pacientes, sino que también ha
conseguido aumentar su satisfaccion.

Si desea mas informacion, visite
www.cosmeticbraces.com
O pdngase en contacto con
TP Orthodontics Europe por teléfono en el
900 988 933, o por correo electrénico:
spain@tportho.com
www.tportho.com
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Sistema de fijacion y regeneracion ésea con
PDLLA y soldadura ultrasonica: premaxila atrofica

e implantes. Parte I.
n esta serie de articulos sobre el manejo del sector an-

E tero-superior atréfico y sus distintas opciones terapeu-
ticas, queremos presentar el uso de un sistema (Sonicweld
RX) de fijacion 6sea y regeneracion 6sea guiada, basado en
material reabsorbible, acido polilactico.

La peculiaridad de este sistema de fijacion es:

1. Material biocompatible y reabsorbible.

2. Compuesto de pins de fijacion, membranas y mallas
de distintos tamanos, morfologia, espesores y longitu-
des.

3. Fijacion intradsea y del propio material mediante solda-
dura ultrasénica.

4. Material termoadaptable a las caracteristicas del defec-
to y de la regeneracion planeada. Space Making.

El material usado es un polimero de acido poli-d Lactico (Re-
sorb X), usado desde el ano 2001 en neurocirugia y méaxilofa-
cial infantil, incorporando la soldadura ultrasénica en 2005y,
recientemente, ampliando su uso al campo dental.

El sistema esta compuesto de ldaminas, membranas y pins
de distintos tamanos y grosores que van a ser reabsorbidos
por hidrélisis, manteniendo su funcién mantenedora de espa-
cio y de retencién del material de injerto. Posteriormente, (10
semanas), se inicia el proceso de reabsorcién mediante hidré-
lisis y metabolismo local, sin ocasionar patologia local.

El sistema precisa de una unidad de soldadura ultrasénica
(Sonicweld) y fresas para crear el lecho de los pins. Una vez
creado con la fresa el lecho, el pin se lleva a la zona receptora
mediante el terminal ultrasénico y, al activarlo, el pin penetra
en el lecho, introduciéndose entre las trabéculas 6seas.

Una vez fraguado, en unos segundos, podemos soldar la
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membrana, lamina o malla elegida sobre la cabeza del pin,
creando asi un espacio rigido que puede mantener el injer-
to en posicion.

El material ademas es termoadaptable, sumergiéndolo en
suero fisioldgico caliente podemos adaptarlo y darle forma.

Su particularidad es que, a través del proceso de «solda-
dura» el polimero se introduce en la propia arquitectura 6sea,
lo que aumenta enormemente su capacidad de retencion ini-
cial. Permite construir un entramado rigido y reabsorbible, to-
talmente biocompatible, de regeneracion ésea.

Una vez creado el entramado de regeneracion, el mate-
rial debe ser recubierto con una membrana de colageno re-
absorbible.

Como siempre, es necesario un cierre primario sin tension
y evitar cargas sobre la zona regenerada.

Presentamos un caso clinico en el que hemos usado el sis-
tema para dar volumen a una zona premaxilar atréfica.

Se trata de una paciente de edad media en la que, dada
una EP avanzada, se realizaron exodoncias multiples.

El caso era muy desfavorable, de hecho, la opcién mas 16-
gica, en funcion de su situacion 6sea remanente, era el uso
de injertos de cresta iliaca.

Sin embargo, tras dos meses de cicatrizaciéon postexodon-
cia, se objetivé una muy favorable regeneracion 6seay la pre-
sencia de zonas con suficiente volumen para recibir implan-
tes.

La decision entonces fue realizar la cirugia de colocacién
de implantes y regeneracion de la zona estética mediante So-
nicweld RX. Se colocaron cuatro implantes (Phibo TSH) en es-
ta zona (de 14 a 24) y dos implantes mas (Phibo TSH), uno



en cada tuberosidad. Se usaron cinco Sonicpins (uno en zo-
na media y dos a cada lado sobre 24-23) y membrana perfo-
rada de 50 x 20 X 0.2 mm.

Como material de injerto se usé una mezcla de hueso au-
t6logo y heterélogo. Se realiz6 cobertura mediante membra-
nas de colageno reabsorbibles.

El cierre fue primario y sin tension.

La paciente no usé su prétesis completa durante una se-

Figura 2. Ortopantomografia a los dos meses de las exodoncias.

Figura 3. Imagen intraoperatoria (del video HD) previa a la eleva-
cion de colgajos.

mana y, pasado ese tiempo, se rebasé con acondicionador de
tejidos. Previamente se habia eliminado totalmente el faldén
vestibular de 24 a 14 para evitar cualquier compresion sobre
la zona regenerada. La sutura, monofilamento, se retiré a los
12 dias de la cirugia sin que se evidenciara ningun tipo de ex-
posicién ni sufrimiento del colgajo.

En la parte 2, en la préxima ficha clinica, mostraremos la
descripcion del sistema y mas casos clinicos. @

Figura 4. Colocacion de fijaciones Phibo TSH. Fresado sin irriga-
cion, a baja velocidad obteniendo hueso viable.

Figura 5. Colocacion de fijaciones Phibo TSH. 4115.

Figura 6. Colocacion de fijaciones Phibo TSH 5115.
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Figura 7. Colocacion de fijaciones Phibo TSH, cuatro de 14 a 24. Figura 10. Creacion de perforaciones en la cortical para estimu-
lar la neoformacion e invasién vascular del injerto.

Figura 8. Colocacion de fijaciones Phibo TSH. Una mas en cada
tuberosidad.

Figura 12. Fresa para crear el lecho del Sonicpin. La fresa es de
longitud congruente con la del Sonicpin y tiene tope.

Figura 9. Remodelado y preparacion del lecho receptor de injerto. Figura 13. Uso de la fresa con tope.
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Figura 18. La activacion del Sonotrodo hace que el pin penetre
en el interior del hueso.

Figura 14. Contenedor de los Sonicpins para facilitar su manejo.

Figura 15. Deslizando la tapa tenemos acceso a los Sonicpins
reabsorvibles.

Figura 16. Con el sonotrone recogemos el pin del contenedor y...

Figura 17. Lo llevamos al lecho creado por la fresa.
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Figura 25. Detalle.
Figura 21. Secuencia de activacion terminada.

Figura 22. Segundo pin colocado. Sélo vemos la cabeza transpa- Figura 26. Sonicpin activado y en hueso.
rente sobre la que soldaremos la membrana.

Figura 27. Todos los sonicpins han sido colocados y estan listos
para recibir la lamina de DPLLA.

Figura 23. Detalle... observar la zona aproximada del 12-13 en
apical. Figura 28. Lamina perforada de DPLLA de 0,2x 20X50mm. Hay

; P o que recortarla para adaptarla al defecto a recoonstruir.
Figura 24. Colocacion Sonicpins en sector 2.
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Figura 32. La lamina ya ha sido soldada y esta estable y firme.

Figura 29. Con el terminal de pata de elefante procedemos a
soldar la lamina a cada una de las cabezas de los Sonicpins.
Sector 2.

Figura 33. El material de injerto se coloca por debajo de la lami-
na ocupando todo el espacio. Al ser transparente vemos perfecta-
mente la distribucion del material.

Figura 30. Con el terminal de pata de elefante procedemos a
soldar la lamina a cada una de las cabezas de los Sonicpins.
Zona media.

Figura 31. Establizacion de la soldadura ultrasonica. Figura 34. Celda creada y material de injerto retenido en posicion.
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Figura 35. Detalle.

Figura 36. Membranas de colageno recubriendo la reconstruc- Figura 38. Imagen control a los 12 dias de la cirugia, al retirar la
cion. sutura.

Figura 39. Ortopantomografia de control.

PATROCINADO POR:

Centro i’ Implantologia C/ Nufez de Balboa, 88. Madrid
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Prof. Dr. Jiirgen Manhart
DDS, MS, PhD

La utilizacion de una combinacion
de composites en la region posterior

Resumen

Hoy en dia los composites directos en la region posterior for-
man parte del espectro terapéutico estandar en la Odonto-
logia moderna conservadora-restauradora. Actualmente, su
eficacia ha sido demostrada en numerosos estudios clinicos
también en la region posterior sometida a una notable presién
masticatoria. Por lo general, el procesamiento se lleva a ca-
bo por medio de una costosa técnica de estratificacion. Este
tipo de procedimiento requiere una gran dedicacion de tiem-
po y un coste econdmico considerable equivalente al gasto
necesario. Junto con las posibilidades que ofrecen los com-
posites de alta estética en la aplicacion de la técnica policro-
matica de estratificacion de capas, existe ademas una gran
demanda en el mercado de materiales basados en composi-
te que sean faciles, rapidos de tratar, y por consiguiente, eco-
némicos, para la region posterior.

Palabras clave
Composite, dientes posteriores, técnica de adhesion, restau-
raciones directas, restauraciones sin metales.

Introduccion

Desde hace mas de veinte anos, en la regién posterior some-
tida a presion masticatoria se utilizan materiales de relleno de
composite como alternativa estética a las restauraciones me-
talicas, tendencia que ha seguido aumentando especialmen-
te en los Ultimos anos (1). Los primeros datos clinicos relati-
vos a la region posterior, obtenidos a principios de los afnos
ochenta, no fueron muy alentadores debido principalmente a
la insuficiencia de las propiedades mecanicas. La escasa re-
sistencia a la abrasién de los materiales del composite de
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entonces provocaba la pérdida del contorno de la obturacién.
Las fracturas, las filtraciones marginales y la falta de estan-
queidad, como consecuencia del grado de contraccion de la
polimerizacién, fueron otros de los factores que limitaban la
vida util de las obturaciones (2-5). Estas deficiencias han po-
dido reducirse considerablemente en los ultimos anos sobre
todo gracias al continuo desarrollo del composite y de los sis-
temas adhesivos en el sector de materiales (6). Sin embargo,
los efectos negativos del grado de contraccion de la polimeri-
zacion (como la falta de estanqueidad marginal, la adhesion
insuficiente a la pared de la cavidad o la desviacion de las
cuspides) siguen siendo el principal problema de los materia-
les basados en composite (7).

Para la restauracién permanente de lesiones mayores de
una caries primaria, o para la sustitucién de obturaciones an-
tiguas e insuficientes en la regién posterior, los composites
hibridos o los composites hibridos modificados con nanopar-
ticulas son actualmente el material elegido cuando es nece-
sario emplear una técnica de restauracion directa. Son requi-
sitos indispensables una correcta utilizacion de la técnica de
matrices y un entorno suficientemente seco en la cavidad (8).
Los composites se elaboran mediante técnicas de estratifica-
cién en incrementos, generalmente unitarios y con un grosor
maximo de capa de 2 mm. Por otra parte, las capas individua-
les se polimerizan por separado, con tiempos de exposicion
de entre 10 y 40 segundos, en funcion de la intensidad de luz
de la lampara y el color o el grado de opacidad/translucidez
de la pasta de composite en cuestién. Sobre todo en el ca-
so de cavidades de gran volumen en la region posterior, és-
te puede ser un procedimiento muy trabajoso, que ademas
conlleva un coste econémico elevado. Sin embargo, muchos



usuarios prefieren una alternativa a la técnica de estratifica-
cién de capas, que resulta compleja y costosa, con el fin de
poder utilizar composite de forma mas sencilla y econémica
(9). En los dltimos anos, han llegado al mercado algunos de-
sarrollos interesantes.

Procesamiento economico de composites
en la region posterior

En los uUltimos anos la industria dental ha lanzado al merca-
do una gran variedad de sistemas de composites de alta es-
tética. Con una correcta aplicacion, permiten obtener restau-
raciones directas que practicamente ya no se distinguen de
la sustancia dental dura y cuya estética compite con la de
las obturaciones ceramicas. Estos sistemas de restauracion
contienen masas de composites en gradaciones de color su-
ficiente y diferentes grados de opacidad o translucidez (por
ejemplo, Filtek Supreme XTE, 3M Espe; Ceram-X Duo, Dents-
ply; Enamel HFO, Micerium; Esthet-X, Dentsply; Venus, He-
raeus-Kulzer; Premise, Kerr; IPS Empress Direct, Vivadent).
Estos sistemas de composite abarcan en parte mas de 30
masas diferentes de composite de distintos colores y grados
de transparencia. Por tanto, es indispensable disponer de la
suficiente experiencia con estos materiales, que se emplean
en técnicas de estratificacion con diferentes grados de opa-
cidad o translucidez (10).

Ademas de las posibilidades que ofrecen los composites
de alta estética en la aplicacién de la técnica policromatica
de estratificacion de capas, existe una gran demanda (en par-
te debido a la fuerte presion econémica) por parte de los pro-
fesionales de la odontologia de materiales de composite pa-
ra la region posterior que sean faciles y rapidos de procesar
y, con ello, econémicos (6). Hoy en dia, para muchos pacien-
tes ya no entra en consideracion la opcion de utilizar amalga-
ma, el material de relleno que se utilizara con éxito en las cli-
nicas durante décadas. En lo que respecta a la restauracion
de defectos en la region posterior, los pacientes solicitan ca-
da vez mas las restauraciones sin metales. Muchos pacien-
tes evitan la amalgama tanto por la inseguridad emanente de
los posibles efectos secundarios, como por su falta de esté-
tica, por lo cual, un nimero considerable de odontélogos han
dejado de ofrecerla. Este fenémeno, por el que también se
renuncia cada vez mas a las obturaciones de oro, se debe a
una mayor concienciacion sobre salud dental por parte de los
pacientes, que ademas prefieren que el color de las restaura-
ciones sea similar al del diente natural (11,12).

Para el tratamiento de lesiones en la regién posterior so-
metida a presion masticatoria que no precisa un revestimiento
completo de la corona, el odontélogo dispone de alternativas
clinicamente exitosas a largo plazo, como las obturaciones con
composite, los inlays y onlays de composite indirectos y las
obturaciones ceramicas. El espectro de indicaciones asocia-
do al composite directo para la region posterior ha aumenta-
do notablemente, sobre todo, durante los ultimos anos. Mien-
tras que anteriormente se trataban con composites directos,

sobre todo, las cavidades de tamano pequeno y mediano, a
ser posible limitadas por el esmalte, ahora existe la posibili-
dad de aumentar considerablemente las indicaciones, gracias
a la mejora constante y duradera de los materiales de com-
posite y los sistemas de adhesién correspondientes, asi co-
mo a las conclusiones positivas de numerosos estudios clini-
cos. Actualmente, los defectos de la clase | y Il sin limitacion
explicita del tamano, incluso con la sustitucion de determina-
das cuspides, y sin necesidad de una limitacién circular del
esmalte, se tratan con éxito mediante restauraciones direc-
tas de composite. Sin embargo, sobre todo en el caso de de-
fectos muy pronunciados, se deberia comprobar siempre si
en cada caso concreto no se deberia dar prioridad a una res-
tauracion indirecta (obturaciéon ceramica o de oro), con el ob-
jetivo de conseguir una mejor estabilizacion de la sustancia
dental dura debilitada, o en caso de un acceso dificil a la zo-
na a tratar o posibles problemas en la configuracién del con-
tacto interproximal. Si es imposible conseguir un entorno lo
suficientemente seco y existe el peligro de que haya puntos
de la cavidad que se contaminen con sangre, saliva o fluido
crevicular gingival, se debe evitar completamente una restau-
raciéon adhesiva.

Las obturaciones con composite constituyen una buena al-
ternativa para el tratamiento de los dientes posteriores (13).
Sin embargo, en este caso se deben tener en cuenta las re-
glas basicas de la técnica de adhesion; por ejemplo, el cum-
plimiento minucioso del protocolo de adhesion, la técnica de
incremento teniendo en cuenta la profundidad de resistencia
a la compresion de cada una de las capas del composite, una
fotopolimerizacion suficiente, y un acabado y un pulido meticu-
losos (14). Por lo general, las restauraciones adhesivas mues-
tran una sensibilidad relativamente alta a la técnica. El mis-
mo material suele mostrar diferencias significativas segun el
usuario en cuanto al éxito de la aplicacion (15).

El cumplimiento adecuado de las reglas de la técnica de
adhesion supone mucho tiempo para el odontélogo. Este tiem-
po invertido se refleja en el precio, calculado segun el gasto
necesario. Sin embargo, muchos pacientes con seguro médi-
€0 no estan en condiciones de asumir los costes adicionales
como cargo adicional del seguro. Ante este grupo de pacien-
tes con seguro, el odontélogo enfrenta diariamente el siguien-
te dilema:

1. El paciente no desea amalgama.

2. Los cementos iondmeros de vidrio (y derivados), asi co-
mo otros materiales de relleno con cemento ya no se
consideran adecuados para una restauracion permanen-
te, ya que existe el peligro de fractura o desgaste en la
zona sometida a presiéon masticatoria (16).

3. El pago adicional por restauraciones de composite de va-
rias capas, ancladas con un adhesivo dentinario y direc-
tas, esta por encima del presupuesto del paciente.

4. El revestimiento de la corona todavia no esta indica-
do y también supondria un notable gasto adicional pa-
ra el paciente.
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Por otro lado, no se puede exigir al odontélogo que apli-
que unos honorarios insignificantes por un trabajo de res-
tauracion de gran calidad y que requiere mucho tiempo, que
ademas se realiza con un composite que no es precisamen-
te econémico, por lo que acabaria incurriendo en pérdidas.
No se debe olvidar la regla de oro de la gestion empresarial:
El precio de una prestacion se calcula a partir del uso del
material, el tiempo necesario y otros costes relacionados,
como, por ejemplo, los costes de personal, el alquiler y la
amortizacién, entre otros, asi como el gasto de energia, de
almacenamiento y, por ultimo, el sueldo del empresario. En
el caso de los pacientes que pueden asumir un gasto adicio-
nal bajo, deben existir variantes terapéuticas que sean cli-
nicamente eficaces para la regién posterior sometida a una
elevada carga masticatoria, pero también que sean econé-
micamente viables para el odontélogo. Por consiguiente, es
comprensible que se procure hallar materiales de relleno que
puedan procesarse de forma mas rapida y sencilla, ademas
de presentar un precio razonable (17). Muchos consultorios
disponen de una estructura de pacientes que precisa una
estrategia de tratamiento econémica con menos formas de
restauracion caras (12).

Para la restauracion basica en la Odontologia moderna
conservadora seria deseable un material como alternativa a
la amalgama que combinara su baja sensibilidad a la tecno-
logia con la propiedad de la técnica de adhesion para estabi-
lizar la estructura. Para el paciente, las propiedades 6pticas
de un material para la region posterior tienen menor relevan-
cia, siempre que no tengan apariencia metalica o muy opaca
y cementosa. Desde el punto de vista del autor, es una ven-
taja que en las restauraciones de composite de alta estética,
en las que el trabajo necesario es mucho mayor por la técni-
ca policromatica de estratificacion de capas, exista una dife-
renciacion obvia incluso para el paciente.

Algunos fabricantes de composite han tenido en cuenta es-
tas propuestas de odont6logos especialistas a la hora de de-
sarrollar el material y se esfuerzan por simplificar la técnica
de llenado basada en composite para la region posterior. Pa-
ra esta técnica de llenado denominada «Fast Track» se utilizan
agentes adhesivos simplificados en combinacién con materia-
les de composite (normalmente sistemas de adhesion autogra-
badores de un solo paso) con una baja contraccion, suficien-
temente estables mecanicamente y aplicables directamente
en las cavidades (17,18).

Por lo general, los siguientes factores contribuyen a conse-
guir una restauracion fotopolimerizable con composite en los
dientes posteriores de manera mas rapida y econémica:

- El color universal del material de restauracion = Ausen-
cia de eleccion del color que a veces es complicada (so-
bre todo si el paciente interviene en ella).

- Color del composite muy transparente = Mayor profun-
didad de resistencia a la compresion por capa, es de-
cir, menor incremento.

- Optimizacioén del sistema de iniciadores del composite
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fotopolimerizable = Menor tiempo de exposicion.

- Materiales de composite con una baja contraccion y ten-
sién minima = Mayor grosor de las capas, es decir, me-
nor incremento.

- Lamparas de polimerizaciéon potentes = Menor tiempo
de exposicion y mayor intensidad.

- Configuracion oclusal funcional pero racional = Acaba-
do y pulido mas rapidos.

Los composites «Fast Track» deberian ofrecer una mayor
calidad en los margenes de restauracion mediante una ma-
nipulacién sencilla (19) y una menor sensibilidad a la técni-
ca, ademas de permitir un ahorro de tiempo en la colocacion
gracias a una técnica de procesamiento mas econémica (20).
Dado que la mayoria de estos composites s6lo se ofrecen en
un color, tampoco es necesario seleccionar el tono adecua-
do. Aun asi con estos materiales se consiguen resultados es-
téticamente aceptables, sobre todo, en comparacion con la
amalgama y los cementos ionémeros de vidrio. Con respecto
al concepto general de «Fast Track», estos composites se uti-
lizan principalmente en combinacién con sistemas de agen-
tes adhesivos autoacondicionadores, sin que exista grabado
adicional del esmalte y la dentina.

Las propiedades materiales de estos composites optimi-
zados por economia son comparables a las de los composi-
tes fotopolimerizables convencionales (21). Existen datos de
estudios clinicos que demuestran un buen rendimiento intrao-
ral (22-24).

Composite x-tra base

El composite fluido x-tra base (proporcién de particulas de re-
lleno: 75% del peso) (VOCO) es un composite fluido con una
menor contraccion sobre una base tradicional de metacrila-
to. Esta indicado para la técnica de llenado a granel para apli-
car un maximo de 4 mm de base de relleno («revestimiento»)
en restauraciones con composite de clase |y Il. Después del
tiempo de secado, se debe cubrir en un siguiente paso con
una capa de 2 mm de grosor como minimo con composite hi-
brido apto para la regién posterior basado en metacrilato, por
ejemplo, el composite hibrido modificado con nanoparticulas
GrandioSO (VOCO), en la regién de la anatomia oclusal. De
manera alternativa, x-tra base también se puede utilizar en
una primera capa fina como liner cavitario en las cavidades
de clase | y Il. x-tra base se ofrece en los colores «Universal»
y «A2». En funcién de la intensidad luminica de la lampara de
polimerizacion y el color seleccionado, el tiempo de polime-
rizacion es de: 10 s para el color «Universal» si la intensidad
luminica es de 500 mW/cm2 como minimo; 20 s para el color
«A2» si la intensidad luminica es de 800 mW/cm2 como mini-
mo; 0 40 s (500 bis 800 mW/cm?).

Caso clinico
El siguiente caso clinico representa paso a paso la sustitucion
de tres obturaciones con composite antiguas e insuficientes
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Figura 1. Situacion inicial: obturaciones insuficientes de composi-
te en la region posterior del maxilar superior.

en la regién posterior del maxilar superior con la combinacion
de composites x-tra base y GrandioSO en un caso clinico, pa-
S0 a paso, segun el procedimiento «Fast Track».

Una paciente se quejaba de molestias por irritacion osmo-
tica o térmica en los dientes de la regién posterior del primer
cuadrante que contenian obturaciones con composite anti-
guas y con poco grosor en los margenes.

Durante la inspeccién clinica, los dientes resultaron ser
sensibles en la prueba de frio y dieron resultados negativos
en la prueba de sensibilidad a la percusion. Tras una conver-
sacion con la paciente se decidi6é sustituir las obturaciones
con composite insuficientes. Tras una explicacion sobre las
posibles alternativas de tratamiento, la paciente opté por ob-
turaciones de plastico con la combinacion de composites x-
tra base y GrandioSO.

En el inicio del tratamiento, se limpiaron profundamente de
agentes externos los dientes afectados del primer cuadran-
te con pasta profilactica sin fldor y una copa de caucho (figu-
ra 1). Después de retirar cuidadosamente las obturaciones
con composite insuficientes protegiendo la sustancia dental
remanente, se eliminaron las obturaciones de los dientes, se
prepararon las cavidades y se realiz6 el acabado con una fre-
sa diamantada. La figura 2 muestra la situacion después de
colocar el dique de goma. El anillo de retencién aisla el cam-
po operatorio de la cavidad oral, permite un trabajo limpio y
eficaz, y garantiza un entorno de trabajo sin sustancias con-
taminantes como sangre, fluido crevicular gingival y saliva. La
contaminacion del esmalte y la dentina resultaria en una cla-
ra pérdida de la adhesion del composite a la sustancia den-
taria dura, y comprometeria la consecucion de una restaura-
cion exitosa y duradera con una integridad marginal éptima.
Ademas, el dique de goma protege al paciente de sustancias
irritantes, como, por ejemplo, el sistema adhesivo. Asi pues,
el dique de goma es un medio esencial para facilitar el traba-
jo y garantizar la calidad del mismo en la técnica adhesiva.
El poco esfuerzo que debe invertirse en la colocacion del di-
que de goma se ve compensado, ademas, porque evita el in-
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Figura 2. Situacion después de retirar las obturaciones antiguas y
la excavacion, la preparacion y la aplicacion del dique de goma.

tercambio de rollos de algodén dental y el deseo del pacien-
te de enjuagarse.

A continuacion se restauraron de forma paralela ambos pre-
molares. Con el fin de limitar las cavidades MOD a tres niveles
se anclaron las matrices metalicas con cuinas de madera (figu-
ra 3). Para optimizar los contornos, se modelaron cuidadosa-

Figura 3. Limitacion de las cavidades en ambos premolares con
matrices metalicas y cufias de madera.

mente con una cucharilla de tamafo medio (perfilado en frio).
Cuando se utilizan composites siempre es un reto conseguir
formar una superficie proximal fisiol6gicamente contorneada
con un estrecho contacto con el diente contiguo. A diferencia
de la amalgama, los composites muestran un cierto retorno
viscoelastico de una deformacion que el usuario considera no
deseada y que dificulta la adaptacion de la matriz al diente
contiguo debido a la presién de compactacién (25,26).

Para la adhesion se seleccion6 el adhesivo autoacondicio-
nador Futurabond DC (VOCO). El adhesivo autograbable se apli-
cby repartié con un minipincel en cantidad suficiente en la zo-
na de las cavidades (figura 4). En este caso se debe tener en
cuenta que todas las partes de la cavidad se deben humede-
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Figura 4. Tratamiento previo adhesivo de las sustancias dentales
duras con adhesivo de autograbado (Futurabond DC).

Figura 6. Control de las superficies de las cavidades: brillantes y
humedecidas uniformemente con adhesivo.

cer con el adhesivo. Después de aplicarse con precaucion du-
rante un minimo de 20 segundos en las sustancias dentarias
duras, el disolvente se evapor6 cuidadosamente del agente
adhesivo con aire comprimido exento de aceite y a continua-
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Figura 7. Determinacion de la profundidad maxima de la cavidad
con una sonda periodontal con escala de medicion.

Figura 8. Se aplica una capa de 4 mm de composite x-tra (color
«Universal») base en las cavidades con la técnica a granel.

cién se endurecié durante 10 segundos con la lampara de po-
limerizacion (figura 5). Las superficies de la cavidad quedaron
brillantes y humedecidas con adhesivo de forma homogénea
(figura 6). Esto debe vigilarse minuciosamente, ya que un bri-
Ilo mate en los puntos de contacto de la cavidad es un indicio
de que no se ha aplicado una cantidad suficiente de agente
adhesivo. En el peor de los casos, esto podria reducir la ad-
hesién de la obturacién en estos puntos con una deficiencia
de sellado de la dentina y, posiblemente, con hipersensibili-
dad postoperatoria concomitante. Si se detectaran este tipo
de zonas durante la exploracién visual, se debe aplicar nue-
vamente y de forma selectiva agente adhesivo.

Con una sonda periodontal con escala de medicién se mi-
di6 el area mas profunda de las cavidades, ya que en la téc-
nica a granel x-tra base se puede utilizar en grosores de capa
de hasta 4 mm (figura 7). Sin embargo, deben quedar aproxi-
madamente 2 mm en el area de la anatomia oclusal para con-
cluir la restauracion completa mediante composite basado en
metacrilato, apto para la region posterior.

Se aplicé composite x-tra base de color universal transpa-
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Figura 9. Polimerizacion (intensidad luminica > 800 mW/cm?) de
composite x-tra base durante 10 s.

Figura 10. Cavidades rellenadas uniformemente con x-tra base
(caracteristica de fluidez «autonivelable») en las que quedan toda-
via 2 mm de distancia disponibles para el acondicionamiento de
la anatomia oclusal mediante un composite apto para la region
posterior.

rente con la jeringa NDT sin retorno con una capa de 4 mm de
grosor directamente en la técnica a granel como revestimien-
to en ambas cavidades, empezando en el punto mas profun-
do de la zona defectuosa (figura 8). Para evitar que se formen
burbujas de aire se debe mantener la fina canula de la jerin-
ga constantemente sumergida en el material afluyente. Al ca-
bo de unos segundos, gracias a la fluidez del material se con-
sigue la nivelacion adecuada de la capa de composite. Si se
advirtieran burbujas de aire en el material se deben eliminar
con una punta de sonda. El composite x-tra base translucente
se endurece en cada cavidad con una lampara de polimeriza-
cioén de alto rendimiento (intensidad luminica > 800 mW/cm?2)
durante 10 segundos (figura 9). La figura 10 muestra las ca-
vidades rellenas uniformemente con x-tra base en las que se
deja una distancia oclusal de unos 2 mm para el acondicio-
namiento de la anatomia oclusal mediante composite basa-
do en metacrilato, apto para la regién posterior.

En un paso posterior se reconstruyeron las superficies oclu-
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Figura 11. Aplicacion del composite basado en metacrilato Gran-
dioSO, apto para la region posterior, para la reconstruccion de la
superficie oclusal.

Figura 12. Restauraciones completas tras la fotopolimerizacion
antes del acabado.

F;

Figura 13. Limitacion de la cavidad en el primer molar con una
matriz metalica y cunas de madera.

sales de ambos premolares con el composite GrandioSO del
color A2 (figura 11) y, de ese modo, se completaron las res-
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Figura 14. Situacion tras el tratamiento adhesivo previo de las
sustancias dentales duras con el adhesivo de autograbado Futu-
rabond DC.

Figura 17. Polimerizacion (intensidad luminica > 800 mW/cm?2) de
composite x-tra base durante 10 s.

Figura 18. Situacion tras la aplicacion del composite basado en
metacrilato GrandioSO (color A2), apto para la region posterior,
para la reconstruccion de la superficie oclusal.

Figura 16. Se aplica una capa de 4 mm de composite x-tra base
(color «Universal») en las cavidades con la técnica a granel.

tauraciones (figura 12). Tras la polimerizacion durante 10 se-
gundos (intensidad luminica > 800 mW/cm?2), se comprobd si
habia imperfecciones en las restauracionesy, a continuacion,
se retiraron las matrices metalicas. En la region de la superfi-
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Figura 19. Polimerizacion (intensidad luminica > 800 mW/cm?) de
GrandioSO durante 10 s.

cie distal de ambos premolares, posteriormente inaccesible,
se termind y pulié esta restauracion con composite, de forma
que se empezod con la restauracion del primer molar.

La cavidad a 3 niveles en el primer molar se volvié a limi-
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Figura 20. Situacion después de retirar la matriz.

Figura 21. Control final de todas las obturaciones antes de retirar
el dique de goma.

Figura 22. Situacion final: Las restauraciones directas de compo-
site muestran una buena adaptacion a las sustancias dentales
duras circundantes. La forma de los dientes y la estética se
pudieron recuperatr.
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tar con una matriz metalica que se anclé con cufias de made-
ra (figura 13). Tras un tratamiento adhesivo previo con el ad-
hesivo autoacondicionador Futurabond DC (figuras 14 y 15)
se aplicé en la cavidad el composite x-tra base en el color uni-
versal con un grosor de capa de 4 mm directamente por la téc-
nica a granel como relleno (figura 16). Se volvié a comprobar
si existian ain 2 mm de espacio oclusal para el revestimien-
to posterior. Tras una polimerizacién de 10 segundos (figura
17), se cubrié x-tra base con un revestimiento de GrandioSO
(color A2) (figura 18). Tras un ciclo final de polimerizacion (fi-
gura 19) se retir6 la matriz (figura 20). La figura 21 muestra
las tres restauraciones antes del acabado.

Una vez retirado el dique de goma se creo el relieve de
las fisuras y la fosa con una punta de diamante en forma
de pera. En el paso siguiente de la secuencia de acabado
estandarizada, con una punta de diamante redondeada, co-
nocida como «granada», se elaboraron tanto la convexidad
del engrosamiento triangular como una transicion armoéni-
ca entre los distintos componentes de la anatomia oclusal.
Una vez eliminadas las interferencias oclusales y ajustada
la oclusion estatica y dinamica, se realizé un contorneado y
un pulido previo en la zona de los espacios proximales ac-
cesibles. Mediante una fresa diamantada de composite (Di-
manto, VOCO) se consiguié una superficie brillante y mate
de las restauraciones. El pulido final de alto brillo se realizd
con la pulidora Dimanto reduciendo la presiéon de contacto
y optimizando el brillo del material de restauracion. La figu-
ra 22 muestra las restauraciones directas listas con la com-
binacién de los composites x-tra base y GrandioSO en la re-
gion posterior del maxilar superior, con las que se reparan
las formas originales de los dientes con superficies masti-
catorias anatémicamente funcionales y fisiol6gicas. Para fi-
nalizar, se aplicé a los dientes el barniz de fluoruro Bifluorid
12 (VOCO) con un pellet de espuma.

Conclusion

La importancia de los materiales de restauracion directa ba-
sados en composite aumentara en los préoximos anos. Ade-
mas, se trata de restauraciones permanentes de gran calidad
demostrada cientificamente y cuya fiabilidad esta documen-
tada en la literatura especializada para dientes posteriores
sometidos a cargas masticatorias. Los resultados de un ex-
tenso metanadlisis muestran que los porcentajes de pérdida
anual no son estadisticamente diferentes de los de las obtu-
raciones de amalgama (13). Los protocolos de tratamiento mi-
nimamente invasivos, junto con la posibilidad de detectar ca-
da vez mas prematuramente las lesiones cariosas, ejercen un
efecto positivo sobre la vida (til de dichas restauraciones. Asi-
mismo, para garantizar que la restauracién directa con com-
posite sea de calidad y se produzca una buena adaptacion
marginal son precisos varios requisitos, como una correcta
aplicacién de las matrices (si existe afectacion de la zona in-
terproximal), un adhesivo dentinario eficaz, una correcta ela-
boracion de los materiales de relleno y la consecucion de un
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grado de polimerizacién suficiente del composite. En vista de
la presion econémica cada vez mayor en el sistema sanitario,
y de los muchos casos en los que las posibilidades financie-
ras del paciente son insuficientes para hacer frente a costes
adicionales que aseguren el rendimiento adecuado, ademas
de las costosas restauraciones finales, es necesario dispo-
ner de una restauracion basica sencilla, segura y rapida que,
ademas, resulte econémica. Sin embargo, la restauracion ba-
sica basada en composite no se puede realizar completamen-
te sin costes adicionales privados (asegurados). No obstan-
te, la ventaja de tiempo que supone la técnica «Fast Track»
puede reducirlos. ®

Direccion para correspondencia:

Prof. Dr. Jiirgen Manhart

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie (Policlinica
para conservacién dentaria y parodontologia)
Goethestrasse 70, 80336 Miinchen

E-Mail: manhart@manhart.com

Internet: www.manhart.com

El autor ofrece seminarios y cursos practicos de trabajo
en el ambito de la odontologia restauradora estética (compo-
site, ceramica, espigas radiculares y planificacion del trata-
miento estético).
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El dentista ante la boca seca

L a sequedad de la boca es una situacion que afecta
con frecuencia a la poblacién, sobre todo en edades
avanzadas. Tiene relacion con el estilo de vida y con los ha-
bitos alimentarios, pero su prevalencia aumenta mucho cuan-
do los pacientes estan sometidos a tratamiento farmacolégi-
co cronico. Existen multiples factores locales y sistémicos
(generales) que intervienen en el desarrollo de la boca seca
(tabla 1).

La ausencia de saliva (0 lo que es mas frecuente, la re-
duccion de la misma) favorece el desarrollo de alteraciones
muy desagradables para el sujeto que la padece. Entre és-
tas cabe mencionar: mucosa oral secay fragil, que se infecta
con facilidad (candidiasis); grietas y fisuras en labios, lengua
y encias; Ulceras de diversa indole; infecciones bacterianas
y viricas mas frecuentes; caries muy destructivas; gingivitis
y periodontitis; mal aliento (halitosis), dificultad para hablar,
tragar, etc.

Para comprender el porqué de esta situacion, es convenien-
te revisar algunos conceptos relativos a la saliva.

Saliva
La saliva es un liquido incoloro, transparente, filante, algo vis-
COS0 Y espumoso, insipido, inodoro y muy acuoso, que se pro-
duce en las glandulas salivales mayores (parétidas, sublingua-
lesy submandibulares) y menores (que tapizan toda la cavidad
oral). El volumen de saliva secretada varia de unos individuos a
otros e incluso en un mismo sujeto, pero se acepta como nor-
mal un volumen de 500 a 1.500 ml en 24 horas. El principal
componente de este liquido es agua (99%). El 1% restante son
sustancias organicas e inorganicas en disolucién. Ademas, en
este liquido se encuentran microorganismos, células de des-
camacion de la mucosa oral y particulas alimentarias, en pro-
porciones diversas, segun caracteristicas individuales.

Los principales componentes organicos son: proteinas
(amilasa, inmunoglobulinas, lisozima, lactoferrina, sialoperoxi-
dasa, glucoproteinas o mucinas, neuropéptidos, etc.), ami-
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noacidos, urea, acido Urico, glucosa, entre otros. Los com-
ponentes inorganicos incluyen: sodio, potasio, calcio, cloro,
fésforo, fluor, tiocianato y bicarbonato. La proporcién de to-
dos estos componentes varia, dependiendo de si se trata de
saliva estimulada o en reposo, asi como dependiendo de fac-
tores individuales.

Las funciones desempeiadas por la saliva son mdltiples.
Este liquido contribuye a mantener la integridad de los tejidos
duros y blandos de la boca, participa en la preparacion, inges-
ta y digestion de alimentos, lubrica las mucosas y los dien-
tes, contrarresta la acidez producida por algunos alimentos y
es imprescindible para la comunicacion oral. Estas acciones
digestivas, fonatorias y lubricantes, en general, se ven favo-
recidas por la accion antibacteriana de varios de sus compo-
nentes. Se trata, pues, de un jugo biolégico muy necesario
para el buen funcionamiento de las estructuras orales, pero
no sélo de éstas.

La ausencia de saliva favorece

el desarrollo de alteraciones muy
desagradables para el sujeto que
la padece

Viscosidad salival

La viscosidad de un liquido constituido por moléculas peque-
nas depende de las fuerzas de atraccion intermolecularesy de
la medida del roce de una capa de moléculas sobre las capas
adyacentes, cuando éstas se mueven paralelamente entre si.
La saliva humana posee diversas propiedades reolégicas (fi-
sico-quimicas), entre las que se encuentran alta viscosidad,
baja solubilidad, elasticidad y adhesividad, debidas a las ca-
racteristicas Unicas quimicas y estructurales de las mucinas.
La accion lubricante de la saliva es fundamental para la salud



Afectacion del parénquima glandular

Patologia infecciosa recidivante o cronica de las glandulas mayores (bacterias, virus)

Patologia autoinmunitaria primaria o secundaria (Sindrome de Sjégren), sialoadenosis

Destruccion de tejido glandular tras radioterapia

Disfuncion glandular

Debida a deshidratacién

Ausencia de estimulacién mecanica

Accion de farmacos anticolinérgicos o agonistas

Interaccion de farmacos entre si o con inductores enzimaticos (alcohol, tabaco)

Tabla 1. Causas de sequedad bucal.

bucal. Facilita los movimientos de la lengua y de los labios al
tragar y comery es importante para articular las palabras con
claridad. La eficacia de la saliva como lubricante dependera
de su viscosidad. La viscosidad de la saliva submandibular y
sublingual es 50-100% mayor que la de las secreciones paro-
tideas. Las opiniones de los investigadores divergen cuando
se trata de relacionar la viscosidad salival y la capacidad lu-
bricante de la saliva y la humedad de la mucosa bucal. De he-
cho son muchos los factores que modifican la secrecion sali-
val y muchas las propiedades fisicoquimicas y biolégicas que
deben tenerse en cuenta a la hora de valorar la situacion de
un paciente con patologia de la secrecion salival.

Hiposalivacion y xerostomia

(sensacion de boca seca)

Aunque hay autores que prefieren reservar el término «xeros-
tomia» a la sensacién subjetiva de hiposialia, desde un pun-
to de vista etimolégico ambas expresiones significan lo mis-
mo, es decir, son sinénimas. En general, cuando el paciente
indica que nota sequedad de boca, esta situacion se puede
objetivar por medidas exploratorias simples. Asimismo, se
puede observar una mucosa poco «lustrosa», con saliva mas
viscosa, que forma grumos y es filante (hilos mucilaginosos);
se pega el espejo de exploracion a la lengua, al labio o0 a la
mucosa yugal, siendo estas mucosas muy poco o nada res-
baladizas; o, en fin, se observa una mucosa, sobre todo en
el dorso lingual, completamente seca, agrietada, resquebra-
jaday dolorida (a veces «quemante»), segun refiere el pacien-
te. Es frecuente que la boca seca se acompane de labios se-
cos y agrietados, de molestias en los ojos (por xeroftalmia o
sequedad conjuntival) y en otras mucosas (como la vaginal),
de dificultad para deglutir o de molestias cutaneas debidas a
la sequedad de la piel (figura 1).

Ello se debe a que la accién de los factores sistémicos se-
nalados al principio (como ocurre en el sindrome de Sjogren)
repercuten en las glandulas de secrecion externa en general y
no sélo en las salivales. La xerostomia se asocia con frecuen-
cia a una disminucion del flujo salival (hiposalivacion). Sin em-
bargo, no todos los casos de hiposalivacion se acompanan de
xerostomia o boca seca. Se considera que existe un flujo sa-

Figura 1. Paciente mayor, polimedicado, con fisuracion labial y
lingual, asi como saliva viscosa y grumosa (poco eficaz).

lival minimo, por debajo del cual el paciente casi siempre se
queja de boca seca y por encima del cual dicho sintoma pue-
de estar presente o no. Este flujo, en reposo, es de 0,1-0,2
ml/min de saliva total; en estado de estimulacién, el valor as-
ciende a 0,5-0,7 ml/min. Se supone que para una hiposali-
vacion con un flujo salival < 0,2 ml/min seria necesario que
estuviera afectado alrededor del 50% del parénquima glandu-
lar. Es decir, que la hiposalivacion ha de ser muy importante
para que el paciente refiera xerostomia. Se suele medir la sa-
liva total, como indice de la humedad de la boca, por la ma-
yor facilidad de medicién de la misma. Se distinguen dos ca-
tegorias: saliva estimulada y no estimulada (o de reposo). La
saliva de reposo o no estimulada refleja el flujo salival basal.
Aproximadamente el 70% de la misma procede de las glandu-
las submandibular y sublingual, un 15-20% procede de la pa-
rétida y un 5-8% procede de las glandulas salival