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carta del director 
Recetas anticrisis 

De gozos y sombras sabemos mucho en este país de nuestros pecados, ca-
paz de amenazar a la séptima potencia económica del mundo poco antes 
de caer en picado por el pinchazo del globo que lo mantenía varios puestos 

sobre los demás: la burbuja inmobiliaria. Porque no olvidemos que si la crisis ha 
afectado a la más pintada y pinturera de las ‘nationen’ habidas, en nuestro caso 
el burbujeo que producía el guisote de las edificaciones nos ha traído un plato ex-
cesivamente pasado de cocción. Y ya se sabe que si lo crudo y lo soso tiene solu-
ción, lo seco y lo salado es de más difícil apaño, cuando lo tiene.

Estos comentarios parecen poco apropiados para una revista centrada en el sec-
tor dental, pero es que hoy todo está relacionado con la economía, a través de la 
dichosa crisis, término antipático como pocos que no obstante nos vemos obliga-
dos a mencionar diariamente y que es como mentar a la bicha. Ya verán como to-
do esto tiene su engarce con las vivencias del mundo dental en las últimas sema-
nas. Por ejemplo, Luis de Guindos participó en un foro sobre economía organizado 
por el COEM y en el que también participaron los ex ministros Jordi Sevilla y Josep 
Piqué y el periodista Pedro J. Ramírez. El ministro de Economía y Competitividad 
separó la clara de la yema y anunció 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-
cuperación, aunque el paro no va a ser tan fácil de doblegar.

Y en eso del paro entró el presidente de los colegiados de la primera región, So-
to-Yarritu, y enteró 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 aún del 56% que re-
presenta el paro juvenil, que además va en aumento. Esa es una de las grandes 
preocupaciones que los estudiantes de Odontología 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 econó-
mico está estrechamente ligado a lo dental.

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

 
Pero aquí no vale el ‘Juan Palomo, yo me lo guiso, yo me lo como’, y no nos que-

da más remedio que comer lo que otros cocineros –‘koch’, si el sollastre guisa en 
Berlín, o ‘kok’, si lo hace desde Bruselas–, ponen en la carta. Un menú salado y 
reseco difícil de masticar por muy sanas que tengamos las piezas de nuestro ‘co-
medor’. Como les decía, la crisis y los dientes tienen mucho que ver.

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL
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ODONTÓLOGOS Y ESTOMATÓLOGOS
• Álvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatólogo. Doctora en Medicina y Cirugía. 

Profesora Titular de Introducción a la Clínica, Biomateriales y Ergonomía de la 

UEM.

• Bertrand Baschwitz, Luis. Médico Estomatólogo.

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

Especialidad: Implantología. 

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

Profesor Titular y Director del Departamento de Estomatología IV de la Facultad de 

Odontología de la UCM. Especialidad: Ortodoncia.

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

Profesor Titular de Odontología Infantil en la Facultad de Odontología de la UCM. 

Especialidad: Odontopediatría.

• Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatólogo. Doctor en Medicina 

y Cirugía. Profesor Titular de Materiales Odontológicos, Equipamiento, 

Instrumentación y Ergonomía (UEM). 

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

Departamento de Medicina y Cirugía Bucofacial de la UCM. Especialidad: Cirugía 

Bucal y Maxilofacial.

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

Profesor de Endodoncia en la Facultad de Estomatología, Universidad de 

Valencia (1978-2005). Profesor invitado: CEU Universidad Cardenal Herrera Oria y 

Universidad Católica de Valencia. Especialidad: Endodoncia. Jubilado. 

• Morales Sánchez, Araceli. Médico Estomatólogo. Doctora en Medicina. 

Especialista en Estomatología. Presidenta de la Sociedad Española de Implantes 

(SEI). Especialidad: Implantología.

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

Profesor Titular de Prótesis Estomatológica (UCM). Especialidad: Prótesis e 

Implantes.

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

y Doctor en Odontología. Especialidad: Periodoncia.

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

la Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla. Profesor Titular de Cirugía 

Bucal y Director del Máster de Cirugía Bucal del departamento de Estomatología. 

Especialidad: Cirugía Bucal. 

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

Implantología.

Colaboradores internacionales

Chile
• Concha Sánchez, Guillermo. Cirujano Dentista. Especialidad: Radiología Dental y 

Maxilofacial. Profesor de la Universidad de los Andes, Santiago.

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

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

Perú
• Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontología. Magíster en 

Estomatología. Especialidad: Rehabilitación Oral. Profesor de la Universidad de 

San Marcos, Lima.

• Delgado, Wilson. Doctor en Estomatología. Especialidad: Medicina y Patología 

Oral. Profesor de la Universidad Cayetano de Heredia. Lima.

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

Universidad de Cartagena.

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

Universidad de Medellín.

México
• Palma Guzmán, Mario. Cirujano Dentista. Especialidad: Diagnóstico Integral y 

Patología Bucal. Profesor de la Universidad Benemérita de Puebla (BUAP).

PROTÉSICOS DENTALES
• Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio 

Aragoneses CPD, S. L. Presidenta de la Asociación Empresarial de Prótesis Dental 

de la Comunidad de Madrid. 

• Ávila Mañas, Antonio. Técnico Superior en Prótesis Dental. Director 

del Laboratorio Ávila Mañas, S.L. Presidente de Soproden.

• Barrocal Martínez, Román Antonio. Protésico Dental. Dirección y Gerencia de 

Laboratorio Rab Dental, S. L.

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

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

• Jiménez Serrano, Pedro Julio. Licenciado en Odontología.

 Técnico Especialista en Prótesis Dental. Director Tecno Dental.

• Tébar Cabañas, Mario. Técnico Superior en Prótesis Dental. Director 

del Laboratorio Migros Dental, S. A.

HIGIENISTAS DENTALES
• Archanco Gallástegui, Soledad. Higienista Dental. Presidenta del Colegio 

Profesional de Higienistas de la Comunidad de Madrid. 

• Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de 

Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.S
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Premio AEEPP a la mejor revista de 2008,
1er Accesit al Mejor Editor, años 2004 y 2007.
Premio “Pro-Odontología” de la Sociedad Catalana
de Odontología  y Estomatología (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

Publicación autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte válido. Ref: S.V 89057 R
 Gaceta Dental no se identifica necesariamente con las opiniones 
 expresadas libremente en sus páginas por los colaboradores.

EDICIONES PELDAÑO, 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 Hernández.
Director de Producción: Daniel R. del Castillo.

Coordinación Técnica: José A. Llorente. 
Jefa de Administración: Anabel Lobato.

Director de Sistemas de la Información: Raúl Alonso.

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

INDUSTRIA Y PROFESIONES • Año XXIV - Nº 246
www.gacetadental.com

 Edita: PUES, S. L. (Publicaciones especializadas)

 Presidente honorífico: José María Herranz Martín

 Gerente: 
 Daniel R. Villarraso (danielrv@epeldano.com)

 Director: 
 José Luis del Moral (jldelmoral@gacetadental.com)

 Redactora Jefe: 
 Gema Bonache (redaccion@gacetadental.com)

 Redacción: 
 Laura Rojas (redaccion@gacetadental.com)

 Diseño y maquetación:  
 Miguel Fariñas (miguel@epeldano.com)

 Publicidad: 
 Charo Martín (charo@gacetadental.com) 
 Ana Santamaría (ana@gacetadental.com)
 María Rojas (maria.r@gacetadental.com)

 Suscripciones: 
 María del Mar Sánchez (mar@gacetadental.com)

 Anuncios breves: 
 María Rojas (maria.r@gacetadental.com)

 Administración: 
 Anabel Lobato (alobato@epeldaño.com)

 Producción: Pues, S. L.

 Oficinas y redacción: Avda. Manzanares, 196 
 28026 Madrid 

 Teléfonos: 91 563 49 07 y 91 563 68 42

 Fax: 91 476 60 57

 Página Web: www.gacetadental.com 
 E-mail:  gacetadental@gacetadental.com

 Imprime: Rivadeneyra, S. A. Torneros, 16
 (Políg. Ind. Los Ángeles) - 28906 Getafe (MADRID)

Depósito legal: M.35.236-1989

ISSN: 1135-2949



Barcelona se prepara para acoger un año más la celebración del Fórum 
Dental Internacional, un certamen que, en su octava edición, viene car-
gado de novedades. Fira de Barcelona, por primera vez, se ha encar-
gado de organizar directamente el evento, dándole una orientación más 
internacional. De este modo, está previsto que más de 150 empresas se 
sumen a la primera edición del bautizado como European Dental Forum, 
donde se darán cita los máximos exponentes europeos de la investiga-
ción e innovación tecnológica de la industria dental. Entre el 11 y 13 de 
abril, odontólogos, protésicos dentales e higienistas podrán visitar una 
amplia exposición comercial y enriquecer sus conocimientos con un pro-
grama científico orientado a sus necesidades.

LUGAR: Fira de Barcelona. Pabellón 1. Recinto de 

Gran Vía. Barcelona.

FECHA: días 11, 12 y 13 de abril de 2013.

HORARIO: Jueves 11 y viernes 12, de 10 a 20 h. 

Sábado 13, de 10 a 18 h.

PERFIL DEL VISITANTE: Odontólogos, 

estomatólogos, protésicos, higienistas, estudiantes 

y proveedores de productos y servicios del sector 

dental en general.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS: European Dental Fo-

rum, Jornadas de Prótesis Dental «Dental Tècnic 

2013», Jornadas de Higienistas Dentales y Jornadas 

de Logopedia y Odontología. 

WEB: www.forum-dental.es

s 
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T ras una trayectoria de más de 14 años 
y siete ediciones de la mano de la em-

presa Puntex, FDM 2013 será el primer Fórum 
Dental organizado directamente por Fira de 
Barcelona. Además de la exposición comer-
cial, donde destacadas empresas del sector 
darán a conocer sus productos y servicios, 
FDM 2013 destaca por un completo progra-
ma científico orientado a odontólogos, higie-
nistas y protésicos dentales. 

Odontología: desde los sistemas CAD-CAM 
hasta la periimplantitis
Tanto los organizadores como los colaborado-
res –Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs 
de Catalunya (COEC), Col·legi Oficial de Proté-
sics Dentals de Catalunya (COPDEC), Associa-
ció d’Higienistes i Auxiliars Dentals de Catalunya 
(AHIADEC) y Col·legi de Logopedes de Catalunya 
(CLC)– han dado a esta octava edición del certa-
men un enfoque más internacional. Bajo el sub-
título de European Dental Forum, han preparado 
un completo programa científico dirigido a los 
distintos perfiles profesionales del sector. En pri-
mer lugar, un foro dirigido a odontólogos, estruc-
turado en torno a cuatro temáticas aplicadas a 

la práctica odontológica: la primera se centrará 
en los sistemas CAD/CAM, que permiten tomar 
medidas a través de un escáner; otra área abor-
dada será la magnificación, una técnica que uti-
liza lentes de aumento para conseguir intervenir 
a nivel microscópico; se hablará también de las 
aplicaciones informáticas de última generación 
que permiten la colocación de implantes denta-
les y, por último, el congreso tratará un tema de 
máxima actualidad y foco de la investigación en 
los últimos años, la periimplantitis.

El certamen contará con aproximadamente 
50 congresistas, entre los que destacan los ex-
pertos en diagnóstico 3D, Dennis Rohner, ciru-
jano maxilofacial (Baden, Suiza); Davide Garga-
nese, odontoestomatólogo y especialista en las 
últimas técnicas de rejuvenecimiento dental y fa-
cial (Nápoles, Italia) o Raffaele Spena, médico y 
profesor de la Universidad de Ferrara (Italia). Por 
otro lado, los especialistas en sistemas CAD/
CAM como Christian Moussally (París, Francia) y 
Hero Breuning, profesor de la Radboud Universi-
ty Nijmegen (Holanda), centrarán sus intervencio-
nes en las últimas técnicas de visión intraoral.

El periodoncista suizo Rino Burkhardt y el ciru-
jano maxilofacial Massimo Robiony (Universidad 
de Udine, Italia) presentarán las últimas aplica-
ciones de la magnificación en Odontología. Por 
otro lado, Francisco Cabrera, odontólogo de Las 
Palmas y Frederic Cuisinier, investigador de la 
Universidad de Montpellier (Francia), darán a co-
nocer las técnicas más recientes en cuanto al 
uso de nuevos materiales. Finalmente, Santia-
go Carreras, estomatólogo de Girona, y Cristia-
no Tomasi, odontólogo de Trento (Italia) formado 
en la University of Gothenburg (Suecia), expon-
drán los últimos logros en el tratamiento de la 
periimplantitis.

Según el Dr. Juan Rumeu Milà, presidente 
del comité científico del European Dental Forum, 
«constituirá para los profesionales del sector 
dental una ocasión única para conocer las últi-
mas novedades de los temas más punteros para 
el tratamiento de la salud bucodental, además 
de fomentar el aprendizaje y la interacción entre 
colegas de distintos países». Asimismo, los es-
tudiantes universitarios y de postgrado tendrán 

FDM 2013: Un foro internacional de intercambio 

de conocimiento sobre la salud dental 

Más de 50 ponentes se citan en Barcelona

Sistemas CAD/CAM, 
magnifi cación o periim-
plantitis serán algunos 
de los temas que se 
tratarán en el Euro-
pean Dental Forum.
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www.farreclinics.com

ARQUITECTURA _ INTERIORISMO
ESPACIOS MÉDICOS

Farré Clinics: espacios médicos únicos

Desde el año 2002 en Farré Clinics trabajamos con el 
objetivo de ofrecer un servicio personal, ágil, efectivo y 
de calidad. Nuestra amplia gama de servicios nos permite 
encontrar la solución más adecuada a las necesidades 
de su negocio: proyectos llaves en mano, dirección de 
obra, proyectos técnicos o imagen corporativa y 
comunicación entre otros.
En Farré Clinics creamos espacios médicos buscando 
en todo momento el equilibrio entre estética y 
funcionalidad, la máxima calidad posible y cuidando 
hasta el más mínimo detalle. Comercializamos y 
distribuimos mobiliario, iluminación y complementos de 
algunas de las marcas más innovadoras y prestigiosas 
del mercado actual. Además, si desea un proyecto más 
personalizado, le diseñamos y fabricamos el mobiliario 
a medida de su negocio.

Pabellón 1 · Nivel 0 · Calle F · Stand 672

Farré Clinics · c/ Dr. Farreras Valenti 29-31, Despacho 10 · 08034 Barcelona · TF: 932 075 062 · TM: 661 409 539 

Visitenos en



la oportunidad de presentar sus trabajos cientí-
ficos en el Fórum Dental a través de comunica-
ciones orales y pósteres.

Conferencias para protésicos, higienistas 
y logopedas
Por su parte, las Jornadas de Prótesis Dental 
«Dental Tècnic 2013» abordarán temas de es-
pecial relevancia para el laboratorio. A cierre de 
edición, estaban confirmadas las siguientes con-
ferencias: «Protocolo de trabajo diario: estética 
blanca y rosa en maxilar atrófico», por Eduardo 
Setién; «Cementado indirecto; buscando la exce-
lencia», por José Luis Valdés; «Uso del CAD-CAM 
en su rutina diaria: Varios tipos de escáner», por 
Franco Schipani; «Tecnologías CAD-CAM y circo-
nio», por Mauricio Cuéllar; «Regreso a lo bási-

co», por Lanfranco Santochi; «Modelado AFG», 
por Darío Severino; «La búsqueda de una estéti-
ca natural en dientes e implantes. La evolución 
de los materiales cerámicos, tradición y nuevas 
soluciones», por Francesco Ferretti y Marco Ni-
castro; «Mimesis», por Paolo Miceli; «Un enfoque 
libre de metales en la práctica clínica», por Gui-
do Pasquantonio y «Protocolos innovadores en 
la rehabilitación 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 sección de Homeopatía del Colegio Oficial 
de Médicos de Barcelona, hablará sobre «Aplica-
ciones de la homeopatía en el campo odontológi-
co»; la Dra. Meritxell Tamarit Borràs, odontóloga 
y cirujana bucal, dedicará 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 Ramón y Cajal, se centrará en «La for-
mación del higienista dental, una obligación o un 
deber»; la Dra. Laura García Palma, odontóloga 
general e implantóloga, orientará su discurso a 
la «Detección de pacientes con hábitos tóxicos 
y consideraciones en el tratamiento dental» y el 
Dr. Hani Mostafa, profesor clínico asociado en 
la Universidad de Warwick y director del produc-
to Gumsaver, tratará de responder a la pregun-
ta «¿Hasta dónde puede llegar la higiene oral en 
la reducción de la profundidad de las bolsas pe-
riodontales?». Cerrarán las jornadas los docto-
res José López López, vicedecano de la Faculdad 
de Odontología (UB), y Helena Vinyals Iglesias, 
profesora asociada de Odontoestomatología de 
la Facultad de Odontología (UB), quienes pro-
nunciarán su conferencia sobre «El síndrome de 
Teacher Collins».

Por último, destacar la celebración de las 7as 
Jornadas de Logopedia y Odontología, que reuni-
rán en el FDM a los profesionales de estas dis-
ciplinas procedentes del ámbito público y priva-
do. La brasileña Esther Mandelbaum Gonçalves 
Bianchini, doctora en fonoaudiología, será la en-
cargada de pronunciar la conferencia inaugural, a 
la que seguirán diversas intervenciones de espe-
cialistas en logopedia, otorrinolaringología, odon-
tología y fisioterapia que abordarán con un enfo-
que multidisciplinar los diferentes aspectos de 
la motricidad orofacial. Entre otros, Diana Gran-
di, Anna Albertí, Yvette Ventosa, Anna Civit, Ge-
ma Redondo, Xavier Maristany, Emam Vila, Pa-
blo Echarri, Francisco Fernández Martín y Joan 
Pau Marcó. •
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Presentación de 
la 8ª edición del FDM 
en Barcelona.

Stand del COEC en 
la última edición del 
FDM.

Destacadas empresas ofrecerán 

en FDM 2013 sus productos 

y servicios
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3DENTAL PRESENTA SU NUEVA GAMA DE PRODUCTOS CAD-CAM

NOVEDAD EN ANCLADÉN: NUEVO LOCATOR (ZEST ANCHOR) OVERDENTURE 
IMPLANT SYSTEM

AHIADEC SIGUE TRABAJANDO POR LA CONSOLIDACIÓN PROFESIONAL, SOCIAL 
Y ACADÉMICA DEL HIGIENISTA

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

Además, como distribuidor oficial de 
3Shape, tiene el placer de presentar en FDM 
el nuevo escáner intraoral TRIOS® así como 
una amplia gama de productos y servicios 
orientados a la Digitalización de las Clínicas 
y Laboratorios Protésicos.
Dado el éxito de anteriores convocatorias a 
nuestro curso de Diseño CAD-CAM homolo-
gado por 3Shape Academy, se abre el plazo 
de inscripción para las nuevas promociones, 
ahora con la versión del software Dental 
System™ 2013.

Ancladén presenta en esta nueva edición de 
FDM 2013 el nuevo «Locator Overdenture 
Implant System» de la casa Zest Anchor. Se trata 
de un mini implante diseñado para Locator, la 
opción menos invasiva con un coste razonable 
para crestas estrechas. La alternativa a los im-
plantes de bola. 
Mini implantes con diseño auto-roscante que fa-
cilitan el implante, disponibles en dos diámetros 
de 2.4 y 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, además de reforzar 

la dentadura. El procedimiento es muy simple 
con un instrumental intuitivo y seguro.  No dude 
en venir a visitarnos a nuestro stand, en donde 
estaremos encantados de darle todo tipo de in-
formación y ofertas de lanzamiento para este 
producto.
También presentaremos el instrumental STOMA, 
del cual somos distribuidores para España con 
todo tipo de nuevas ofertas y con la calidad que 
caracteriza a esta extensa gama de instrumental 
tanto en lo estándar como en las especialidades, 
así como la Gama Ancladén de fabricación pro-
pia con unos precios súper competitivos. Tam-
bién expondremos productos de la marca líder 
mundial en consumible Premier.

Con el triple objetivo de ordenar la profesión de 
higienista, luchar contra el intrusismo profesio-
nal y mejorar las competencias profesionales a 
través de la formación continuada, nacía en 1991 
la Asociación de Higienistas y Auxiliares Dentales 
de Cataluña (AHIADEC). Unos objetivos que si-
guen estando en plena vigencia y contribuyendo 
al reconocimiento y difusión de la profesión. En 
la actualidad, AHIADEC ofrece a sus casi 800 afi-
liados formación continuada de reconocida cali-
dad y prestigio (casi 1.150 alumnos se formaron 
con nosotros en 2012); asesoría laboral y jurídica; 
información del sector a través de las diferentes 
publicaciones propias y una bolsa de trabajo gra-
tuita permanentemente actualizada. Además, 

AHIADEC organiza ininterrumpidamente desde 
el año 2000 el «Simposio de Odontoestomatolo-
gía para Higienistas Dentales y Auxiliares» en el 
que se otorga el «Premio AHIADEC de Investiga-
ción Científica» abierto a todos los asociados y 
que goza de reconocido prestigio y reputación. 
Igualmente, AHIADEC coordina créditos forma-
tivos para la obtención del Título Oficial de Téc-
nico Superior en Higiene Bucodental, de manera 
que los trabajadores de las clínicas dentales pue-
den validar su experiencia profesional y obtener 
la titulación sin dejar de trabajar. Visita nuestra 
Web e infórmate sin compromiso sobre cómo 
asociarte, sólo mediante el corporativismo po-
dremos  desarrollar iniciativas de futuro.

STAND B299 

STAND E559 

STAND E569 

 ✆  915 70 76 02

 ✆  934 17 29 84

 ✆  933 21 07 44 

www.3dental.es • info@3dental.es

www.ancladen.com • ancladen@ancladen.com

www.ahiadec.com • comunicacio@ahiadec.com
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REPARACIÓN DE TODAS LAS MARCAS EN 48 HORAS

BAMBACH, SANISWISS Y HAGER WERKEN EN FDM

NOVEDADES BONTEMPI EN OSTEOSÍNTESIS Y CAJAS QUIRÚRGICAS

B. A. se presenta en el FDM con increíbles 
novedades en su catálogo, tanto en tur-
binas y contra-ángulos como en toda su 
gama de pequeño equipamiento para la 
clínica.

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

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

B. A. repara todas las marcas en 48 horas, 
con los precios de reparación más compe-
titivos y en toda la península e islas. Con 
garantía en todas sus reparaciones y un 
servicio excelente.

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

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

ambiente, con biotecno-
logía H2O2 Boosted.

Novedad PERIOMARKER, 
de Hager Werken: prue-
ba oral rápida para la de-
tección de periodontitis. Preventivo: Indica 
los riesgos agudos de periodontitis antes de 
los diagnósticos convencionales.

Bontempi, fundada en septiembre de 1974, 
se dedica a la producción y comercialización 
de instrumentos quirúrgicos que están dise-
ñados para mejorar las capacidades técnicas 
de los médicos individuales. 

Haciendo tu caja quirúrgica con nosotros 
obtendrás descuentos especiales. LLévate tu 
cheque descuento de 30 , 75  o 150  por tu 
compra. Ven a vernos y descubre las noveda-
des y sus ventajas. Novedades en Osteosínte-
sis y cajas quirúrgicas prediseñadas.

American Eagle Instruments, empresa ame-
ricana experta en la fabricación de instru-
mentos en periodoncia, es la única empresa 
que fabrica sus instrumentos desde la mate-
ria prima hasta el producto final. La única 
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 increíble.

STAND C359 

STAND E520 

STAND B278 

 ✆  913 30 81 36

 ✆  933 45 07 27

www.badentaleuropa.es • badental@badental.com

www.bontempi.es • info@bontempi.es

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

www.bambach.es
www.saniswiss.es 
www.hagerwerken.de  ✆  946 68 04 03
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PRESENTAMOS DENTAID TECHNOLOGY NANOREPAIR®

3 RAZONES PARA VISITAR EL STAND DE ECH

FLEXAFIT, EL PRIMER SISTEMA DE IMPLANTOLOGÍA FLEXIBLE

DENTAID, compañía líder en salud bucal en 
farmacias, presenta en FDM la innovadora 
DENTAID technology nanorepair®, una ex-
clusiva tecnología basada en nanopartícu-
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 últimos y exitosos lanzamientos de DEN-
TAID, las pastas dentífricas VITIS® blanquea-

dora, la formulación única compuesta por 
5 acciones combinadas, y Desensin® repair, 
solución que repara los dientes desde la pri-
mera aplicación, están formuladas con esta 
revolucionaria tecnología.

DENTAID estará presente con toda su 
gama de productos: VITIS®, Perio•Aid®, 
Desensin®, Interprox®, Halita®, Xeros 
DENTAID®, Waterpik®, Fittydent®, Fluor·Aid®, 
Plac·Control®,  Nissin® y Nordent®.

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

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

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

¿NO NOS CREE? ¡VENGA A COMPROBAR-
LO!

Dentisel revoluciona y simplifica la prótesis 
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 conexión por clic metal-
metal (conexión FLEXAFIT). Las principales 
ventajas de FLEXAFIT son:
• Sistema universal, compatible con todos 

los sistemas de implantes del mercado.
• Sistema fácil que aporta comodidad, un 

resultado estético superior y mayor pre-
cisión y resistencia.

• Sistema completo que resuelve todas las 
fases del proceso de elaboración de pró-
tesis.

Como línea de producto complementaria, 
Dentisel dispone de un centro de produc-
ción CAD CAM para la fabricación de reha-
bilitaciones protésicas y da solución a todo 
tipo de casos clínicos en todo tipo de ma-
teriales.

STAND C315

STAND A149 

STAND B220 

 ✆  935 80 94 94

 ✆  942 35 40 63

 ✆  938 46 48 49

www.dentaid.com • comercial@dentaid.es

www.echdental.es • info@echdental.es

www.dentisel.com • Info@dentisel.com

Síguenos en:
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APOSTAMOS POR TU FORMACIÓN

FADENTE PRESENTARÁ LAS ÚLTIMAS NOVEDADES DE PLANMECA

IMPLANT DIRECT: 30 AÑOS DE INNOVACION EN IMPLANTES

¿Conoces nuestra formación para profesio-
nales? Apostamos claramente por la forma-
ción para todos, organizando Seminarios In-
tensivos de Cirugía Avanzada, en los que se 
abordan temas como atrofias óseas, manejo 
de tejidos blandos y duros, reconstrucción 
ósea, etc. 
Contamos con la colaboración de un cuadro 
de conferenciantes con una larga trayectoria 
en el campo de la odontología dispuestos a 
compartir sus experiencias.
Próximos eventos: 
• 15 de junio, Alicante. Dr. Juan Alberto 

Fernández: «Manejo de tejidos blandos y 

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

• 21 de septiembre, Sevilla. Dr. José Luis 
Domínguez-Mompell y Dr. Juan Lara 
Chao: «Restablezcamos la anatomía. Del 
implante postextracción a la reconstruc-
ción ósea y del tejido blando».

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

«Porque siempre queda mucho por apren-
der».

Fadente, como distribuidor exclusivo de Plan-
meca en España, presentará en FDM las últi-
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 últimas innovaciones: 
pedal inalámbrico, nuevo modelo de cámara 
intraoral con transmisión de datos vía USB 

y posibilidad de conexión Ethernet, entre 
otras.

En lo que respecta a radiología digital, se 
presentarán los recientes módulos operati-
vos para el diagnóstico que completan una 
gama única en el mercado: el módulo cefa-
lométrico y el módulo de escaneo de impre-
siones. 

En Implant Direct disponemos de la gama 
de implantes de diseño innovador y de alta 
calidad con el abanico de soluciones proté-
sicas más amplio del mercado y un precio 
altamente competitivo. A esto debemos 
añadir que hemos simplificado el sistema al 
máximo, para facilitar considerablemente el 
trabajo del clínico. 
Nuestros implantes Implant Direct son com-
patibles tanto quirúrgica como protésica-
mente con los implantes Nobel Replace de 
Nobel Biocare, Esthetic Plus, Tissue Level 
de Straumann, Zimmer Dental Screw-Vent, 

BioHorizons y MIS, ofreciendo una gama más 
amplia de opciones dimensionales que los 
demás sistemas disponibles en el mercado.
«Calidad óptima al mejor precio» es nuestra 
filosofía y gracias a ella podemos ayudarle 
a ofrecer la mejor opción de tratamiento 
para sus pacientes. Con Implant Direct Iberia 
damos servicio a España y Portugal con un 
equipo de profesionales y asesores médicos 
a disposición de nuestros clientes tanto para 
consultas como para formación específica y 
personalizada. El mejor equipo para ofrecer 
el mejor servicio.

STAND C390

STAND C330 

STAND D483 

 ✆  900 50 42 19

 ✆  900 22 24 26

 ✆  915 75 61 23

www.euroteknika.es • euroteknika@euroteknika.es

www.fadente.es • info@fadente.es

www.implantdirectiberia.es • info@implantdirectiberia.es
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TU ÉXITO. NUESTRO COMPROMISO

NUEVO ORAL-B® PRO EXPERT

NOVEDADES EN ODONTOLOGÍA DIGITAL

Bienvenido a Inibsa Dental, una nueva compa-
ñía que nace con la experiencia de más de 60 
años de Laboratorios Inibsa para ofrecerte solu-
ciones especializadas y ayudarte en el desarrollo 
de tu práctica diaria. Queremos contribuir a tu 
éxito profesional, ofreciéndote un amplio por-
tfolio que hemos estructurado en cuatro cate-
gorías de productos diseñadas para satisfacer 
las necesidades de la clínica dental. Nuestras 
cuatro categorías son:
– Anestesia: ofrecemos la gama de anestésicos 

dentales más completa de fabricación propia, 
así como agujas dentales de máxima calidad, 
un innovador sistema anti pinchazo y jerin-

gas dentales específicas para cada técnica.
– Desinfección & Higiene: disponemos de una 

solución integral única para la completa hi-
giene y desinfección de la clínica dental. 

– Cirugía: presentamos una amplia gama de 
productos en el campo de los biomateriales 
de regeneración ósea y mucogingival, suturas 
y sistemas de magnificación e iluminación.

– Restauración & Prótesis: ponemos a tu dispo-
sición una extensa gama de productos de pri-
meras marcas relacionados con la adhesión, 
cementación, reconstrucción con postes de 
fibra, retracción gingival y toma de impre-
sión.

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

Tras 20 años de investigación científica y 
respaldado por más de 12 patentes, 70 estu-
dios científicos y 100 artículos y ponencias, 
ha nacido la primera y única pasta dental 
del mercado que combina dos potentes 
componentes: el fluoruro de estaño estabi-
lizado y el hexametafosfato de sodio. 

La innovación tecnológica llevada a cabo 
por Oral-B® ha permitido estabilizar el 

fluoruro de estaño, relativamente inesta-
ble en agua, asociándolo 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 estaño, con los beneficios del fosfa-
to como agente limpiador, anti-manchas y 
anti-sarro. 

Una formulación exclusiva que ha demos-
trado clínicamente que ayuda a proteger 
las 8 áreas que los dentistas cuidan más: 
encías, placa, sensibilidad, caries, halitosis, 
sarro, manchas y erosión del esmalte.

Nobel Biocare le invita a conocer en su stand  
la nueva versión del software NobelClini-
cian para diagnóstico y planificación del tra-
tamiento cuyas nuevas y mejoradas funcio-
nes aseguran el éxito en sus tratamientos. 
Con la nueva aplicación para iPad®, podrá 
presentar y comunicar fácil y visualmente a 
cada paciente su plan de tratamiento indi-
vidual.

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

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

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

iPad® es una marca registrada de Apple. 

STAND C379

STAND C370

STAND B293 

 ✆  902 46 42 72

 ✆   902 20 05 40

 ✆  935 08 88 00

www.inibsa.com • dental@inibsa.com

www.oralb.es

www.nobelbiocare.com • info.spain@nobelbiocare.com  
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AL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES Y LA SALUD BUCODENTAL

PHB, PRODUCTOS PARA LA HIGIENE BUCODENTAL DIARIA DE TODOS

PHILIPS ZOOM: PROCEDIMIENTOS DE BLANQUEAMIENTO EN VIVO EN FDM

Orbit® aprovechará su presencia en el FDM 
para promover Orbit®pro, un programa 
creado para dar apoyo a la práctica diaria de 
los profesionales de la salud bucodental, ade-
más de difundir el valor del chicle sin azúcar 
como complemento del cuidado bucodental. 
El programa ofrece servicios como:
• Divulgación científica: evidencias científi-

cas sobre el valor de la saliva en la salud 
dental. 

• Materiales de apoyo: materiales didácticos 
para educar a los pacientes.

• Muestras de producto: posibilidad de so-

licitar muestras de producto para la con-
sulta.

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

¡Pásate por su stand y consigue muestras de 
producto!

PHB, compañía especializada en el cuidado 
de la salud bucal de las personas, presentará 
en FDM su último lanzamiento: el irrigador 
bucal PHB Aqua Jet.
El nuevo irrigador bucal PHB Aqua Jet ayuda 
a eliminar la placa bacteriana eficazmente, 
evitando la aparición de caries y otras afec-
ciones bucales. El uso del irrigador bucal PHB 
Aqua-Jet durante un mínimo de un minuto 
diario, combinado con el cepillado dental, 

proporciona una mejora significativa en la 
salud bucodental, eliminando microorganis-
mos depositados en dientes, encías, espa-
cios interdentales y lugares de difícil acceso. 
Todo ello de forma segura y con eficacia 
probada.
Además, PHB estará presente con toda su 
gama de productos para el cuidado de la 
higiene bucal diaria para adulto, infantil y 
viaje.

Más de cuatro millones de sonrisas son más 
blancas y brillantes gracias a Philips Zoom, la 
marca de blanqueamiento dental profesio-
nal más solicitada por los consumidores en 
Estados Unidos. 
Philips Zoom WhiteSpeed es un blanquea-
miento dental científicamente avanzado 
que se aplica en la clínica dental. Es ideal 
para todos aquellos que busquen resulta-
dos inmediatos, y ahora, con la más avan-
zada tecnología LED en blanqueamiento de 
Philips, los resultados son incluso mejores 
que nunca.

La nueva lámpara 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 más 
personalizado a cada paciente.

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

STAND E516 

STAND C315 

STAND C396 

 ✆  934 34 49 00

www.orbitpro.es • info@orbitpro.es

www.phb.es • phb@phb.es

www.sonicareprofesional.com

Síguenos en:
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RAVAGNANI DENTAL EN FDM

SONRISAS SIN ARRUGAS

ROLAND DWX-50

Ravagnani Dental España estará presente 
junto con su distribuidor de Cataluña, AGS 
Dental. Visítenos y obtendrá de prime-
ra mano el nuevo catálogo 2013, de todos 
nuestros productos. 
Entre las novedades que se presentarán con 
el catálogo destacan las unidades dentales 
de Shinhung de Corea del Sur, Taurus G2, 
una línea para los profesionales más exigen-
tes, que quedarán impresionados con su ca-
lidad, y algunas características innovadoras 
del Taurus G2, como la posición de trabajo 
más baja del mercado de un sillón dental, así 

como el brazo pantográfico de trabajo de la 
lámpara del sillón. 
En España 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-
sición en Madrid o en alguno de nuestros 
distribuidores en sus regiones y así conocer 
todos nuestros productos y nuestras promo-
ciones. 
Pídanos el nuevo catálogo 2013 o visítenos 
en nuestro stand en FDM.

A partir de ahora, nuestro dentista también 
nos ayudará a vernos más jóvenes. Llega a las 
clínicas dentales SCHMIDT PHARMA, un re-
volucionario proyecto del Grupo Schmidt en 
colaboración 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 líder en España y Europa en equipamien-
to dental, les avala en este nuevo proyecto 
que está revolucionando el sector dental.

Gracias a esta nueva forma de negocio, el 
dentista ampliará su campo de actuación 
beneficiándose de nuevas oportunidades de 
mercado. 
Los tratamientos de medicina estética no 
invasiva, ofrecidos por la aparatología 
SCHMIDT PHARMA destacan por sus efectos 
inmediatos y duraderos en el tiempo, desde 
la primera sesión, garantizando la satisfac-
ción total del paciente.

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

Roland DWX-50, una fresadora 3D de 5 
ejes que proporciona precisión 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-
cáneres 3D estándares del mercado, orde-
nadores y todos los programas CAD/CAM 
más conocidos para ofrecer una solución 
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 

de laboratorio.Diseñada específicamente 
para los laboratorios y técnicos dentales, 
la DWX-50 de fácil uso proporciona una 
operación limpia, silenciosa y la calidad de 
producción en arcos dentales complejos, 
pilares, puentes, cofias y coronas en zirco-
nio, cera y PMMA. 

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

STAND C399

STAND C373 

STAND B270 

 ✆  914 72 63 47

 ✆  901 10 11 95

 ✆   902 22 24 41

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

www.schmidtpharma.es • info@schmidtpharma.es

www.rolanddgi.com • digitalg@rolanddgi.com
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LANZAMIENTO DE TEPE PLAQSEARCH

NUEVA GAMA DEL MODELO PAX-I

TAPERED SCREW-VENT: LA EVOLUCIÓN NATURAL DE UN IMPLANTE

La empresa TePe amplía su extensa gama de 
productos de higiene bucal con un producto re-
velador de placa de dos tonos: TePe PlaqSearch.
«TePe PlaqSearch es una herramienta educativa 
de uso fácil 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, odontó-
loga colegiada, especialista en Odontopediatría 
y responsable de asuntos científicos en TePe.
Como la placa bacteriana es difícil de ver, este 
producto que tiñe la placa es una ayuda útil 
cuando enseñamos técnica de cepillado a los 

pacientes. La gran ventaja de TePe PlaqSearch 
es que tiñe en dos tonos diferentes; la placa re-
ciente (<12h) se tiñe rojo, y la placa más anti-
gua (>12h) se tiñe azul, señalando así las zonas 
donde el paciente falla en el cepillado de forma 
repetida.
TePe PlaqSearch está disponible en dos presen-
taciones; en pastillas, para uso doméstico o pro-
fesional, así como en gotas, exclusivamente para 
uso profesional en clínica.
• Método didáctico de localizar la placa.
• Diferencia la placa reciente y la placa antigua.
• Ayuda a prevenir la caries y la gingivitis.

La compañía Vatech Spain les espera en el 
FDM para mostrarles su nueva gama del mo-
delo Pax-i, que abarca desde el Panorámico 
2D más económico, hasta el Sistema CT más 
sofisticado pudiendo incluir diversos siste-
mas de Cefalometría, incluyendo Flat Panel 
de Gran Tamaño. 

Diseñados específicamente para una mayor 

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 formación y actualización 
del personal para dar un mayor y mejor ser-
vicio a nuestro cliente. 

Tras más de una década en el mercado y con 
importantes estudios contrastados y más de 2 
millones de unidades vendidas, la evolución del 
implante Tapered Screw-Vent® (TSV) ha ofreci-
do variantes que se adaptan a cualquier nece-
sidad clínica 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 

marginal, factor clave para obtener resultados 
estéticos y positivos en los pacientes. Dispone 
de una sección central osteoconductiva, fabri-
cada en este material; consiguiendo un diseño 
capaz de conseguir un proceso revolucionario, 
la osteoincorporación: el hueso puede crecer 
sobre la superficie del implante y a través de su 
estructura interconectándose.
Basándose en la eficacia y simplicidad de sus 
productos como pilar fundamental, estas nue-
vas opciones son 100% compatibles a nivel qui-
rúrgico y protésico por lo que permiten seguir 
usando el mismo instrumental en todas la fases 
del tratamiento.

STAND A126 

STAND C356 

STAND B228 

 ✆  933 70 85 05

 ✆  937 54 26 20

 ✆  938 46 05 43

www.tepe.com • anna.troeng@tepe.com

www.vatech.com.es • vatech@vatech.com.es

www.zimmerdental.es • Jose.puche@zimmer.com
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XVI Premio Mejor 

Artículo Científi co. 

Elegido entre los publi-
cados en nuestra revis-
ta entre septiembre de 
2012 y julio de 2013. 
Se conceden sendos 
premios al ganador y 
fi nalista, dotados con 
3.000 y 1.000 euros, 
respectivamente, y una 
placa acreditativa a 
cada uno.

XIII Premio Estudian-

tes de Odontología. 

Para los trabajos reali-
zados por estudiantes 
de 5º curso y de 
postgrado. El ganador 
recibirá un premio de 
1.000 €, una placa 
conmemorativa y la 
publicación del artículo 
en la revista. 

VI Premio Estudiantes 

de Grado Superior de 

Prótesis Dental. El 
ganador obtendrá un 
premio en metálico de 
1.000 €, además de 
una placa acreditativa 
y la publicación del 
artículo en la revista. 

VII Premio Fotografía 

Digital Dental. Abierto 
a todos los odontólogos, 
protésicos, higienistas 
y auxiliares residentes 
en España, que deberán 
acreditar su número de 
colegiación. El ganador 
recibirá un equipo 
fotográfi co y una placa 
acreditativa, premio este 
último que se otorgará 
también al fi nalista.

El apoyo de los patrocinadores

P remios

Si tienes alguna duda 

escríbenos a redac-

cion@gacetadental.

com. 

Para ir descubriendo 

todas las novedades 

síguenos en Facebook 

y en Twitter 

(@gacetadental)

R  econocer los mejores 
trabajos de los alumnos 

matriculados en las escuelas 
de prótesis españolas. Es el 
objetivo principal de los Pre-
mios GACETA DENTAL de Gra-
do Superior de Prótesis, que 
patrocina en esta sexta edición 
la empresa Unidesa-Odi. 

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 día 
a día en el laboratorio, escena-
rio de trabajo de los inminentes 
titulados. 

De este modo, el premio es-
tá abierto a todos los alumnos 
de último curso de las escuelas 
de prótesis españolas, que pre-
senten artículos de temática li-
bre dentro de su campo, con 

el único requisito de que éstos 
sean originales e inéditos.

El ganador obtendrá un pre-
mio en metálico de 1.000 €, 
además de una placa acredita-
tiva y la publicación del artícu-
lo en GACETA DENTAL. Asimis-
mo, el autor del trabajo finalista 
obtendrá una placa y la publica-
ción del artículo en la revista. 

Los interesados en partici-
par, aún están a tiempo, pues 
el plazo de presentación de tra-
bajos finaliza el próximo 12 de 

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

En esta edición los premios 
GACETA DENTAL vienen más 
fuertes que nunca. Solidaridad, 
Relato Corto, Higienista Dental 
e I+D+i, se suman a las cate-
gorías tradicionales de los pre-
mios: Mejor Artículo Científico, 
Estudiantes de Odontología, 
Fotografía y el que hoy prota-
goniza nuestras páginas, el de 
Estudiantes de Grado Superior 
de Prótesis Dental.

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

www.gacetadental.com

Un premio al esfuerzo de 
los futuros protésicos dentales
Los premios dirigidos a estudiantes de Grado Superior de Prótesis Dental 
cumplen en 2013 su sexta edición.

XVI PREMIOS GACETA DENTAL

Una oportunidad 
excelente para 
los estudiantes 
de último curso 
del Grado 
Superior de 
Prótesis Dental
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—¿Qué ha llevado a Unidesa-

Odi a apostar por el patrocinio 

del VI Premio de Grado Supe-

rior de Protésico Dental?

—Unidesa-Odi colabora en 
los Premios de GACETA DEN-
TAL desde hace muchos años 
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 formación práctica y profe-
sional de los nuevos talentos 
y generaciones.
 
—¿Qué le diría a un estudian-

te que esté pensando presen-

tarse a los premios?

 —Desde aquí, me gustaría ani-
mar a los estudiantes de Gra-
do Superior de Prótesis Den-
tal para que desarrollen todos 
los conocimientos adquiridos 

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

—En una situación económi-

ca tan compleja como la que 

estamos viviendo, ¿cómo ven 

desde Unidesa-Odi el sector 

dental?

—Ahora mismo la situación y 
el ambiente en general no es el 

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 
ámbitos –protésicos dentales, 
clínicas, fabricantes y empre-
sas distribuidoras– es muy po-
sitivo. Por lo que, desde aquí, 
animo a estudiantes y profe-
sionales, porque la apuesta es 
segura, y para que sigan par-
ticipando en los certámenes 
de GACETA DENTAL. Una inver-
sión clara por el colectivo.

Soraya Domínguez, 
presidenta de 
Unidesa-Odi.

Unidesa-odi patrocina el VI Premio de Prótesis Dental

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

II Premio Clínica del 

Futuro. Se establecen 
dos categorías: 
Estudiantes de 4º y 5º 
cursos de Odontología 
y titulados y/o gradua-
dos con menos de tres 
años de colegiación; y 
odontólogos emprende-
dores, con más de tres 
años de colegiación.

I Premio Solidaridad 

Dental. Esta convoca-
toria trata de recono-
cer públicamente el 
trabajo que realizan 
las ONG en el terreno 
bucodental, tanto en 
España como en el 
extranjero. La entidad 
ganadora obtendrá 
material de las empre-
sas patrocinadoras 
para desarrollar sus 
campañas solidarias.

I Premio Higienista 

Dental. El ganador 
obtendrá un premio de 
1.000 €, además de 
una placa acreditativa 
y la publicación del 
artículo en GACETA 
DENTAL. 

I Premio de Relato 

Corto. Los textos 
presentados a este 
premio han de estar 
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 fi nalista están 
aún por determinar.

I Premio I+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-
rán los artículos sobre 
investigaciones desa-
rrolladas en centros es-
pañoles, tanto públicos 
como privados.







S i nos dejamos llevar por lo visto en Colo-
nia durante la 35 edición de la IDS pare-

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

Los organizadores del evento destacan ade-
más de estas excelentes cifras el fuerte carác-
ter internacional que ha tenido la IDS 2013, con 
un 68 por 100 de expositores extranjeros y un 
48 por 100 de visitantes foráneos. En especial 
es destacable el aumento del número de visi-
tantes de Rusia, Japón, Ucrania, Brasil, China 
y Turquía.

Las empresas participantes resaltaron ade-
más de la excelente respuesta de público, la 
asistencia a Colonia de profesionales con capa-
cidad de decisión a la hora de hacer acuerdos 
comerciales. De hecho, según los datos de un 

estudio, el 83 por ciento de los visitantes profe-
sionales de IDS están involucrados en las deci-
siones de compra de sus empresas.

Las tecnologías digitales de aplicación en la 
consulta y el laboratorio, los nuevos procesos 
CAD/CAM, los progresos en escáneres intrao-
rales y en software de planificación, las tenden-
cias actuales en implantología y las aleaciones, 
las nuevas posibilidades en los materiales ce-
rámicos o los enfoques modernos de diagnós-
tico y tratamiento endodónticos son sólo algu-
nos de los temas que se mostraron en Colonia, 
ciudad que ya trabaja en la próxima edición de 
la feria que tendrá lugar del 10 al 14 de marzo 
de 2015. •

La IDS 2013 bate su récord con 125.000 visitantes

Un 6 por 100 más que en la edición anterior

Ni el temporal de nieve que azotó Ale-
mania ni la crisis económica impidieron 
que la 35 edición del International 
Dental Show, el que es considerado el 
mayor certamen mundial de la industria 
dental, fuera todo un éxito.

El fuerte carácter 
internacional, nota 
distintiva de la IDS 
2013.

La IDS 2013 en cifras

 • 2.058 empresas de 56 países (2011: 
1.954 empresas de 58 países).

• Superfi cie bruta de exposición: 150.000 
metros cuadrados (2011: 145.000 m²).

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

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

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

• Alrededor de 125.000 visitantes profe-
sionales de 149 países (2011: 117.697 
visitantes profesionales de 149 países).

• 48 por 100 de los visitantes procedían 
del extranjero (2011: 42 por 100).
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Mesa de debate sobre 
la economía española, 
de izquierda a dere-
cha, Pedro J. Ramírez, 
Josep Piqué, Luis de 
Guindos, Ramón Soto-
Yarritu, Jordi Sevilla y 
Vicente Jiménez.

E l título de la convocatoria, realizada por 
el COEM, respondía 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 acudió en su calidad de empresario y eco-
nomista (ver GACETA DENTAL nº 231, de diciem-
bre de 2011). En esta nueva comparecencia el 

hoy ministro afirmó que «objetivamente, España 
está bastante mejor que hace un año», 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 recuperación de la 
actividad se producirá en poco tiempo, y defen-
dió «las muchas partes brillantes que tiene la 
economía española» para «no centrarnos en la 
parte oscura». Claros y sombras que De Guindos 
desgranó en su intervención al trazar la trayec-
toria seguida en este año largo de gobierno de 
Rajoy, que se encontró con una situación que 
«nos llevaba abocados al rescate, con unas cuen-
tas públicas insostenibles y una economía en la 
que se había perdido la percepción del riesgo y 
se vivía del crédito». Expuso que hoy, por el con-
trario, «las cuentas públicas se ven sostenibles 
tras la corrección de las cuentas autonómicas, 
el sistema financiero es el más sólido, según in-
formes del Fondo Monetario Internacional, y se 
han reducido en 17 puntos del PIB los présta-
mos contraídos». «Es imprescindible reducir el 
endeudamiento», añadió, 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-

De Guindos vaticina crecimiento económico en 2014

Foro sobre «La economía española» en el COEM

«La economía española va a crecer en 
2014», aseguró el ministro de Econo-
mía y Competitividad, Luis de Guindos, 
quien no obstante matizó que el cami-
no que queda hasta ese momento será 
«largo y con muchas curvas». Manifes-
taciones que efectuó en el Foro «La 
economía en España, un año después», 
organizado por el Colegio de Dentistas 
de Madrid, y en el que también intervi-
nieron Josep Piqué, presidente del Cír-
culo de Economía y ex ministro popu-
lar; Jordi Sevilla, senior counsellor de 
PricewaterhouseCoopers y ex ministro 
socialista, y Pedro J. Ramírez, director 
de El Mundo. 
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do en este año largo, De Guindos no ocultó 
otros problemas que influyen en la marcha de 
la economía de un país, como la corrupción y 
los problemas institucionales.

Jordi Sevilla ahondó en esos aspectos de cri-
sis política e institucional y se mostró partidario 
de «modificar la Constitución» y de que los dos 
partidos mayoritarios «abandonen el enfrenta-
miento sistemático incluso en temas menores». 
«Hay que recuperar –dijo– el valor de la política 
para que sirva para algo y no para alguien, para 
que aporte soluciones y no se utilice para buscar 
el deterioro del otro». En el terreno meramente 
económico se mostró menos optimista que De 
Guindos: «Es posible que en un año se modere la 
caída del PIB, pero no es lo mismo que crecer», 
matizó, y puso el acento negativo en «el enorme 
stock de paro, que tardaremos más de diez años 
en recuperar» y en la gran deuda privada existen-
te y llamó la atención sobre la política 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 
reactivación selectivo fueron las otras tres pa-
lancas sobre las que el ex ministro Sevilla basa 
la recuperación de la economía española.

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 año transcurrido desde el foro anterior. Más 
recesión, más paro –«que va a seguir aumentan-
do»–, un 56% de desempleo juvenil, disminución 
de las rentas reales, incremento de los impues-
tos directos e indirectos, «derrumbe» de la de-
manda interna, salida neta de capitales del país, 
desprestigio de nuestras instituciones –«empe-
zando por la más alta»–, desafío soberanista ca-
talanista… «La realidad es así de cruda», resu-
mió al finalizar con la relación negativa y antes 
de empezar a enumerar «lo mejor de este último 
año»: estabilidad y sostenibilidad del euro, buen 
comportamiento en el sector exterior, no depen-
dencia de financiación exterior neta, «desempa-
lancamiento» del sector privado y las empresas, 
balances saneados de las entidades financie-
ras, consolidación fiscal de resultados –«aunque 
a costa de más impuestos»– y cuenta corriente 
equilibrada. El presidente de Vueling prevé «una 
devaluación interna que nos hará más pobres» 
y apostó por una serie de reformas, «que no hay 
que confundir con recortes», entre las que inclu-
yó las de las administraciones públicas, el siste-
ma de pensiones –«el actual no es sostenible»–, 

el sistema educativo y de la política, para devol-
verle el prestigio. E hizo una llamada de atención 
sobre la nueva canalización 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 definió como «la italianización de la polí-
tica» que ve venir, fundamentalmente en Catalu-
ña, donde los partidos tradicionales han pasa-
do de representar el 90% de los votos al 70% y, 
en la actualidad, a una previsión, según las en-
cuestas, que no superarán el 55%. «Estamos 
en la antesala del bipartidismo imperfecto por 
la desafección 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 celebración del anterior 
foro en el COEM y recordó que la crisis, «seis 
años después, sigue aquí y el señor Rubalcaba 
sigue sin ponerse las fundas en los dientes». Hi-
zo una amplia relación de «cosas no previsibles» 
ocurridas en este tiempo, como el déficit oculto 
que se encontró Rajoy, la subida de impuestos, 
la enorme dificultad para obtener financiación ex-
terior, la propuesta independentista de Catalu-
ña, la pérdida de popularidad de la Corona, que 
al tesorero del PP «le afloraran 38 millones de 
euros», para resumir que «estamos peor en térmi-
nos políticos y económicos que hace 16 meses». 
Puso sobre la mesa temas que hay que abordar 
necesariamente, como la gran reforma del Esta-
do, y advirtió: «La calle está que hierve y nos es-
pera una primavera más caliente que la del año 
pasado, con asaltos a supermercados…». Está 
convencido de que «si dentro de un año no esta-
mos creciendo, la sociedad española pedirá un 
cambio, una solución distinta, una política distin-
ta, aunque sea con el mismo partido». 

El presidente del colegio madrileño, Ramón So-
to-Yarritu, intervino para cerrar el acto con un re-
sumen de las aportaciones de los contertulios y 
aprovechó para hablar de la Ley de servicios pro-
fesionales que el gobierno quiere redactar sobre 
la obligatoriedad o no de la colegiación. «Los cole-
gios –defendió Soto-Yarritu– son garantes de que 
la profesión 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 está arrimando 
el hombro en estos tiempos de crisis». •
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DENTSPLY IH, S.A., Calle Ciencias nº 73 derecha. Nave 9, Polígono Industrial Pedrosa, 08908 L´Hospitalet de Llobregat, Barcelona
 Servicio att. al cliente: +34 901 100 111  +34 932 640 065  www.dentsplyimplants.es

EL REFERENTE EN 
ESTRUCTURAS CAD/CAM

Con ATLANTIS ISUS™, DENTSPLY Implants 
le ofrece la libertad para crear soluciones 
protésicas fijas y removibles, para el éxito y 
la satisfacción de sus pacientes a largo plazo.



El Dr. Arturo Vela, presidente del comité científi co 
de Expoorto.

N uevo emplazamiento, el Palacio de Nep-
tuno de Madrid, para celebrar, los días 11 

y 12 de abril, la tercera edición de Expoorto, un 
evento, ya consagrado en el sector dental, en el 
que se darán cita empresas de reconocido pres-
tigio. En total, está prevista una exposición co-
mercial de más de 1.200 m2 donde todos los los 
asistentes podrán disfrutar de ofertas exclusi-
vas y nuevos productos de las diferentes casas 
comerciales. 

Por otra parte, Expoorto ofrece un amplio pro-
grama científico donde más de 50 profesiona-
les nacionales e internacionales mostrarán en-
tre debates, conferencias y talleres prácticos las 
últimas novedades y tendencias, una visión glo-
bal del sector y las claves para la práctica de la 
Odontología del S.XXI. Un programa científico de 
temática variada centrado, sobre todo, en el tra-
tamiento multidisciplinar. 

Las sesiones prácticas girarán este año en tor-
no a diversos temas tales como: cirugía ortogná-
tica 3D, ortodoncia invisible, aparatología para el 
tratamiento de la apnea del sueño y el ronquido y 
ortodoncia 3D. Con estas sesiones los asistentes 
podrán observar la evolución y puesta en escena 
del entorno digital en el sector dental.

Al igual que en la edición de 2011, Expoor-
to 2013 ha obtenido el apoyo de la Casa Real y 
S.A.R. el Príncipe de Asturias ha aceptado la pre-
sidencia honorífica. En la presidencia científica, 
el Dr. Arturo Vela Hernández, profesional de con-
sagrada trayectoria en el sector dental.

Este año se espera igualar los 6.000 visitan-
tes de la pasada edición, e incluso, sobrepasar 
la cifra. La asistencia al congreso es gratuita de-
biendo presentar únicamente la invitación dispo-
nible en la web –www.expoorto.com–, impresa y 
cumplimentada con los datos personales. Odon-
tólogos, médicos estomatólogos, cirujanos maxi-
lofaciales, higienistas, personal auxiliar y estu-
diantes de cada especialidad, todos tienen una 
ocasión única para observar las tendencias del 
sector dental. •

Más de 6.000 profesionales del sector dental se darán 

cita en Madrid en la tercera edición de Expoorto

Con una exposición comercial de más de 1.200 metros cuadrados

La Fundación AMA concederá 48.000 euros a los dos mejores 

trabajos sobre «Sanidad y Seguridad Vial»

La Fundación AMA. ha convocado sus decimocuartos Premios 
Científicos, abiertos esta vez a trabajos de investigación so-
bre Sanidad y Seguridad Vial. Los premios se convocan bienal-
mente y destinan en esta ocasión 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 límite de extensión, 
finaliza el próximo 31 de julio, y el fallo de los premios se ha-
rá público el 4 de octubre.

El único requisito para participar en los Premios Científicos 
es ser profesional sanitario y mutualista de AMA. El patrona-
to de la Fundación ha seleccionado para esta convocatoria la 
Sanidad y la Seguridad Vial, consideradas en sentido amplio 
y multidisciplinar, por lo que se admitirán investigaciones so-
bre certificados de salud, enfermedades crónicas al volante 
o prevención del consumo de medicamentos, drogas o alco-
hol, entre otras muchas perspectivas. • 

XIV Premios Científicos de la Fundación

El Palacio de Neptuno acoge este 
evento en el que se tratarán temas 
como la cirugía ortognática 3D o la 
ortodoncia invisible. 
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Curso sobre «Reconstrucción 

estética de tejidos»

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

da de dientes. El objetivo de 
este curso, organizado por el 
Dr. José del Piñal, fue presen-
tar las informaciones actuales 
que integran conceptos quirúr-
gicos y protéticos importantes 
para la resolución estética. 
Muchos de los alumnos se in-
teresaron por la vuelta de los 
ponentes, algo en lo que los 
organizadores del curso ya es-
tán trabajando. •
La Dra. Araceli Morales, 
presidenta de la SEI, junto a 
los ponentes del curso, Dr. Joly 
(izda.) y Dr. Mesquita. 

Impartido por los doctores Paulo F. Mesquita

de Carvalhio y Julio César Joly

E l autobús de la Funda-
ción Dental Española  

visitó Badajoz con el fin de cui-
dar la salud bucodental de la 
población extremeña. El Den-
tibús llegó a esta ciudad gra-
cias a un acuerdo de colabo-
ración entre la Fundación 
Dental Española, la Conceja-
lía de Salud del Ayuntamiento 
de Badajoz y El Corte Inglés. 
La iniciativa tuvo una gran aco-
gida entre la población, pues-
to que en un día se realizaron 
unas 110 revisiones. 

Asimismo, los facultativos 
del Dentibús realizaron revi-
siones bucodentales gratui-
tas a 350 niños de entre ocho 
y quince años de edad de la 
Comunidad de Madrid, todos 
ellos participantes del XII Tor-
neo de Baloncesto de las es-
cuelas de la Fundación 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 Educación REAL: 
Valores y Deporte». •

RevisIones bucodentales 

del Dentibús en Bajadoz y Madrid

C/Potosí 2, Madrid 28016 . Tel. 91 344 19 61

Curso avanzado 
de Odontología 
Microscópica
Da un paso defi nitivo 
hacia la excelencia clínica

Dr. Christian del Rey Schnitzler 
Dr. Guillermo Carrera González-Orús

IMPARTIDO POR

SPONSORS:

INFORMACIÓN
CLÍNICA DE ODONTOLOGÍA 
MICROSCÓPICA DEL REY & CARRERA
7, 8 y 9 de Junio 20 13 
precio: 950€

www.microscopio-dental.com
curso@microscopio-dental.com

TAMBIÉN EN 

DEL REY & CARRERA



Ortopedia invisible
La evolución de los aparatos de ortope-
dia sin la colaboración del paciente.  

Combinable con disyuntores y brackets 
para obtener resultados más rápidos.

Ortopedia y ortodoncia en 
el mismo espacio de tiempo. 

Ortodoncia invisible para 
solucionar apiñamientos no 

superiores a 3mm de 
canino a canino. 

Un nuevo concepto de movimiento 
dentario con doble férula 

generando fuerzas progresivas.

 Ortodoncia  por fases de un 
milímetro.

Tel. 91 404 56 59
Fax: 91 327 13 80

administracion@cdortosan.com
www.cdortosan.com

Expoorto 2013
Stand 15-16

®

Entra en el mundo de la ortodoncia 3D

Patente

Ven a conocernos: 



Próximo curso se acreditación 11 de mayo
La ortodoncia removible para adultos más rápida 

del mercado

Expoorto 2013
Stand 15-16

Presentamos un nuevo aparato para la apnea del 
sueño de bajo coste.

Dejar de roncar al alcance de todos.

Patente: PCT/ES 2 382 967 A1

Patente: 201300177



El profesor Antonio 
Fons Font, de la Uni-
versidad de Valencia, 
durante su interven-
ción en la primera de 
las mesas redondas 
que abordaron el tema 
«¿Cómo afrontar el 
trabajo fi n de grado?».

A lrededor de 80 profesores universitarios 
de prótesis estomatológica asistieron a 

las XXV Jornadas Ibéricas, que se celebraron en 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
Complutense de Madrid, para tratar de forma 
monográfica el tema «¿Cómo afrontar el trabajo 
de fin de grado?».

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

Los ponentes informaron de las fórmulas se-
guidas en sus respectivos centros universitarios, 
así el profesor Antonio Fons Font habló de los 

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

La Universidad Complutense, según la profe-
sora María Paz Salido Rodríguez-Manzaneque, 
se plantea evaluar todo lo aprendido a lo largo 
de la carrera en una asignatura obligatoria y clí-
nica propuesta a lo largo del segundo semestre 
del quinto curso con una duración 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, País Vasco, Oporto y Lisboa.

El programa lúdico de las jornadas contó con 
un concierto del quinteto Calderón, que interpre-
tó obras de Mozart y concluyó con el «Gaudea-
mus igitur», y una visita a la Real Academia de 
Bellas Artes de San Fernando. •

—¿Por qué trataron el trabajo fin de grado en las jornadas? 

—El trabajo fin de grado (TFG) es la plasmación objetiva de 
las competencias que ha de adquirir un odontólogo al final 
de su formación. Desde que se estableció el modelo de Bo-
lonia se trata de evaluar competencias que están des-
critas, no es sólo alcanzar objetivos de conocimiento, 
es garantizar que el graduado sabe hacer unos diag-
nósticos y tratamientos específicos.
—¿No sería bueno igualarlos en todas las facultades 

de Odontología?

—En las jornadas que llevamos celebrando 25 años, 
más que tomar decisiones concretas queremos esta-
blecer un foro de reflexión, la libertad de cátedra es 
básica en la enseñanza, queremos discutir alternati-

vas, y razonar y aplicar las que mejor se adapten a la reali-
dad de cada universidad concreta.
—¿Su colectivo tiene previsto proponer la creación de la es-

pecialidad?

—Es un tema debatido en las dos últimas reunio-
nes de Salamanca y Granada, la especialidad ya 
está reconocida en ocho países de la Unión; los 
requisitos de formación que exige son: tres años a 
tiempo completo o cuatro y medio a tiempo parcial, 
4.500 horas específicas con unos contenidos con-
cretos por especialidad, unas proporciones entre 
actividades académicas practico-clínicas e investi-
gadoras, y que se realice en un centro reconocido. 
La Universidad es la institución adecuada. •

La UCM organiza las XXV Jornadas Ibéricas de 

Profesores Universitarios de Prótesis Estomatológica 

Asistieron 80 docentes de universidades de España y Portugal

«El TFG garantiza que el graduado sabe hacer diagnósticos 

y tratamientos específicos»

Dr. Jaime del Río, coordinador de las jornadas
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B ajo la dirección de la doctora Lilia-
na Castro, y con el respaldo de La-

boratorios Normon, la Asociación Univer-
sitaria Valenciana de Blanqueamiento 
Dental (AUVBD) celebró el décimo aniver-
sario de su Jornada de Blanqueamiento 
en el salón de actos de la Universidad Ins-
tituto Superior de Ciencias da Saúde - 
Norte de Oporto. 

La Jornada la abrió el doctor Rui Ma-
dureira con el tema «Blanqueamiento den-
tal en la rehabilitación»; la segunda inter-
vención corrió a cargo del doctor Benjamín 
Martín, con «Blanqueamiento dental: no 
vital»; en tercer lugar, el doctor Leopoldo 
Forner presentó la conferencia «Blanquea-
miento dental vital» e intervino, en cuarto 
lugar, el doctor Llambés con la «Exposi-

ción de casos clínicos». Durante la Jorna-
da se entregó el premio a la mejor comu-
nicación científica en formato póster. En 
esta ocasión, se concedió al doctor Jo-
sé Bahillo por el trabajo titulado «Análi-
sis espectofotométrico y de microscopía 
electrónica de barrido en el tratamiento 
de dientes con blanqueamiento interno y 
externo o blanqueamiento interno».

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

Como colofón, el Dr. José Amengual, 
presidente de la AUVBD, invitó a los asis-
tentes a la Jornada a participar en su un-
décima edición que se celebrará los próxi-
mos 20 y 21 de junio de 2014 en Noia 
(La Coruña). •

El blanqueamiento dental, a estudio en Oporto

La próxima cita será en 2014 en Noia (La Coruña)

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

Los doctores Rui Madureira (ponente), 
José Amengual (presidente de la AUVBD), 
Leopoldo Forner (ponente) y Benjamín 
Martín (ponente) durante el café de trabajo 
de la Jornada.

Proyectos y obras
Reformas y Obras Nuevas. Proyecto de Arquitectura.

Mobiliario y Decoración. Licencia de Obras y Apertura.
Autorización Sanitaria.

Más de 200 proyectos realizados.

Servicios
Protección de Datos. Riesgos Laborales.
Residuos. Informática. Rx y Dosimetría.

Mes de Abril

proyectos

gratis*

902 091 597
proyectos@miteng.net

Durante el mes de Abril regalamos el diseño del proyecto.
No incluye Tasas municipales, ningún tipo de permisos ni la realización de la obra.

*

                  Danos tu idea,

  nosotros
  hacemos

       el resto.
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E  l Círculo de Bellas Artes acogió la celebra-
ción de las IV Jornadas Técnicas de Pró-

tesis Dental de Madrid, organizadas por el Cole-
gio Profesional de Protésicos Dentales de Madrid, 
donde se dieron cita más de 600 profesionales 
del sector dental.

El evento, que contó con una amplia zona de 
exposición comercial, destacó por un interesan-
te programa de conferencias: «Nadie sabe mu-
cho de zirconia», por Luis Macierira; «Un desa-
fío a los dientes naturales, presente y futuro», 
por Naoki Hayashi; «Diseño de la restauración», 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 sesión fue inaugurada por Juan Carlos Me-
gía, presidente del Comité Organizador de las Jor-
nadas Técnicas y presidente de la Comisión Cien-
tífica y de Formación del Colegio de Protésicos de 
Madrid, quien en su alocución se mostró agrade-
cido por la excelente respuesta a iniciativas for-
mativas de este tipo, lo que demuestra el afán 
de los profesionales del sector por crecer.

El Colegio de Protésicos Dentales de la Co-
munidad de Madrid quiere agradecer desde es-
tas páginas a todos los asistentes y a las casas 
comerciales el apoyo mostrado una vez más pa-
ra el éxito de estas jornadas. •

Más de 600 profesionales de la prótesis dental 

asistieron a las Jornadas Técnicas del colegio madrileño

Se celebraron en el Círculo de Bellas Artes

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

Zona de exposición 
comercial en el madri-
leño Círculo de Bellas 
Artes. 

Naoki Hayashi y Juan Carlos Megía. 
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www.scipiodental.com
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Javier Fernández-
Lasquetty, consejero 
de Sanidad, y Ramón 
Soto-Yarritu, presiden-
te del COEM, en el mo-
mento de la rúbrica.

E l Colegio de Odontólogos y Estomatólogos 
de Madrid (COEM) y la Consejería de Sa-

nidad de la Comunidad de Madrid han firmado 
un acuerdo de colaboración dirigido a mejorar la 
canalización de las sugerencias, quejas y recla-
maciones de los ciudadanos sobre los servicios 
sanitarios relacionados con la odontoestomato-
logía que se lleven a cabo en centros de la Co-
munidad de Madrid. Este acuerdo aumentará el 
control de las reclamaciones que presenten los 
pacientes, lo que ayudará a mejorar la calidad 
asistencial.

La firma tuvo lugar en la sede del COEM 
por parte de su presidente, Ramón Soto-Yarri-
tu, y el consejero de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid Javier Fernández-Lasquetty, con pre-
sencia de las directoras generales de Ordena-
ción e Inspección y de Atención al Paciente, Pa-
loma Martín y Elena Juárez, respectivamente. 
Con este acuerdo el COEM prestará asesora-
miento técnico en reclamaciones de especial 
complejidad sobre cuestiones éticas y deonto-
lógicas de centros sanitarios públicos que pres-
ten servicios odontoestomatológicos en la Co-
munidad de Madrid.

«Para el COEM es prioritario fomentar la exce-
lencia profesional y ofrecer una atención de cali-
dad al paciente, y somos conscientes de que pa-
ra lograrlo es fundamental la colaboración con 
las instituciones», señaló Ramón Soto-Yarritu, 
para quien «este acuerdo es un paso más en ese 

sentido y consideramos que ayudará a mejorar la 
atención bucodental de los madrileños».

Fernández-Lasquetty puso de manifiesto «la 
buena relación existente entre el COEM y la Con-
sejería para trabajar de forma conjunta en el cui-
dado de la salud de los madrileños». Una relación 
que Soto-Yarritu calificó de «excelente» y que «de 
seguir sí» este año fructificará en proyectos muy 
interesantes «que elevarán la salud bucodental 
de los madrileños a niveles inmejorables». 

La Consejería de Sanidad, por su parte, soli-
citará asesoramiento al COEM en los casos ne-
cesarios que afecten a centros públicos e in-
termediará en los conflictos que planteen los 
ciudadanos sobre la atención en centros pri-
vados.
Autorización de centros sanitarios 
e intrusismo profesional
En el mismo acto, el COEM y la Consejería de Sa-
nidad fimaron una adenda al convenio rubricado 
en 2004 en el que se establecen líneas de actua-
ción armonizadas en cuanto a la autorización de 
centros profesionales e intrusismo profesional. 
Con este acuerdo se busca una coordinación e 
implicación de ambas instituciones para garan-
tizar que los centros odontológicos renuevan su 
autorización de funcionamiento, como una forma 
de proteger a los pacientes y lograr una atención 
bucodental de calidad.

La directora general de Ordenación e Inspec-
ción, Paloma Martín, informó que «durante 2012 
se resolvió el cierre de 20 clínicas dentales, en 
varios casos a petición propia, no por motivo 
de sanción». El procedimiento de suspensión de 
actividad se inicia «cuando la inspección detec-
ta irregularidades o incumplimiento de la buena 
atención profesional que se exige a toda clínica 
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 clínica dental sea un profesional colegia-
do como fórmula para protegerse del intrusismo» 
y resaltó que «la mayor parte de las 400 reclama-
ciones recibidas en la comisión deontológica del 
COEM afectaban a franquicias que no son propie-
dad de odontólogos profesionales». •

La Comunidad de Madrid y el COEM unen fuerzas 

para canalizar las reclamaciones de los pacientes

La firma de este acuerdo persigue mejorar la calidad asistencial
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U na quincena de estudiantes de distintas 
universidades españolas –en esta oca-

sión la Universidad Complutense de Madrid, la 
Universidad de Sevilla y la Universitat de Barce-
lona– se dieron cita en la Facultad de Odontolo-
gía de la Complutense para presentar sus po-
nencias en la Reunión Nacional de Jóvenes 

Odontopediatras, 
que desde hace 
doce años dirige 
la profesora Palo-
ma Planells, per-
teneciente a la 
Sociedad Espa-
ñola de Odonto-
pediatría (SEOP). 

Ponentes y 
numeroso públi-
co acudieron al 
aula Bernardino 
Landete para co-
nocer los traba-
jos de temática 
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-
tología aplicada a los más pequeños. 

Este encuentro tiene como aliciente añadido 
la concesión de premios a las mejores ponen-
cias de estos Jóvenes Odontopediatras que des-
de hace cinco ediciones patrocina GACETA DEN-
TAL y que este año recayeron en María Albericio 
Gil, de la Universidad Complutense de Madrid, 
con la ponencia «Bloqueo eruptivo en el sector 
posterior a causa de un odontoma. Resolución 
de un caso clínico»; Eva Vázquez Rojo, también 
de la UCM, con el trabajo «Displasia Ectodérmica 
Anhidrótica. Posibilidad de tratamiento en el pa-
ciente infantil»; Belén Gómez Aguilar, de la UCM, 
con su estudio sobre la «Puesta al día del Sín-
drome de Apert y Crouzon»; Rocío Martín Martín, 
de la Universidad de Sevilla, con la ponencia «El 
autotransplante: revisión de la literatura», y Ana 
María Sada Mairal, de la Universidad Compluten-
se de Madrid, con «Nuevas alternativas en el tra-
tamiento de la mucositis: la miel». 

También fue premiado Víctor Gómez Clemen-
te, con la ponencia «Salud oral en el niño con 
síndrome de Down: Protocolo de intervención», 
estudiante de la Universidad Complutense de 
Madrid. 

Con la entrega de estos premios, se puede 
comprobar la sensibilización existente hacia el 
paciente infantil, hacia el niño con discapacidad, 
y en general, la importancia que tiene el hecho 
de estar al día y de investigar en todos los ám-
bitos de la Odontología Infantil. •

XII Reunión Anual de Jóvenes Odontopediatras

GACETA DENTAL otorgó cinco premios a las mejores ponencias

Jóvenes de diversas universidades 
españolas se dieron cita en la Facul-
tad de Odontología de la Universidad 
Complutense de Madrid con el fi n de 
compartir experiencias y conocimien-
tos en torno al paciente infantil.

Foto de grupo de los 
participantes, organi-
zadores y patrocina-
dores de la Reunión 
Anual de Jóvenes 
Odontopediatras. 
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El Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias presenta 

el nuevo modelo de receta médica privada

SEDCYDO y SEGER firman un acuerdo de colaboración

El pasado 22 de febrero se firmó en Madrid un convenio de colaboración en-
tre la Sociedad Española de Gerodontología (SEGER) y la Sociedad Española de 
Disfunción Craneomandibular (SEDCYDO), rubricado por los presidentes de di-
chas instituciones, los doctores Andrés Blanco Carrión y José Luis de la Hoz Ai-
zpurúa.

Este convenio permitirá el intercambio de información científica entre las dos 
sociedades que, en muchos aspectos, comparten intereses y contenidos de inte-
rés mutuo, la organización de actividades científicas conjuntas y la consideración, 
a nivel de cuotas de inscripción, como «socio» de los miembros de ambas socie-
dades que quieran inscribirse en los cursos y congresos que éstas organicen.

El Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias, junto 
con los colegios profesionales de Médicos y de Farmacéuti-
cos, presentó el nuevo modelo de receta médica privada, que 
ya está operativa y que incorpora medidas de seguridad que 
garantizan su autenticidad, así como la identidad del prescrip-
tor y su habilitación para el ejercicio profesional. 

El presidente del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos 
de Asturias, Dr. Javier González-Tuñón, señaló durante el acto 
que la nueva receta «supone un reto y una oportunidad, por-
que pone a prueba la capacidad que tenemos para reaccionar 
rápidamente ante las nuevas legislaciones y ante la deman-
da de la sociedad» y destacó «el papel llevado a cabo desde 
el Consejo de Dentistas de España, para garantizar la traza-
bilidad y autenticidad de la receta». Asimismo, señaló 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 Villazón, presidente del Colegio de Farma-
céuticos; Carmen Rodríguez, presidenta del Colegio de Médicos, 
y Javier González Tuñón, presidente del Colegio de Odontólogos y 
Estomatólogos.

Los servicios de blanqueamiento dental están exentos de IVA

De izda. a dcha.: Dr. José López López, vicepresidente de SEGER; Dr. José Luis de la 
Hoz Aizpurúa, presidente de SEDCYDO, y Dr. Andrés Blanco Carrión, presidente de 
SEGER.

Tras una consulta realizada por el Consejo General 
de Colegios de Dentistas de España a la Dirección Ge-
neral de Tributos, la organización colegial aclara que los 
servicios de blanqueamiento dental están exentos del 
Impuesto sobre Valor Añadido. Asimismo, el Consejo re-
cuerda –según se recoge en el artículo 20, apartado uno, 
número 5 de la Ley 37/199– que están exentas de IVA 

«las prestaciones de servicios realizadas en el ámbito de 
sus respectivas profesiones por estomatólogos, odontó-
logos, mecánicos dentistas, protésicos dentales, así co-
mo la entrega, reparación y colocación de prótesis 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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Condenado un protésico dental a una multa de 360 € por realizar 

labores propias de un odontólogo

El Juzgado de Instrucción nº 9 de Valencia ha condenado a 
un protésico dental por un delito de intrusismo profesional 
al realizar labores propias de un odontólogo a un paciente 
y le ha condenado a la pena de dos meses de multa con 
cuota diaria de seis euros (360 €), así como al pago de las 
costas procesales causadas en el procedimiento.

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

El Consejo General de Odontólogos y Estomatólogos de 
España (CGCOE) quiere advertir sobre las consecuencias 
negativas que tienen para la salud de los pacientes los ca-

sos de intrusismo profesional y recuerda que los protésicos 
dentales no pueden atender clínicamente a los pacientes, 
por lo que cualquier intervención de un protésico en la bo-
ca de un paciente sería intrusismo profesional.

Asimismo, el Consejo General manifiesta que es cla-
ve conseguir un mayor endurecimiento de las penas. «Te-
niendo en cuenta los gravísimos daños que se pueden pro-
vocar en la salud de la población, podemos decir que las 
penas actuales son ridículas. Además, muchas veces los 
daños ocasionados son económicamente irreparables. De 
igual manera, es importante realizar un mayor esfuerzo pa-
ra dar a conocer a la población sus derechos como pacien-
tes», señala Alfonso Villa Vigil, presidente de la organiza-
ción colegial. •

El XII Simposio AHIADEC reunió a 300 profesionales en Barcelona

Cerca de 300 profesionales se dieron cita en el XII Simposio 
de Odontoestomatología 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 Asociación de Higienistas Dentales y Auxiliares de Cataluña 
(AHIADEC), evidenció su vocación de herramienta para la for-
mación de los profesionales de la higiene bucodental.

La presidenta de AHIADEC, Montserrat Conill, inauguró el 
simposio con palabras de agradecimiento para los congresis-
tas, ponentes y laboratorios. A continuación, Berta Fernández, 
psicóloga-psicoterapeuta y responsable de psicología infantil 
del Hospital de Manlleu, inició el ciclo de ponencias con la char-
la «El manejo de la odontofobia dentro de la clínica dental». 

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

estomatólogo especialista en medicina legal y forense, tomó 
el relevo de las ponencias para explicar a los congresistas las 
últimas actualizaciones en cuanto a Odontología legal se re-
fiere, haciendo hincapié en el consentimiento informado y en 
el secreto profesional.

El simposio continuó con la ponencia «Los mitos de la cien-
cia», a cargo del doctor en biología y científico titular del CSIC, 
Daniel Closa, quien explicó que los humanos tendemos a crear 
mitos sin ninguna base científica y, con grandes dosis de hu-
mor, provocó las carcajadas de los asistentes al desmentir al-
gunos de los mitos más extendidos entre la población.

El profesor Miquel Ángel Violan, licenciado en Periodismo 
(UAB) y en Derecho (UB) y MBA ESADE Business School, ini-
ció la penúltima charla del día con los consejos de oro que to-
do aspirante a un puesto de trabajo ha de tener en cuenta en 
una entrevista laboral. La última ponencia del día corrió a car-
go de Anita B. Álvarez, higienista dental, posgrado en Odonto-
logía legal y forense, y técnica de laboratorio de Prótesis Den-
tal, que repasó tanto los tipos de cepillos como las pastas 
dentales más utilizadas hoy en día. 

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

Se hizo entrega del Premio Científico de Investigación Odontoestomatológica

Las higienistas dentales galardonadas en la XII edición del Premio 
Científi co AHIADEC posan junto a los miembros del jurado.
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Los colegiados canarios actualizan sus conocimientos 

en técnicas para salvar las piezas dentales

Curso de Endodoncia, en el Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife

El Colegio de Dentistas de Asturias pondrá en marcha una clínica 

dental para la atención de las personas sin recursos

El Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias, 
en su Asamblea General anual dio conformidad a la cuentas 
del año 2012, un ejercicio que la institución cerró con superá-
vit gracias a las medidas de austeridad acometidas durante el 
año pasado, y aprobó los presupuestos de la entidad para el 
año 2013, con un marcado carácter social y solidario. 

Entre los proyectos relevantes para el año 2013 se aprobó 
llevar a cabo una obra social con Cáritas, que consistirá en la 
puesta en marcha de una clínica dental dirigida a personas 
sin recursos. Los colegiados dentistas, preocupados por la si-
tuación económica y social actual, así como por la salud buco-
dental de los asturianos, han adoptado la decisión de destinar 
parte de los fondos propios del Colegio a este proyecto.

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

La clínica dental estará ubicada en dependencias de Cá-
ritas Asturias en Oviedo y contará con la subvención del Co-
legio asturiano, que instalará una clínica dental, patrocina-
rá el trabajo de un dentista a jornada completa y promoverá 
las donaciones y el voluntariado entre sus colegiados. En los 
próximos días se iniciarán las obras del emplazamiento con 
la previsión de que la clínica comience a estar operativa con 
la mayor brevedad posible. 

Asimismo, el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
Asturias aprobó en dicha Asamblea, como medida excepcio-
nal para este año y para paliar la situación socio-económica 
actual, realizar el extorno del superávit del pasado año entre 
sus colegiados, lo que equivale a una bonificación de la cuo-
ta colegial de, aproximadamente, el 15% para este año. Cabe 
recordar que el colegio también asume, desde el año 2011, el 
pago de la cuota de colegiado de aquellos dentistas que se en-
cuentran en situación de desempleo y que pueden beneficiar-
se igualmente de los servicios que presta el Colegio. •

Arturo Vicente Gómez, endodoncista procedente de Va-
lladolid, impartió 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 permitió a los dentistas 
de la provincia actualizar sus conocimientos en relación 
a las técnicas que, cada vez, permiten salvar un mayor 
número de piezas dentales. Durante ambas jornadas se 
expusieron casos clínicos, a través de los que se revisa-
ron los instrumentos y técnicas actuales que permiten un 
correcto diagnóstico y elaborar una estrategia adecuada, 
que reduzca posibles complicaciones en los tratamientos 
de endodoncia más complejos. Asimismo, el curso analizó 

cómo resolver las urgencias y manejar el dolor. 
El doctor Arturo Vicente Gómez, con más de treinta 

años de experiencia en la práctica de endodoncia, enfo-
có en el curso también los casos de traumatología den-
tal y el manejo del diente inmaduro. Este especialista es 
miembro de la Asociación Española de Endodoncia, des-
de 1983, entidad que presidió en el período 1999-2001. 
Asimismo, es miembro de la Asociación Americana de 
Endodoncistas y de la Sociedad Europea de Endodonto-
logía. Arturo Vicente Gómez colabora con las facultades 
de Odontología de las universidades de Madrid, Valencia 
y Santiago de Compostela. 

Arranca un puente a una paciente ante un desacuerdo en el precio

Detenido un odontólogo en Zaragoza

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

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

supuesto, F.J.G.S., de 39 años de edad, habría arrancado 
todas las piezas dentales superiores a una de sus pacien-
tes, según informó la Jefatura Superior de Policía en Ara-
gón. El detenido fue puesto en libertad tras prestar decla-
ración en dependencias policiales.
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Celebradas el pasado 22 de febrero, el programa general de 
este evento científico, que se celebra bianualmente en Barce-
lona, ha reunido durante una intensa jornada a ponentes de 
primera línea a nivel nacional e internacional. 

El desarrollo de ese encuentro se ha articulado en torno a 
cuatro bloques temáticos: En la sesión de mañana se debatió 
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 Mª Clemente Sala. Posteriormente se dio paso a las 
ponencias y debate sobre “El Sector Anterior Estético”, con 
la presencia de los Dres. Antonio Bujaldón, Arturo Sánchez, 
Miguel Roig y el Sr. Agustín Ripoll.

La moderación de la sesión vespertina corrió a cargo del Dr. 
Javier González Lagunas iniciándose con el tema “Factores de 
Riesgo en Implantología”, con la presencia de los Dres. Alberto 
González; Pablo Domínguez y Carlos Larrucea (Chile). Poste-
riormente, se dio paso al turno de “Complicaciones en Im-
plantología” donde participaron los Dres. Alberto Fernández; 
Miguel Peñarrocha Diago y José Luis Cebrián Carretero. 

Las III Jornadas Catalanas ofrecieron también la posibilidad 
de realizar dos actividades prácticas: un Curso de Elevación 
de Seno dirigido por la Dra. María Peñarrocha Diago y el 

Mozo-Grau alcanza su mayor éxito de convocatoria en sus 
III Jornadas Catalanas de Actualización en Implantología
Mozo-Grau roza el medio millar de asistentes a este evento declarado de Interés 
Científico por las Sociedades Científicas SEPA, SECIB Y SECOM

Dr. Alberto González García, y otro de Injerto Óseos, impartido 
por los Dres. Antonio Flichy y Jordi García 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 Sesión General. 

Aprovechando esta relevante cita, Mozo-Grau presentó su 
nuevo catalogo de productos donde se puede observar la nue-
va llave de carraca dinamométrica junto con su adaptador para 
poder insertar el implante en el alveolo a la tensión requerida 
y el Multiconversor, Pieza con conexión estándar de fresa para 
utilizar con bisturí de contra-ángulo o con destornillador de 
contra-ángulo, cuyo objetivo es proporcionar simplicidad en 
las cirugías. 

El Colegio Oficial de Odontólogos y Estomatólogos de Catalu-
ña ha sido la sede que ha albergado estas III Jornadas cuyos 
participantes llenaron un auditorio ávido de intercambio cien-
tífico y que participó activamente en el éxito de su desarrollo.

Una vez terminadas, La firma Mozo-Grau ha puesto fecha a su 
próximo Congreso Internacional de Actualización en Implan-
tología. Será el 7 y 8 de febrero de 2014 en el Auditorio Norte 
del Recinto Ferial, IFEMA, en Madrid. En la pasada edición, 
este evento –que Mozo-Grau lleva organizando desde 1998–, 
atrajo a más de 1.850 personas. 

www.mozo-grau.com

Dr. Marco EspositoAuditorio Pausa-Café

Dres. Sala, Esposito, Gargallo, Hueto 
y de Lucas



I Festival de Cine y Dentistas

El Colegio Oficial de Dentistas de Navarra celebró en Pamplona el I Festival 
CIDE –Cine y Dentistas–, proyectando películas con algún dentista como prota-
gonista. «Rostro pálido», «Charlot falso dentista», «Flor de Cactus», «La pequeña 
tienda de los horrores», «The injection» –corto, rodado en una consulta, elabora-
do por varios alumnos de comunicación audiovisual de la Universidad de Nava-
rra–, «Martes, después de Navidad» y «Un pinchacito de nada» fueron los títulos 
que se incluyeron en el cartel. 

Organizado por el Colegio de Dentistas de Navarra

Premios y becas de Investigación de SEPES

SEPES convoca una nueva edición del Pre-
mio SEPES Gascón, con el patrocinio de 
Quintessence, al mejor trabajo demostra-
tivo de un estudio original en prótesis es-
tomatológica y estética. 

Asimismo, está abierto el plazo para 
el envío de los resúmenes de las comuni-
caciones que se presentarán en la 43 Re-
unión Anual SEPES Oviedo y que optarán 
al Premio a la mejor Comunicación Oral y 
Póster. También en el marco de esta Re-
unión, se convoca el Premio SEPES Jú-
nior a la mejor comunicación oral clínica 
o científica presentada por un socio SE-
PES Júnior. En este caso, el premio está 
dotado con una beca de formación valo-
rada en 6.000 €. 

La fecha límite para el envío de los tra-
bajos y resúmenes de los tres premios 

a la Secretaría 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 investigación y la ciencia convo-
cando las Becas de ayuda a la investiga-
ción en Prótesis Estomatológica y Estéti-
ca de SEPES. Esta iniciativa tiene como 
misión constituir un apoyo económico pa-
ra la realización de trabajos de investiga-
ción relacionados con la prótesis. Las ba-
ses de las becas pueden consultarse en 
la web de la Sociedad. •

El 20 de marzo, y bajo el lema «Dientes 
sanos para una vida sana», se celebró el Día 
Mundial de la Salud Bucodental. El Conse-
jo General y los Colegios Oficiales de Den-
tistas de España, junto con la Federación 
Dental Internacional (FDI), recomendaron en 
esta fecha a los profesionales, Gobiernos, 
Asociaciones y, en general, a toda la ciuda-
danía 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 
crónicas de enfermedades periodontales 
pueden tener relación con la obstrucción 

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 años de edad podría 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 
podría propiciar más infecciones en la muco-
sa oral que las habituales en una persona sa-
na. Asimismo, además de la importancia de 
la salud oral para la general, ésta contribuye 
a mejorar la calidad de vida, las relaciones 
laborales y sociales, y disminuye los cuadros 
de dolor y molestias de la población. Sin em-
bargo, a nivel mundial, el 90 por 100 de la 
población está sometida al riesgo de algún 
tipo de enfermedad bucodental. •

El 90 por 100 de la población tiene riesgo 

de sufrir algún tipo de enfermedad bucodental
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En una librería de la capital

Alfonso Villa Vigil presenta su libro «Defendámonos de esta crisis», 

soluciones para la recuperación económica

De izda. a dcha.: Alfonso Villa Vigil, autor del libro; Luis Carlos 
Ramírez, secretario general de la Asociación de Periodistas 
Parlamentarios; Gonzalo Ugidos, periodista y escritor, y Gonza-
lo Sichar Moreno, director de la Editorial Sepha.

«La respuesta neoliberal (más bien ultraliberal) a esta 
gran crisis que estamos padeciendo –consistente en re-
ducción del gasto público para reducir el déficit, y en medi-
das flexibilizadoras– es una solución correcta y favorable 
para los países donde no hay crisis laboral ni de demanda 
gracias a su gran exportación (caso de Alemania y los lla-
mados países europeos del norte), pero es clamorosamen-
te incorrecta para los países que, como España, tienen un 
gran desempleo, una crisis de demanda interna y una ba-
lanza de pagos negativa». 

Así expresa su opinión el presidente de la organización 
colegial de los dentistas españoles en las páginas de su 
libro «Defendámonos de esta crisis», que fue presentado 
el pasado 13 de marzo en una librería de la capital, en un 
acto que contó con la participación del periodista y escritor 
Gonzalo Ugidos, que intervino como presentador, y del se-
cretario general de la Asociación de Periodistas Parlamen-
tarios, Luis Carlos Ramírez, como moderador.

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

na necesidad de adoptar políticas expansionistas anticícli-
cas, estratégicamente elegidas (que no consisten en des-
pilfarrar recursos) y aporta las soluciones que cree únicas 
para una rápida recuperación económica.
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Los doctores David 
Herrera y Silvia 
Roldán.

A  proximadamente un tercio de la población 
ha tenido o tiene problemas de halitosis, 

una afectación que va mucho más allá de las im-
plicaciones cosméticas conocidas, que puede 
avisar sobre la presencia de otros trastornos de 
la salud y sobre el que aún subsisten muchos 
mitos y errores. Y es que, a diferencia de lo que 
se admite popularmente, la gran mayoría de las 
causas que están detrás del mal aliento no hay 

que buscarlas en el estómago, sino en la boca: 
en un 90% de los casos de halitosis el origen es-
tá en la cavidad bucal y más de la mitad de ellos 
están estrechamente vinculados con enferme-
dades de las encías.

Para concienciar e informar sobre este pro-
blema, la Sociedad Española de Periodoncia (SE-
PA) ha elaborado un informe de carácter divulga-
tivo, que fue presentado en Madrid coincidiendo 
con la celebración, el pasado día 2 de marzo, 
del I Simposio Europeo SEPA de Halitosis, don-
de se contó con las aportaciones de los mayo-
res expertos europeos en este tema: los docto-
res Silvia Roldán, Marc Quirynen y Edwin Winkel. 
«El papel de los profesionales del área odontoló-
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 afectación, 
su clasificación y los factores etiológicos asocia-
dos, y se incidió en la relación de este trastorno 
con el cubrimiento lingual presente en el dorso 
de la lengua; también se discutió sobre los tipos 
de halitosis extraoral y la patología sistémica re-
lacionada, y se insistió en la importante asocia-
ción entre halitosis y enfermedades periodonta-
les, así como los procedimientos diagnósticos 
más actuales y los protocolos terapéuticos.

Destaca especialmente el plantel de ponen-
tes que participó en el encuentro. El Dr. Marc 
Quirynen dirige una de las clínicas de halitosis 
más importantes del mundo, y es uno de los in-
vestigadores más 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, además, tiene una gran 
experiencia clínica en pacientes con halitosis ex-
traoral. Finalmente, la Dra. Silvia Roldán ha reali-
zado y publicado algunas de las investigaciones 
más relevantes a nivel mundial en el campo de 
la halitosis, desde la Universidad Complutense 
de Madrid. •

Cerca del 90% de los casos de halitosis tienen 

su origen en algún problema de la cavidad bucal

I Simposio Europeo SEPA de Halitosis

La Sociedad Española de Periodoncia 
presentó un informe sobre la halitosis, 
para concienciar sobre su alta pre-
valencia y explicar su diagnóstico y 
manejo terapéutico.

Acuerdo SEPA–GACETA DENTAL

Aunque ya era una realidad, el I 
Simposio Europeo SEPA de Halitosis 
sirvió de escenario a la rúbrica del 
acuerdo de colaboración entre la So-
ciedad Española de Periodoncia y GA-
CETA DENTAL. En virtud del mismo, 
destacados miembros de la Sociedad 
vienen publicando desde hace varios 
meses trabajos científicos en las pá-
ginas de esta revista.

La presidenta de SEPA, la Dra. Nu-
ria Vallcorba, y el director de GACETA 

DENTAL, José Luis del Moral, se encargaron de oficializar el acuerdo. 
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¿Le pone nervioso pensar en que una 
lima se fracture?

Limas Adaptive. Para una endodoncia 
despreocupada.

Usted tiene el control > Las limas Adaptive están diseñadas para trabajar con nuestra 
tencnología “Adaptive Motion”, una innovación de la industria que permite a las limas 
Adaptive auto-ajustarse a las torsiones en los conductos. Esto le proporciona un control 
excepcional durante todo el tratamiento.

Hágalo fácil > Un sistema intuitivo, codificado por colores.

Si desea una demostración póngase en contacto con Miguel Estévez
miguel.estevez@sybrondental.com



Zero in on your target.

El Apex ID es compacto y de diseño actual con 
funciones únicas que le permiten centrarse en lo 
realmente importante: darle el mejor tratamiento 
a sus pacientes.

Punto cero establecido por usted
Personalice el punto cero según su criterio. 
No necesita vigilar constantemente el display, 
la señal acústica le avisará de cuándo ha llegado 
al punto cero.

Precisión en casi todas las circunstancias
El Apex ID ha sido diseñado para trabajar en 
casi cualquier situación. En supuestos de 
canales secos, húmedos, con sangrado,
EDTA, suero salino, clorhexidina,
 el Apex ID puede darle una precisión 
y lecturas correctas y fiables.

Calibración continua
A diferencia de otros localizadores 
del mercado, el Apex ID se calibra 
para ser preciso.

Contacte con Miguel Estévez para recibir información sobre la formación continua de SybronEndo 
Miguel Estévez, Territory Manager Iberia, miguel.estevez@sybrondental.com 

Digital Apex Locator

Tamaño real:
6,5cm x 9,5cm

Display a color de 
fácil lectura

Punto cero establecido 
por el usuario 
opcionalmente.

Sin cables

Base con peso para 
una mejor estabilidad

660 €
Por la compra de un Apex ID 

reciba sin cargo 

10 cajas de limas K

TM



Comité organizador y 
colaboradores de las V 
Jornadas organizadas 
por la Asociación de 
Estudiantes de Odonto-
logía de la URJC. 

U n año más, la Asociación de Estudiantes 
de Odontología de la Universidad Rey Juan 

Carlos de Madrid (ADONLOS) organizó las Jorna-
das Odontológicas «La Ciencia de la Sonrisa», 
que en esta ocasión cumplían su quinta edición. 
El encuentro congregó a 120 estudiantes y con-
tó con la participación de destacados ponentes 
que abordaron una amplia temática, de gran in-
terés para los asistentes, que encuentran en es-
tas jornadas el marco perfecto para ir acostum-
brándose a asistir y participar en congresos. 

«Actualización y nuevos protocolos en endo-
doncia y en reconstrucción del diente desvitali-
zado», a cargo del Dr. Pablo Castelo Baz, fue la 
primera de las ponencias desarrolladas en el 

día inaugural de las jornadas; seguida por «En-
foque actual de las lesiones blancas de la mu-
cosa oral», con la Dra. Rocío Cerero Lapiedra, y 
«Manifestaciones Orofaciales en el Síndrome de 
Down», a cargo de la Dra. Paola Beltri Oltra. 

La segunda jornada de este quinto encuen-
tro de estudiantes estuvo dedicada a las comu-
nicaciones orales y a la defensa de pósteres por 
parte de los alumnos, congregados en el salón 
de actos de la Facultad de Ciencias de la Salud, 
ubicada en Alcorcón. 

En la tercera sesión, la Dra. Sara Pizarro So-
lís, profesora honorífica de la Unviersidad Rey 
Juan Carlos, junto con representantes del Con-
sejo de Dentistas y del Colegio de Odontólogos 
de la I Región, captó la atención de los alum-
nos en torno al tema «Salidas profesionales en 
Odontología». Tras la exposición, de especial re-
levancia para los asistentes, que próximamente 
formarán parte del mercado laboral, se dio pa-
so a los cursos práctios: «Incisiones y suturas», 
con el Dr. Manchón y el Dr. Vázquez, del depar-
tamento de Cirugía Bucal de la URJC; «Relaja-
ción», con Francisco Mercado, e «Hipnosis», con 
Almudena Delgado, ambos profesores del de-
partamento de Psicología de esta universidad; 
y «Postes de fibra de vidrio», a cargo de la Pro-
fa. Baena y la Dra. Escribano, del departamento 
PTD. El último de los eventos de este tercer día 
de las jornadas fue el seminario «Rellenos facia-
les en tercio inferior con ácido hialurónico», con 
la profesora Pizarro Solís. 

En la jornada de clausura, tras la celebración 
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 prótesis fija de 2013?», 
a cargo del Dr. Francisco Torres Lear; y «Orto-
doncia lingual: Una alternativa a la ortodoncia 
convencional», con la Dra. Ana Macías, se pro-
cedió a la entrega de premios, que puso el bro-
che final a la V edición de estas Jornadas Odon-
tológicas. Los ganadores al mejor póster fueron 
alumnos de 4º curso, con el trabajo «MTA vs Hi-
dróxido de calcio, recubrimiento pulpar directo»; 
mientras que la mejor comunicación se otorgó a 
«Revascularización pulpar ¿alternativa a la api-
coformación?», desarrollada por alumnos de 5º 
curso. •

V Jornadas Odontológicas «La Ciencia de la Sonrisa»

Organizadas por estudiantes de la Universidad Rey Juan Carlos

Desde su primera edición, celebrada 
en 2007, las jornadas organizadas 
por la Asociación de Estudiantes de 
Odontología ADONLOS, constituyen el 
marco perfecto para que los alumnos 
de pregrado se inicien en la actividad 
congresual.  
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ZIRKONZAHN Worldwide - José Luis Ayuso - C/Isaac Albéniz, 1 - 08210 Barberà del Vallès - Barcelona

Teléfono: +34 937 290390 - Fax: +34 937 290450 - Email: iberica@zirkonzahn.com - www.zirkonzahn.com

Detection Eye
sistema cad/cam 5-tec

SISTEMA CAD/CAM 5-TEC 
Sistema de fresado automático M5 de 5+1 ejes 
y Escáner óptico S600 ARTI, totalmente automático

Múltiple espectro terapéutico:

empezando por coronas y puentes – también atornillados en la área 

oclusal – y continuando con abutments, barras de conexión, fijaciones, 

inlays y onlays, férulas oclusales, mascarillas gingivales, modelos, etc.

Fresables sólo con 5+1 ejes

Fundas Coronas 
Prettau®

Puentes 
Prettau® Inlay Onlay
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zirconia 
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Escáner intraoral para el registro de impresiones dentales digitales

 - Manejo simple e intuitivo

 - El software requerido está incluido en la compra

 -

 - Equipado con tecnología de sensores y sistema antiempañamiento

 - 14 escaneados por segundo, menos de 2 minutos para reproducir 
el maxilar completo

 - Especialmente indicado para inlays, onlays, veneers, antagonistas, 
registros de mordida, puentes pequeños y modelos de situación

 - Interfaces abiertas/Exportar en formato STL

 - Conexión USB



P rótesis, endodoncia y periodoncia se dan 
la mano para un abordaje interdisciplinar 

de los tratamientos. Así se puso de manifiesto 
en las interesantes conferencias que centraron 
la atención de los asistentes a la Reunión Anual 
de Invierno de la Sociedad Española de Prótesis 
Estomatológica (SEPES), y que dieron paso a pro-
vechosos debates e intercambios de opiniones 

entre ponentes y asistentes. Destacable la par-
ticipación de todos los conferenciantes de esta 
edición, coordinada por el Dr. Nacho Charlén: Lo-
li Galván, 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 Máster 
de Prótesis de la Universidad de Valencia: An-
drés Plaza, Kristin Ladetzki, Jorge Alonso e Igna-
cio Farga.

Además de la formación presencial, SEPES 
mantiene su apuesta por la formación online, 
que está contando con una valoración muy favo-
rable por parte de los socios, superando con la 
demanda de inscripciones las expectativas ini-
ciales. Así, impartió el pasado 21 de marzo el 
segundo curso de su nueva formación continua-
da «Ortodoncia y composites. Amigos fieles», del 
Dr. Pablo de la Cuadra. •

En la imagen de la izquierda, Nacho Charlén, coordinador; Jorge Parra, Laura Rodrigo, Loli Galván, y Nacho 
Rodríguez, presidente de SEPES. A la derecha: Xavi Costa, Nacho Charlén, José Aranguren, Nacho Rodrí-
guez y Eugenio Grano de Oro.

El abordaje interdisciplinar de los tratamientos, tema 

central del encuentro celebrado en Baqueira

Reunión de Invierno de SEPES

Nuevos convenios con sociedades 

y colegios

SEPES afianza convenios de colaboración institucional con socie-
dades científicas 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-
PA, SCOE y SEOMI.
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SOLUCIONES  ECONÓMICAS

Intra Camera Systems Europe S.L.
Exposición: Pza. Madre Isabel Larrañaga, 2 
                    28021 Madrid 

91.5053599

info@ ics-europa.com
 www.ics-europa.com

(*) Los precios no incluyen el I.V.A.  Oferta válida hasta fin de existencias Los instrumentos mostrados en las fotos pueden no estar incluidos en el precio referido.

AJ 12

5.690,00€ (*)

Taburete AJ 02 4  funciones
Sistema de bloqueo mutuo entre
instrumentos y sillón
Brazo de asistente con bandeja y
sistema de control 10 funciones
Grupo Hídrico Giratorio 90º
Lámpara LEDs 33.000 LUX
Pedal FARO

SOLICITE EL CATÁLOGO

       
       

      D
E

    EQUIPOS DENTALES

AJ 11
4.950,00

Sistema colibrí
Cabezal articulado
Brazo derecho removible
Taburete AJ01
3 memorias programables
Joystick de control en base de sillón
2 mangueras para turbina con luz
1 manguera para micromotor
2 jeringas 3 funciones

Botella para desinfección
Sistema de agua caliente

Caja de conexiones integrada
Controlador de presión
Para aspiración húmeda

Escupidera cerámica giratoria

Lámpara LED 30.000 LUX

(*)LED 30.000 Lux

Sistema colibrí
Cabezal articulado
Brazo derecho removible
3 memorias programables
Joystick de control en base de sillón
2 mangueras para turbina con luz
1 manguera para micromotor
2 jeringas 3 funciones

Botella para desinfección
Sistema de agua caliente
Caja de conexiones integrada
Controlador de presión
Para aspiración húmeda

Escupidera cerámica giratoria

LED 33.000 Lux



Ramón Soto-Yarritu, 
presidente del COEM; 
Antonio Alemany, 
director general de 
Atención Primaria del 
Servicio Madrileño 
de Salud; y Silvana 
Escuder, responsable 
de la Comisión de 
Compromiso Social del 
COEM.

L as comunidades autónomas del norte de 
España presentan, por lo general, una 

prevalencia de caries infantil por debajo de la 
media nacional, mientras que las que cuentan 
con un índice mayor que la media son comuni-
dades del sur, según el «Estudio y Análisis de la 
equidad en salud, una visión en salud oral», pre-
sentado en el marco de la IV edición de las jor-
nadas sobre Odontología Social del COEM.

Las jornadas, organizadas por la Comisión de 
Compromiso Social, y la recién creada Fundación 
COEM, con la colaboración de la Sociedad Espa-
ñola de Epidemiología y Salud Pública Oral (SES-
PO), se centraron este año en «Salud Oral y Des-
igualdad», y contaron con la presencia de Antonio 
Alemany López, director general de Atención Pri-
maria del Servicio Madrileño de Salud.

Para la doctora Silvana Escuder Álvarez, res-
ponsable de la Comisión de Compromiso Social 
del COEM, «el objetivo de estas jornadas es sen-
sibilizar a la población y a la profesión 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, 

universidades y población general– como la úni-
ca forma de combatir la desigualdad en salud 
oral».

Mapa de situación
Las desigualdades en salud bucal son una rea-
lidad en nuestro país. Las hay entre regiones, 
con diferente desarrollo socio-económico, y en-
tre grupos poblacionales por su pertenencia a 
un nivel social u otro. Además, las diferencias 
por nivel socio-económico para el global de Es-
paña, parecen haberse acentuado en la última 
década.

La diferencia más acusada la encontramos 
entre País Vasco, con una prevalencia a los 12 
años del 26,2% y un índice 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 afectación por enfermedad. 

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

Enfoque preventivo en países pobres
En general, existen notables desigualdades en 
la salud bucal, la atención y los recursos en 
el mundo. Así, el 20% de la población mundial 
acumula el 70% de la patología bucodental 
y, ni los recursos, personal sanitario, ni las 
políticas de salud se ajustan a esta realidad. 
«En los países desfavorecidos es necesario un 
enfoque más preventivo. Si no, llegaremos a 
constatar que se está ofreciendo prevención 
a los que más tienen y tratamiento de baja 
calidad a los que menos», señala el doctor 
Juan Carlos Llodra, profesor de Odontología 
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 ámbito de la ayuda dental. •

Los niños del sur de España tienen más caries y peor 

salud bucodental que los del norte

Jornadas sobre Salud Oral y Desigualdad en el COEM

En el marco del encuentro, organizado 
por el colegio madrileño y por la Fun-
dación COEM, se presentó el «Estudio 
y Análisis de la equidad en salud, una 
visión en salud oral» que analiza la 
situación mundial y española y las po-
sibles soluciones para dar respuesta a 
las necesidades actuales.
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Festividad de Santa Apolonia en el Colegio de Dentistas de Lugo

En el marco de la festividad de la patrona de la profesión, el 
Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Lugo (COEL) en-
tregó las distinciones con motivo de sus 25 años de colegia-
ción, que este año recayeron sobre Jorge Piteira, Guillermo 
Busi y Viviana Claudia Freites, y nombró Miembro de Honor a 
José Carro Otero, presidente de la Real Academia de Medicina 
y Cirugía de Galicia, quien pronunció la conferencia «Francisco 
García del Villar y Antonio Carro, figuras señeras de la Odonto-
logía gallega durante la primera mitad del siglo XX». 

Esta distinción le fue entregada por el presidente del Co-
legio, Alejandro López Quiroga, quien desde el 1 de enero de 
2013 ostenta el cargo de presidente del Consello Galego de 
Odontólogos e Estomatólogos, órgano que aglutina a todos 
los colegios gallegos y a los profesionales de la Odontología 
y Estomatología en Galicia. Los actos concluyeron en el ho-
tel Méndez Núñez con un «Vino de Honor» para todos los co-
legiados. •

Alejandro López Quiroga, presidente del COEL, entrega la insignia 
de Miembro de Honor al Dr. José Carro Otero. 

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 celebró 
su patrona, Santa Apolonia, en una emotiva jornada, en la que 
se rindió homenaje a cinco dentistas que cumplieron 25 años 
en la profesión y a dos especialistas que llevan 30 años 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 comenzó con una misa en honor de los compa-
ñeros de profesión fallecidos, en la iglesia del Sagrado Cora-
zón, en Santa Cruz de Tenerife, donde se expuso la imagen de 
Santa Apolonia, mártir en la Antioquía del siglo III 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» amenizó esta celebración, tras un almuer-
zo en el que participaron más de cien personas, entre dentis-
tas y familiares.

Uno de los momentos más 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 años en el ejercicio de su profesión y, además, los 65 
años de edad. Los homenajeados fueron el dentista Juan Jo-
sé de la Cruz Veguero, que recomendó a los más jóvenes que 
se dedicaran a la profesión sólo si de verdad les apasionaba, 
así como José Manuel Ballester. 

Por su parte, los profesionales que recibieron la insignia por 
cumplir 25 años de ejercicio fueron María del Pilar Martín San-
tiago, Belkys María Hernández Cabrera, Juan Carlos Recuenco, 

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

El número de colegiados en el último año 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 más emocionantes, por proceder de 
manos de algunos de sus familiares, también dentistas. • 

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

70 GACETA DENTAL 246, abril 2013

A ctualidad



B
lanqueam

iento como prevenció
n 

de
 la

 c
ar

ie
s

Tratamientos 
Blanqueadores Cosméticos

Opalescence, siempre al día

Opalescence, el aliado ideal para sonrisas brillantes

Te l :  6 1 9  5 5 8  2 4 9  -  Fa x :  9 3  4 1 9  8 7  9 2  -  i n f o @ u l t r a d e n t . e s  -  w w w. u l t r a d e n t . e s 

OPALESCENCE se ajusta perfectamente a la nueva Directiva Europea 

2011/84/EU sobre los productos blanqueadores «cosméticos», porque 

esta Directiva estipula el principio que siempre ha reivindicado Ultradent, 

LOS TRATAMIENTOS DE BLANQUEAMIENTO DEBEN HACERSE BAJO LA 

SUPERVISIÓN DE UN PROFESIONAL DENTAL. 



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

El Colegio Oficial de Dentistas de Pontevedra 
y Ourense celebró la festividad de Santa Apolo-
nia, patrona del gremio, con un conjunto de ac-
tos que, además de propiciar el encuentro entre 
los profesionales de la odontología, sirvió 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 años de ejercicio, que fueron 
Germán Fente Pardo, Luis Eduardo Capilla Rui-
bal, José Enrique Cabadas Moldes y Alberto Ma-
ría Romero Sánchez.

El presidente del Colegio, José Manuel Álva-
rez Vidal, aludió a la relevancia de esta celebra-
ción, que va más allá de su carácter protocolario, 
ya que permite aunar voluntades en torno a una 
actividad común que debe enfrentarse a impor-
tantes desafíos en el presente y el futuro.

Álvarez Vidal ponderó asimismo la trayectoria 
de los colegiados homenajeados, cuya vocación 
y entrega a su trabajo son una fuente de inspi-
ración para todos.  

La jornada, que este año se desarrolló en Vi-
go, finalizó con un almuerzo en el que participa-
ron un centenar de colegiados. •

Los dentistas de Pontevedra y Ourense homenajean a 

la patrona en Vigo

Reconocimiento a los colegiados que cumplían 25 años de ejercicio

El Colegio de Dentistas de Huelva ha nom-
brado Colegiado de Honor de esta institución al 
presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla y 
máximo representante también de los dentistas 
andaluces, Luis Cáceres Márquez, «por concurrir 
en su persona los méritos que le hacen acree-
dor de esta máxima distinción colegial y, en par-
ticular, por la relevante labor que ha desempe-
ñado y sigue desempeñando con gran entrega 
en la defensa de los derechos de los dentistas, 
así como de la sociedad en general durante más 
de veinte años al frente de nuestra organización 
colegial en Andalucía». 

El acto de entrega de tal distinción tuvo lugar 
durante la celebración del día de Santa Apolonia 
de la institución onubense. La Junta de Gobierno 
del Colegio de Huelva acordó de forma unánime 
reconocer, especialmente, la labor del Dr. Cáce-
res cuando impulsó la creación de su Colegio a 
nivel provincial, tras reclamar la segregación del 
entonces Colegio de la IV Región, hecho relevan-
te que se hizo realidad en el año 1999. 

La Junta del Colegio también sabe reconocer 
actualmente al Dr. Cáceres Márquez por su «de-
dicación y empeño» para homogeneizar y aunar 
esfuerzos y decisiones a favor de la profesión, 
entregado siempre a un trabajo en común y sin-
tonía con los colegios andaluces y, en particular, 
con el Colegio de Dentistas de Huelva. •

Luis Cáceres, nombrado Colegiado de Honor del 

Colegio de Dentistas de Huelva

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

Luis Cáceres (izda.), junto al presidente del Colegio 
de Dentistas de Huelva, Eugenio Cordero.
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Gran fiesta a la patrona en el Colegio de Dentistas de Las Palmas

Colegio de Dentistas de Málaga

Luis López de Uralde recibe la Medalla al Mérito Odontológico 

El presidente del Colegio de Dentistas de Las Palmas, Jo-
sé Manuel Navarro abrió el acto de conmemoración a Santa 
Apolonia, pronunciando un balance del trabajo que se ha de-
sarrollado en la institución en el último año, calificando 2012 
como un año «positivo», a pesar de los obstáculos. El presi-
dente del Consejo General de Dentistas de España, Manuel 
Alfonso Villa Vigil, pronunció un breve discurso donde subra-
yó la importancia de luchar contra el intrusismo profesional 
y habló sobre la importancia del papel del dentista en la so-
ciedad actual. Precisamente fue a él a quien se le entregó el 

premio a la persona que mejor ha trabajado por la profesión. 
El propio Villa entregó el nombramiento de Colegiado Honorí-
fico a Pablo Jesús Navarro León.

El vicepresidente del Colegio, Pablo Ramírez, entregó el re-
conocimiento a la trayectoria de los colegiados que cumplen 25 
años de profesión, Cristóbal Rodríguez Trigueros, Francisco Gar-
cía Jiménez, Francisco Javier Sánchez Palacios, Hilda Esther Be-
tancor Marrero, José Manuel Ramos Navarro, Justo Sosa Dores-
te, José Luis López Segovia y Luisa Fernanda Hernández 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-
municó 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 causó una gran sorpresa y alegría a los nuevos 
colegiados. Para finalizar los actos protocolarios del evento, los 
responsables del Colegio entregaron un cheque con parte de 
la recaudación de la fiesta a la Asociación Síndrome de Down, 
que fue entregado por la colegiada Inmaculada Viñuela Cama-
cho. El broche de oro de la jornada lo puso el sorteo que se ce-
lebró al final de la noche, haciendo entrega de la televisión de 
alta calidad que el Colegio sorteó previamente a través de su 
página de Facebook entre los colegiados. •

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

Villa Vigil recibió el Premio a la persona que más ha hecho por la profesión

La celebración de la festividad de Santa Apolonia en el Co-
legio de Odontólogos y Estomatólogos de A Coruña reunió en 
Santiago de Compostela a más 
de 200 colegiados. En el acto se 
entregaron las medallas de pla-
ta de la institución a los cole-
giados que cumplían 25 años de 
ejercicio y a los colegiados jubi-
lados. Al mismo asistieron el ex 
presidente de la Xunta de Gali-
cia, Gerardo Fernández Albor; el 
rector de la Universidad de San-

tiago, Juan Casares Long; el presidente de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía de Galicia, José Carro Otero;  la Jun-

ta Directiva y el presidente del 
Colegio de Odontólogos y Es-
tomatólogos de A Coruña, Jo-
sé María Suárez Quintanilla, y 
el presidente del Consello Ga-
lego de Odontoestomatoloxía, 
Alejandro López Quiroga. Al fi-
nalizar el acto de imposición de 
las medallas tuvo lugar la cena 
de confraternidad. •

El Colegio de Dentistas de Málaga concedió a Luis López de 
Uralde Viruet, fundador de UEDA Europa, su Medalla al Mérito 
Odontológico, en el marco de la celebración de los actos orga-
nizados con motivo de la festividad de Santa Apolonia. El buen 
hacer durante años, la preocupación por la evolución del sec-

tor dental, el servicio postventa  y la incorporación de produc-
tos tecnológicamente innovadores han sido sus preocupacio-
nes, haciéndole merecedor de dicha distinción. Desde estas 
líneas, Ueda Europa quiere agradecer al colegio malagueño su 
consideración hacia el fundador de la compañía. 

Más de 200 colegiados coruñeses homenajean a la patrona
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Científicamente probado

MRW Clinic es la solución más fiable y eficaz destinada a cubrir las necesidades
de transporte urgente del sector sanitario y farmacéutico.
Nuestras más de 550 oficinas repartidas por toda España nos posicionan
como la red con mayor capilaridad del mercado y ofrecemos las mejores condiciones
de seguridad, la máxima garantía y la posibilidad de efectuar entregas en horarios específicos
según sus necesidades, con tarifas competitivas adaptadas a cada Cliente.

Porque hay envíos que no pueden esperar.

902 300 400   www.mrw.es/clinic



El presidente del COEM, Dr. Ramón Soto-Yarritu, y el rec-
tor de la Universidad CEU San Pablo, Juan Carlos Domínguez 
Nafría, mediante la firma de un convenio marco que promue-
ve la colaboración entre ambas instituciones, propondrá la or-
ganización conjunta de actividades docentes, educativas y de 
investigación, así como cursos, congresos, jornadas, semina-
rios, etc., siempre que respondan al interés de ambas institu-
ciones en el ámbito odontológico y permitan fomentar la for-
mación. Asimismo, según este convenio, se promoverán las 
actividades prácticas de los alumnos de la Universidad, así 
como el intercambio de información y documentación.

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

madrileñas que impartan estudios de Odontología y marca el 
compromiso de la actual junta de gobierno por mantener una 
relación de cooperación y comunicación constante con éstas, 
pilar fundamental de la formación y base para un buen desa-
rrollo de la profesión odontológica en nuestro país. •

Acuerdo entre el COEM y la Universidad CEU San Pablo 

El fomento de la formación y la investigación en 
el ámbito odontológico es uno de los principales 
objetivos marcados por este convenio.

Momento del acuerdo.

El consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y León se reúne 

con los representantes de los dentistas

El consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y León, 
Antonio María Sáez Aguado, y el gerente del Servicio 
Regional de Salud, Eduardo García Prieto, mantuvieron 
una reunión con los representantes de los Colegios de 
Odontólogos y Estomatólogos de Castilla y León, 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 pública. Estos temas de rele-
vancia para los representantes de los dentistas son 

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

Asistentes a la reunión con el consejero de Sanidad de Castilla y 
León. 

Condena a dos falsos dentistas por intrusismo profesional en Badajoz

El Juzgado de lo Penal nº 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 clínica 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 odontólo-
go sin tener el título 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 realización de 

radiografías, la participación en decisiones referentes a los 
diagnósticos de los pacientes, así como la aplicación de tra-
tamientos odontológicos.
En la sentencia, el juez ha señalado que «ambos imputados 
tenían pleno conocimiento de que para realizar actos propios 
de la profesión de dentista había que poseer el título oficial 
y estar debidamente inscritos en el correspondiente Colegio 
Oficial». •

Deberán pagar una multa de 1.080 euros cada uno
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Aumentan las caries en los niños españoles: el uso de aerosoles 

y la prolongación de la lactancia, entre las causas

En los últimos años, los dentistas han observado en sus con-
sultas cómo las caries en niños han aumentado, debido a una 
mala higiene sobre todo en el caso de pacientes que usan ae-
rosoles para tratar patologías respiratorias y en el caso de la 
lactancia materna en niños que ya no son bebés. Con moti-
vo de la celebración del Día Europeo de la Salud Oral, el Co-
legio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife quiso insistir en 
la importancia de la prevención mediante una adecuada hi-
giene bucal. Los padres deben, además, supervisar el cepi-
llado de los más pequeños, al menos, hasta que cumplan los 
ocho años. 

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

En cuanto a la leche materna, ésta es rica en nutrientes 
y también en azúcar, 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 
más tiempo la lactancia, dado los efectos beneficiosos que 
aporta para la salud del niño, debe extremarse la higiene de 
la boca de los pequeños y, en ningún caso, que éste se que-
de dormido tras la toma por la noche, ya que, en este perio-
do del día, se produce menos saliva, lo que facilita el ataque 
del ácido a las piezas dentales. 

Asimismo, para evitar la conocida como «caries de biberón», 
que además es de rápida evolución, no debe darse, en ningún 
caso, chupas al bebé impregnadas de azúcar, miel o leche con-
densada, ni biberones con zumos no naturales, ni siquiera en ca-
so de que éstos no contengan azúcar añadido. •
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“Con la gama Assistina  ahorro tiempo 
y dinero, me ayudara a alargar la vida 
útil de todo mi instrumental.”
Dr. Tomás Yu Ishizuka

Novedades IDS 2013
W&H responde a sus necesidades
Solicite folleto de ofertas a su distribuidor o descárguelo en su smartphone escaneando el código QR

CALIDAD AL 
MEJOR PRECIO
¡Con W&H sí!

ADELÁNTESE 
AL FUTURO
¡Con W&H sí!

AHORRAR EN 
REPARACIONES
¡Con W&H sí!

Restauración & Prótesis

Instrumental 
Synea FUSION

Restauración & Prótesis

Instrumental 
Synea VISION

Higiene & Mantenimiento

Mantenimiento 
Assistina 

“Calidad W&H a un precio excepcio-
nal. Trabajar con lo mejor al mejor 
precio ya es posible“
Dr. José Luis Marcos Hernán 

“Siempre he buscado lo mejor, no 
puedo esperar a disfrutar de Synea 
Vision con PentaLED, que evita las 
sombras proyectadas por la fresa, y 
la máxima tecnología W&H”
Dr. José Luis Marcos Hernán 

> Luz LED+ esterilizable
> Refrigeración QuattroSpray (4 Sprays)
> Ligera y silenciosa
> Múltiples conexiones

> Luz PentaLED+ en el cabezal y PentaSpray 
> Revestimiento anti-arañazos
> Más ligera y silenciosa
> Nuevas turbinas Micro y Power

> Limpieza y lubricación perfectas
> Limpieza exterior e interior del instrumental
> Ciclos cortos (3 instrumentos en 6 minutos)
> Hasta 3 instrumentos

NOVEDAD
YA DISPONIBLE IDS

2013
NOVEDAD
YA DISPONIBLE IDS

2013
NOVEDAD
OTOÑO 2013 IDS

2013

Micro Midi Power



“Con el nuevo ciclo rápido no tengo 
excusa para no tener a tiempo el 
material esterilizado.”
Dr. Tomás Yu Ishizuka

> Reconocimiento automático del inserto
> Tres programas individualizados
> Extremadamente potente y rápido
> Innovador anillo LED

CICLO RÁPIDO 
DE 14 MIN*
¡Con W&H sí!

CIRUGÍA
ULTRASÓNICA
¡Con W&H sí!

MEJOR ACCESO
Y VISIBILIDAD
¡Con W&H sí!

Esterilización

Esterilizador 
Lisa Clase B 

Cirugía oral & Implantología

Cirugía Ultrasónica 
Piezomed

Cirugía oral & Implantología

Instrumental 
Cirugía

“Una gran potencia que se traduce 
en una disminución del tiempo de 
tratamiento”
Dr. Luis Martorell 

“¡Perfecto! Un nuevo contra-
ángulo de 45º que me ofrece 
un mejor acceso y más visión 
de la zona de tratamiento.”
Dr. Luis Martorell 

> NUEVO Ciclo rápido
> Ciclos automáticos según la carga
> Trazabilidad automática e integrada
> Tiempos de arranque programables

> Nuevo contra-ángulo de 45º 
> Luz perfecta mediante Mini LED+
> Superficie resistente a los arañazos
> Desmontables sin herramientas

¿Busca INNOVACIÓN?

Visite la NUEVA WEB wh.com
Siempre a su servicio: 24 horas/365 días al año
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NOVEDAD
YA DISPONIBLE IDS

2013
NOVEDAD
JUNIO 2013 IDS

2013
NOVEDAD
MAYO 2013 IDS
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45º

*Tiempo del ciclo rápido de Clase S para 
cargas no embolsadas en  el modelo 17 litros 
sin contar el precalentamiento.



M uchos son los proble-
mas que afectan a la 

profesión de dentista y no tie-
ne pinta de que vayan a dismi-
nuir a corto plazo. En GACETA 

DENTAL queríamos saber qué 
piensan los futuros odontólo-
gos del inmediato futuro que 
les aguarda al salir de las facul-
tades donde cursan sus estu-

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

Han sido siete –tan magní-
ficos como los del ‘western’ de 
John Sturges– los estudiantes 
que han respondido a la invita-
ción 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-
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Desayunos

«Numerus clausus y especialidades 
son temas de obligada creación»

¿Funciona el plan Bolonia? ¿Se imponen los numerus 

clausus ante la plétora profesional? ¿Ejercer en el 

extranjero es una opción real? ¿Son necesarios los 

másteres? Muchas preguntas como estas surgieron en 

el encuentro que GACETA DENTAL mantuvo con siete 

universitarios de grado, licenciatura y máster, tanto de 

universidades privadas como públicas. No hay unanimidad 

en las respuestas aportadas pero, eso sí, todos ellos son 

conscientes de las difi cultades que les esperan.

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

Cristina, Antonio 
Jesús, Elena, Alfonso, 
Regina, José Luis, Ma-
ría y Pablo, participan-
tes en el desayuno 
para hablar sobre los 
estudios de Odontolo-
gía en España posan 
en una ‘deportiva’ 
foto de familia.



sús (UEM), Elena (UCV), Alfon-
so (USC), Regina (US), Pablo 
(URJC) y María (UCM) represen-
tan a siete centros, públicos y 
privados, de los veinte existen-
tes en nuestro país donde se 
cursan estudios de Odontolo-
gía. Una muestra representa-
tiva de los  jóvenes llamados 
a ser la nueva generación de 
dentistas. 

Para abrir boca, Alfonso 
Souto, presidente de la Fe-
deración de Asociaciones de 
Estudiantes de Odontología 
(ANEO), pone sobre la mesa el 
«desastre» que está siendo el 
plan Bolonia, cuya filosofía fun-
damental, no juzgar el nivel de 
los estudiantes por un examen 
final, «no se está 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 
aún en estos tiempos de recor-
tes».

Incertidumbre

Antonio Jesús Conde es inclu-
so más acerado en su primera 
intervención: «Doy gracias por 
ser de licenciatura porque no 
sé cómo saldrá la primera pro-
moción de grados». Incertidum-
bre que María García, 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 Odontología basada 
en los problemas», aunque es 
consciente de que «es necesa-
ria una adaptación del profe-
sorado para su adecuado de-
sarrollo».

Porque al parecer «todavía 
hay profesores que llevan mu-
chos años en la universidad 
que prefieren no cambiarse a 
las nuevas tendencias». Y eso 
es precisamente lo que Anto-
nio Jesús 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-
ción continua nos obliga a se-
guir el programa día a día», aun-
que también cree que el plan 
Bolonia no se cumple en cuan-
to al reducido número recomen-
dado de estudiantes por aula. Y 
en esa «puesta en marcha del 
plan es donde radica el proble-
ma», añade María.

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

el diez por ciento de la evalua-
ción total». «Lo que más cuenta 
–añade–, entre un 60 o un 70 
por ciento de la notal final, es ir 
a escuchar 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 más crítica con el uso 
que se da al material de que 
disponen, «porque tenemos pi-
zarras interactivas, pero nadie 
sabe utilizarlas, así es que ter-
minamos viendo unas diaposi-
tivas de un powerpoint de hace 
un montón de tiempo».

Pablo Álvarez ve «práctica-
mente imposible que haya gru-
pos reducidos porque están en-
trando una media de 70 u 80 
personas por año y es logística-
mente imposible hacer cuatro o 
cinco grupos por laboratorios o 
boxes». Él, que es de licenciatu-
ra, cree positivo que en el nuevo 
programa «se hayan habilitado 
las asignaturas de Introducción 
a la clínica, en primero, y Opera-
toria, en segundo, porque noso-
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Alfonso Souto 
(USC): «En las 
prácticas 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»

Cristina de la 
Cruz (UAX): «Con 
muchos alumnos 
es imposible tener 
un buen nivel de 
profesorado»
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tros no tocábamos dientes has-
ta tercero».

También Alfonso centra en 
la logística el gran problema 
del plan Bolonia. «Las instala-
ciones son las que son y están 
preparadas para un número de-
terminado de alumnos, si hay 
más 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 
extraño que el número 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 están 
pensando en irse a otras uni-
versidades más 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-

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, así, «en la USC, una 
primera matrícula puede cos-
tar mil euros, mientras que en 
otras universidades, aun públi-
cas, es 600 euros más cara».

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 número de años de estudios 
de cinco a cuatro. «Me planteé 
pasarme a la pública, pero si 
sigo en la UAX, pese al eleva-
do desembolso económico, es 
por los muchos pacientes que 
vemos». Un aspecto en el que 
coincide otro ‘privado’, Antonio 
Jesús, y que no parece ser ex-
cluyente para las universidades 
públicas; tanto Regina como 
María 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 año», 
añade Souto.

El profesorado

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

Los estudiantes 
reclamaron que su 
voz sea tenida más en 
cuenta en los colegios 
profesionales y ayu-
das para favorecer el 
emprendimiento.

Antonio Jesús 
Conde (UEM): 
«Hay que seguir 
formándose e 
investigando para 
ser mejor cada 
día hasta alcanzar 
un nivel que te 
permita montar tu 
propia clínica»
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cencia y como hay algunos que 
tienen menos vocación que de-
seos de ganar prestigio, están 
pero no aportan gran cosa; só-
lo aprendes de los que tienen 
ganas de enseñarte». Alfon-
so cree que no hay problemas 
en el aspecto teórico «porque 
son los catedráticos quienes 
nos dan las clases», pero en la 
parcela de prácticas «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 formación 
adecuada y algunos son presi-
dentes de destacadas socieda-
des científicas».

También el nivel del profe-
sorado es adecuado en la UCV, 
según 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 prácti-
cas: «Hay quince sillones pa-
ra nosotros, pero los ocupan 
los alumnos de los cinco más-
teres que han abierto este año, 
así es que hay estudiantes de 
quinto curso que van a salir es-
te año con unas prácticas que 
han consistido únicamente en 
dos extracciones». Cuando pro-
testan por esta situación «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 
situación no es la misma para 
un licenciado/graduado que ha 
de buscarse trabajo cuando fi-

naliza la carrera, «porque hay 
otros que les da lo mismo; te 
dicen que mientras vayan apro-
bando todo está bien porque 
les están esperando las clíni-
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 año, más lo que pagan 
los pacientes… y no tenemos 
clases prácticas».

Recortes

El representante de la UEM, An-
tonio Jesús, dice que sus pro-
fesores, «por lo general, están 
bien formados, publican en re-
vistas importantes, son perso-
nas que te motivan al máximo 
e incluso se preocupan por el 
monográfico 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 clí-
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-
so, 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 teóri-
cas y tres o cuatro profesores 
para los 20 boxes de que dis-
ponemos», pero con el proble-
ma añadido de que cada uno 
tiene una especialización dis-
tinta «por ejemplo, prótesis, pe-
rio, cirugía y conservadora, y en 
función de lo que te toque tie-
nes que llamar a un profesor u 
otro para que te corrija y eso ha-
ce que las posibilidades se re-
duzcan». Una carencia que se 
soluciona «trayendo alumnos 
de máster lo que ayuda a que 
exista una colaboración muy es-
trecha entre grado y postgrado, 
pero en cuanto a nivel de cono-
cimiento… Debería 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, así es 
que terminamos la carrera sin 
hacer ninguna, y eso que hay 

Mª Elena Alonso 
(UCV): «No 
tenemos prácticas 
sufi cientes. ¿De 
qué me sirve 
tener muchos 
conocimientos 
teóricos si luego 
no sé tratar al 
paciente?

D esayunos





86 GACETA DENTAL 246, abril 2013

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 
jóvenes 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 
prácticas, disponen de un pro-
fesor cada cuatro boxes «y lo 
malo es que al dividirlo por te-
mas los molares los hacen los 
másteres, así es que yo, que 
estoy en quinto curso, habré 
hecho cinco o seis endodon-
cias y ninguna en molar». «O 
sea que no has hecho endo-
doncia», interviene Regina.

María está contenta, «en 
general, de los profesores que 
he tenido a lo largo de la carre-
ra y mucho más de los que ten-
go ahora en el máster de perio-
doncia».

Preparación adecuada

Lo expuesto hasta ahora obli-
ga a hacer una reflexión sobre 
la preparación con que se sa-
le de la facultad al terminar los 
estudios y si es adecuada para 
iniciar la vida profesional. Pablo 
cree que «sí salimos prepara-

dos y que estos años de ca-
rrera son más un problema de 
confianza que de conocimien-
tos teóricos; todo es cuestión 
de práctica, desde que te en-
frentas a la primera aneste-
sia de la que conoces perfec-
tamente la parte teórica, 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 
allí es una diplomatura, y hay 
que aprender a anestesiar para 
poder trabajar, no porque me lo 
hayan enseñado en la facultad. 
Si es que no tenemos práctica 
y luego cuando salgamos nos 
enfrentamos a una responsabi-
lidad ante el paciente. ¿De qué 
me vale tener en todo matrícu-
las de honor, tener muchos co-
nocimientos teóricos 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-
tá 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 sí se elaboran los 
presupuestos para los trata-
mientos de los pacientes de 
las clases prácticas. «Los pre-
supuestos están avalados por 
el tutor clínico 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-
cepción de pacientes que vie-
ne muy bien a la hora de hacer 
diagnósticos 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 título bajo el brazo 
llega el momento de afrontar el 
mercado laboral, como dicen 
las sentencias judiciales, sólo 
o en compañía de otros. «Mon-
tarte una clínica recién salido de 
la universidad es un error –ar-
gumenta Antonio Jesús–, hay 
que seguir formándose e inves-
tigando para ser mejor profesio-

Los futuros odontó-
logos se mostraron 
preocupados por su 
futuro profesional.

María García 
(UCM): «Antes de 
empezar la carrera 
pensaba montar 
mi propia clínica, 
pero ahora te digo 
que no la montaría 
ni de broma»
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nal cada día hasta alcanzar un 
nivel que te permita montar tu 
propia clínica». Regina y María 
coinciden en señalar que mon-
tar una clínica propia «más que 
un error es una utopía, es impo-
sible. Ojalá pudiera ser así por-
que aprenderíamos mucho más 
que haciendo cualquier más-
ter». «Antes de empezar la ca-
rrera –concluye María– pensaba 
montar mi propia clínica, pero 
ahora te digo que no la monta-
ré ni de broma».

Antonio plantea otra salida 
profesional, «como la que han 
puesto en marcha compañe-
ros nuestros juntándose para 
montar una policlínica con dos 
o tres sillones». María puntua-
liza que «es fundamental una 
formación de postgrado» como 
paso previo «a intentar montar 
algo con otras personas, aun-
que el futuro está en trabajar en 
otras clínicas». «O, más que en 

otras clínicas, en otro país por-
que vamos a estar unos cuan-
tos años sin levantar cabeza», 
dice Antonio Jesús.

Especialidades

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

Y surge el problema de las 
especialidades y cómo afrontar 
la titulación oficial, «porque no 
olvidemos que la Odontología 
es privada y no se puede con-
tar con la seguridad social para 
utilizar los centros públicos co-
mo ocurre en medicina», comen-
ta Alfonso, y termina por darse 
el contrasentido de que «te for-
mas en un máster de periodon-
cia con el doctor Mariano Sanz, 
que es de los mejores y más 
considerados en Europa, pe-
ro sus alumnos están peor va-
lorados que los de los demás 
países porque el título de aquí 
no es oficial».

María dice que se puede 
trabajar como periodoncista 
en otros países «si se pasa un 
examen de la federación euro-
pea al final del máster». «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 años de clínica y dejarse 
de tanto máster», interviene 
Pablo antes de que Alfonso re-
clame «un número limitado de 
especialistas para tratar los ca-
sos que derive un odontólogo 
general». 

Másteres

Con lo que entramos en el tema 
de la poliferación de estudian-
tes de Odontología «porque el 
problema no está en el núme-
ro de especialistas sino en los 
seiscientos alumnos que en-
tran cada año en una univer-
sidad privada», dice Regina, «y 
de los mil y pico de grado que 
salen cada curso y dentro de 
poco serán mil y pico los que 
salgan de máster». «Tampoco 
te van a garantizar una espe-
cialidad por tener un postgra-
do –añade Alfonso– porque hay 
postgrados y postgrados, no se 
puede valorar lo mismo un más-
ter a tiempo completo durante 
tres años que un curso de fin 
de semana». No sólo cuestio-
na la misma validez de distin-
tos másteres sino también sus 
precios: «Los hay muy buenos 
de dos años a tiempo comple-
to por 10.000 euros y otros que 
cuestan 70.000 y hasta máste-
res on line por los que te piden 
30.000 euros. Por no hablar de 
las universidades que ofrecen 
cursos de máster sin tener fa-
cultad de Odontología, como la 
Autónoma de Barcelona». 

Y para no caer en engaños, 
María propone «informarse bien 
y saber dónde se mete uno», 
mientras que Alfonso aboga por 
la creación «de un proceso co-
mún para todos» y así, asegura, 
«se evitaría que muchos entren 
con cartas de recomendación 
por encima de otros que tienen 
matrículas de honor», motivo por 
el que ANEO, la Federación de 
Asociaciones de Estudiantes 
de Odontología que él preside, 
«respalda el título del Consejo 
de Dentistas porque de entra-
da todo el mundo va a tener las 
mismas posibilidades de acce-
so, con un criterio de selección 
como se hace en el MIR». «Eso 
es imposible –a juicio de Regi-
na–, es como si tú le exiges a 

Regina Mosquera 
(US): «Al fi n 
y al cabo la 
universidad es 
una burbuja. En 
realidad no se 
aprende a tratar 
a los pacientes 
hasta que se está 
trabajando»
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una empresa que te contrate a 
ti porque tienes mejor currículum 
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 
Odontología, ¿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 vocación», según María. 
«Porque hay gente que luego se 
cambia a Medicina o sus padres 
tienen clínica», dice Antonio Je-
sús. «Muchos desconocen to-
talmente el panorama actual», 
asegura Alfonso, en lo que coin-
cide Pablo, quien añade que «yo 
llevo varios años oyendo lo mal 
que está la salida profesional, 
pero los de primero lo descono-
cen, además hay muchos estu-
diantes que empiezan la carrera 
tarde, con veinte años, porque 
la crisis ha animado a estudiar 
a quienes tienen su módulo de 
protésico y quieren llegar a den-
tista». Y Alfonso arremete con-
tra la proliferación sin control 
de facultades de Odontología: 
«Hay cuatro en Valencia capital, 
se acaba de abrir una en Valla-
dolid, quieren abrir otra en Te-
nerife, y en Gandía, y dos más 
en Madrid… Hoy tenemos dieci-
nueve universidades públicas y 

privadas con estudios de Odon-
tología, el doble que en Alema-
nia». Y esto hace que España 
sea un país receptor de estu-
diantes, como en la UAX «don-
de hay cantidad de italianos, ¿y 
por qué se vienen aquí?, por-
que en su país 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 número de estudian-
tes que son hijos de odontólo-
gos, protésicos o higienistas, 
gente vinculada al sector den-
tal», explica Cristina.

Todos, los siete sin excep-
ción, son partidiarios de crear 
los numerus clausus, también 
en las universidades privadas, 
para poder controlar el número 
de odontólogos que salen cada 
año, y algunos proponen limitar 
el número de facultades (Alfon-
so). Es una petición unánime 
que consideran imprescindible 
para el futuro profesional, por 
encima de otras también ne-
cesarias, como la creación de 
las especialidades, luchar con-
tra el intrusismo, ayudas a los 
emprendedores y una buena 
formación de postgrado.

Y hacen una petición, por 
boca de Pablo, «para que exis-
ta más comunicación entre los 
colegios de cada región y los 
estudiantes y conozcan nues-
tro punto de vista».

Son los futuros odontólo-
gos, formados con mucho es-
fuerzo y un coste elevado de 
la sociedad española, que no 
siempre va a ver revertida en 
ella esa inversión educativa 
porque serán muchos los que, 
«en contra de nuestra volun-
tad», tengan que ejercer la pro-
fesión en otros países.•
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esayunos

Pablo Álvarez 
(URJC): «Sí salimos 
de la carrera 
preparados. 
Cuando 
terminamos nos 
enfrentamos más 
a un problema 
de confi anza 
que de falta de 
conocimientos»

Los invitados, uno a uno
Regina María Mosquera Pérez. Licenciada en Odontología por la 
Universidad de Sevilla en 2012, habiendo cursado el plan de estu-
dios de 2004. Actualmente en el curso 2012/2013 de Máster Uni-
versitario en Ciencias Odontológicas (máster oficial) y Máster en Ci-
rugía Bucal XIII Edición (máster propio de la Facultad de Odontología 
de Sevilla), dirigido por D. Daniel Torres Lagares.

Antonio Jesús Conde Villar. Cursando 5º de Odontología en la 
UEM.

Alfonso Souto Míguez. 5º de Odontología de la Universidad de 
Santiago de Compostela. Presidente de la Federación Española de 
Estudiantes de Odontología.

María Elena Alonso Reyes. Alumna Delegada 2º Grado Odonto-
logía. Alumna Máster Educación en Salud Escolar. Universidad Ca-
tólica de Valencia.

María García Gargallo. Máster de Periodoncia. Universidad Com-
plutense de Madrid. 

Cristina de la Cruz Martínez. Cursando 5º de Licenciatura en 
Odontología. Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de 
Odontología. Universidad Alfonso X El Sabio.

Pablo Álvarez. Estudiante de 5º curso de Odontología de la URJC 
y Presidente de la Asociación de Estudiantes Adonlos.
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«El desarrollo de excelentes materiales 

dentales nos está permitiendo ofrecer 

tratamientos mucho más conservadores»

Dra. Laura Ceballos, presidenta de la Sociedad Española de Odontología 

Conservadora (SEOC)

A punto de cumplir un año al frente de la Sociedad 
Española de Odontología Conservadora (SEOC), la 
Dra. Laura Ceballos nos acerca a la situación de la 
parcela que representa, que abarca desde la pa-
tología dental a la estética. A su julcio, el nivel de 
los profesionales españoles en estos campos es 
alto, aunque conocer la literatura actual y saber 
qué están haciendo colegas de otras partes del 
mundo es básico para aspirar a más.

L a Dra. Laura Ceballos es Licenciada y Doctora en Odon-
tología por la Universidad de Granada. En la Universi-

dad Rey Juan Carlos es profesora Titular de Patología y Tera-
péutica Dental, directora del Título de Experto en Odontología 
Estética, co-directora del Máster en Endodoncia y Odontolo-
gía Restauradora y directora clínica de la Clínica Universitaria. 
También, es miembro de la Junta de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Odontólogos y Estomatólogos de la I Región.

—Bajo el paraguas de la Odontología Conservadora se agru-

pan patología dentaria, operatoria dental, endodoncia, esté-

tica dental… campos todos ellos de gran trascendencia y en 

constante evolución. ¿En qué momento se encuentran?

—Sin lugar a dudas estamos viviendo una etapa fascinante 
en el ámbito de la Odontología, habida cuenta de que el de-
sarrollo de excelentes materiales dentales nos está permi-
tiendo ofrecer a nuestros pacientes tratamientos mucho más 
conservadores y con un comportamiento predecible a largo 
plazo. Podemos afirmar, en consecuencia, que la Odontolo-
gía mínimamente invasiva es ya una realidad. 

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

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

Y, en endodoncia, la aparición de nuevos diseños y alea-
ciones de las limas, la incorporación de nuevas pautas de 
irrigación, así como técnicas y materiales para la obturación 
de los conductos, hace que sea imprescindible la actualiza-
ción constante. 

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

pa

tic

co

—
en
sa
tie
co
pla
gía

to 
ne
ob
ch
de
de
sió
to 

nu
cim
ca
la 

cio
irr
de
ció

—

92 GACETA DENTAL 246, abril 2013

En
tr

ev
is

ta
En

tr
ev

is
ta

Dra. Laura

Entrevista 



nóstico, pero más aún en la Odontología Conservadora, ¿no 

es así?

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

En el caso de la Odontología Conservadora el saber es-
tablecer un plan de tratamiento correcto para cada pacien-
te es de una relevancia máxima, ya que la Odontología ca-
da vez es más interdisciplinar y, en consecuencia, nuestro 
trabajo se ha de realizar en colaboración con otros compa-
ñeros. 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 últimos años se ha 

vivido un boom en el campo 

de la implantología. ¿Cómo 

se ha visto afectada la Odon-

tología conservadora ante 

este nuevo escenario?

—Es cierto que la implantolo-
gía supuso una revolución en 
la Odontología hace ya unos 
años. Sin embargo, en la ac-
tualidad el punto de mira es-
tá 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-
ción de implantes son herramientas válidas para tratar a nues-
tros pacientes, la clave está en saber indicar qué tratamiento 
es el más adecuado en cada caso.

—Además de la evolución en técnicas, los avances en ma-

teriales y productos son constantes, lo que aumenta las exi-

gencias de los profesionales de la Odontología. ¿Cuál es el 

nivel de los profesionales dentales españoles en el campo 

de la Odontología Conservadora?

—A mi modo de ver, el nivel es muy alto, pero siempre hay 
espacio para mejorar y, para ello, hay que conocer la literatu-
ra más actual y saber qué están 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 Odontología Conserva-
dora española es ya lo suficientemente buena.

—Se cumple ahora casi un año al frente de la SEOC. ¿Qué 

balance hace de este periodo?

—Mi balance es positivo, por supuesto, pero también soy 
consciente de que aún 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. Martín Biedma y, funda-
mentalmente, hacer que la Sociedad sea percibida por nues-
tros socios y los que no lo son como una organización diná-
mica, lo que nos está llevando a ampliar y aumentar la oferta 
de actividades. Fruto de este empeño destacaremos la modi-
ficación de la imagen de la Sociedad, incorporando un nuevo 
logotipo, la puesta en marcha de una nueva página web, que 
animo a todos a que la visiten (www.seoc.org), y cómo no, la 
presencia en las redes sociales. 

También, esperamos que en breve podamos establecer 
acuerdos de colaboración con otras sociedades científicas, ya 
que los tratamientos son cada vez más multidisciplinares y con-

sideramos que hay temas de 
interés común que nos pue-
den permitir sumar nuestras 
fuerzas y, de esta forma, orga-
nizar reuniones o jornadas con 
una mayor relevancia y trans-
cendencia. Nuestra próxima 
cita es en el Conseuro que 
se celebrará en mayo en Pa-
rís, pero ya estamos prepa-
rando un Día SEOC en sep-
tiembre que estará dedicado 
en exclusiva a la restauración 
del diente endodonciado y, en 
mayo de 2014, celebraremos 

nuestro congreso nacional en Madrid, así que estamos ya tra-
bajando activamente en su organización.

—De cara al futuro, ¿cuáles 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 más presente dentro del panorama odontológi-
co no sólo de nuestro país, sino también en Europa. Para ello 
necesitamos que los socios se involucren más en las activida-
des que organizamos, conscientes de que también hemos de 
captar la atención de aquellos que no lo son. Prueba de que 
habremos cumplido nuestra meta será que el número de par-
ticipantes en nuestras futuras actividades haya experimenta-
do una subida significativa.  

—¿Cómo ve el futuro de la Odontología Conservadora?

—Si el presente es fascinante, estoy segura de que el futuro 
lo será aún más. Será una Odontología mínimamente invasiva, 
basada en procedimientos adhesivos, en la que composites y 
cerámicas convivirán; será, por supuesto, estética, y estará 
estrechamente relacionada con otras especialidades. • 

«Si el presente de la Odontología 

Conservadora es fascinante, estoy segura de 

que el futuro lo será aún más. Será una 

Odontología mínimamente invasiva, basada 

en procedimientos adhesivos, en la que 

composites y cerámicas convivirán; será, por 

supuesto, estética, y estará estrechamente 

relacionada con otras actividades»
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Es noticia...

U n grupo de investigadores internaciona-
les, dirigidos por un equipo de la Uni-

versidad australiana de Adelaida han logrado, 
a través del análisis de ADN de bacterias cal-
cificadas en los dientes de antiguos esquele-
tos humanos, analizar la evolución de la die-
ta humana a lo largo de la historia, desde la 
prehistoria a la época moderna.

La investigación, publicada en la revista Na-
ture Genetics, destaca que el registro genético 
revela los cambios experimentados por las bac-
terias bucales a raíz de los cambios dietéticos 
de los humanos cuando se convirtieron en agri-
cultores y, más tarde, con la introducción de la 
fabricación de alimentos en la Revolución Indus-
trial. «Este es el primer registro de cómo nues-
tra evolución durante los últimos 7.500 años 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, líder de la investigación.

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

la introducción de la agricultura, y de nuevo hace 
unos 150 años, con la introducción del azúcar y 
la harina procesada en la Revolución Industrial, 
«lo que ha afectado drásticamente 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 prehistóricos del nor-
te de Europa para analizar posibles cambios en 
la naturaleza de las bacterias orales. «La pla-
ca dental es la única fuente fácilmente accesi-
ble de las bacterias humanas», explica la docto-
ra Christina Adler, otra de las responsables del 
equipo. •

¿Cómo ha evolucionado la dieta 
humana a lo largo de la historia?

El hombre moderno posee menos bacterias bucales que sus antecesores.

A TRAVÉS DEL ESTUDIO DE LAS BACTERIAS EN LOS DIENTES

Crecimiento de un diente gracias a células madre y 

de encías. Científi cos del King’s College de Londres 
aseguran estar más cerca de lograr implantes dentales 
procedentes del propio paciente, tras haber conseguido 
en ratones hacer crecer un diente gracias a la combina-
ción de células madre embrionarias y otras procedentes 
del tejido de las encías. 
   La investigación, publicada en el Journal of Dental 
Research, ha sido posible gracias a que las células 
epiteliales derivadas de tejido humano adulto de la encía 
son capaces de responder a las señales dentales de 
las células mesenquimales. Los investigadores dicen 
que este método podría permitir que las dentaduras 
pudieran ser reemplazadas por dientes reales de larga 
duración.



Es noticia...
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Enfermedad periodontal, edad y tabaquismo. Las 
mujeres posmenopáusicas que fuman tienen más 
probabilidades de perder los dientes debido a la enfer-
medad periodontal, según una investigación 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 hábito de fumar es 
más acentuada en mujeres que en hombres, y ello, «a 
pesar de que ellas tienen mejores prácticas 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 años 
«tienen seis veces más de probabilidades de perder los 
dientes por culpa de una enfermedad periodontal en 
comparación con las mujeres que nunca han fumado». 
Uno de los aspectos del tabaco que puede acelerar la 
aparición de la enfermedad periodontal es el humo del 
cigarrillo, ya que las sustancias químicas del mismo 
«pueden favorecer la formación de placas bacteria-
nas que reducen la capacidad de la saliva para ser 
antioxidante», explican desde la universidad. Además, 
la nicotina «reduce la densidad ósea, los factores 
de minerales óseos y las hormonas de estrógeno», 
concluyen.

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

¿Quieres dar 
a conocer tu 
proyecto de 
investigación?

Escríbenos a redaccion@

gacetadental.com y com-
parte con tus colegas las 
conclusiones de tu trabajo. 

Relación entre pérdida de 
dientes  y riesgos cardiovasculares

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE UPPSALA (SUECIA)

E n el transcurso de la re-
unión científica anual 

del Colegio Americano de Car-
diología se presentó un estu-
dio, elaborado por investigado-
res de la Universidad sueca de 
Uppsala, en el que se eviden-
cia que la pérdida de dientes 
podría estar asociada a facto-
res de riesgo cardiovascular co-
mo la diabetes, el tabaquismo, 
la hipertensión o la obesidad.

El equipo de trabajo estu-
dió la prevalencia de pacien-
tes con pérdidas de dientes y 
la de enfermos con hemorra-
gias en las encías, así como su 
relación 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-
ción, el 40 por 100 tenía menos 
de 15 dientes al comienzo de la 
misma y el 16 por 100 ninguno, 

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

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

Por último destacar que ca-
da diente caído representó «un 
11 por 100 de incremento en 
las posibilidades de padecer 
diabetes». Por su parte, el san-
grado de las encías se asoció 
«con mayores niveles de coles-
terol malo y de presión arte-
rial». •



Julio José Suay, coordinador del grupo de investigación de Polímeros y Materiales 

Avanzados de la Universidad Jaume I de Castellón

Un grupo de investigadores de las Universidades 
Jaume I de Castellón y el País Vasco, liderados 
por la empresa Ilerimplant, han desarrollado un 
recubrimiento biodegradable para los implantes 
dentales que puede mejorar las tasas de éxito en 
su colocación tanto en pacientes normales como 
en aquellos que sufren défi cit óseo. Un hallazgo 
innovador que promete dar mucho que hablar.

—¿Cómo surgió la iniciativa de desarrollar esta investiga-

ción?

—Dentro de los programas que tiene el Ministerio de Econo-
mía y Competitividad para lanzar la investigación, está el lla-
mado «Programa Innpacto», que se basa en la colaboración 
entre universidad y empresa. 

En este caso, somos un grupo de investigación en el que 
trabajamos conjuntamente la Universidad del País Vasco y la 
Universidad Jaume I de Castellón y la empresa Ilerimplant.

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

«La investigación que estamos 

desarrollando aporta una innovación 

revolucionaria en el campo de la 

implantología dental»

Perfi l de Julio José Suay

• Ingeniero Industrial por la Universidad Politécnica de 

Valencia. 

• Catedrático de la Universidad Jaume I de Castellón.

• Miembro y coordinador del Grupo de Investigación PIMA 

(Polímeros y Materiales Avanzados).

• Miembro del Centro de Investigación Biomédica en Red en 

Bioingeniería, Biomateriales y Nanomedicina - CIBER-BBN.

• Investigador principal en 11 proyectos fi nanciados pública-

mente y en 16 contratos de investigación, algunos de ellos 

con empresas multinacionales, además de colaborador en 

otros proyectos y contratos.

• En su producción científi ca destaca la publicación de 51 

artículos en revistas internacionales, ha sido ponente en 47 

congresos internacionales y ha dirigido 4 tesis (más 5 en 

curso).

• Es autor de 5 patentes, tres de ellas licenciadas o en explota-

ción, y ha creado la empresa Medco, spin-off de la Universi-

dad de Castellón.
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les activos, que consigan generación ósea, es decir, que sean 
osteoinductores. No sólo 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 año 2010 en el cual reflejamos estas ideas. Final-
mente, la propuesta es aprobada, concediéndonos más de un 
millón de euros para iniciar las investigaciones, y ya llevamos 
dos años 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 osteoinducción.

—¿Cuánta gente está trabajando en este proyecto?

—Un grupo interdisciplinar y grande. Alrededor de 16 perso-
nas trabajando, entre químicos, ingenierios, biólogos, odon-
tólogos y médicos. El equipo comienza a trabajar tras la fija-
ción de objetivos por parte de Ilerimplant, se inicia el proyecto 
a partir de ideas básicas 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 ingeniería, mientras que el «hacia 
dónde dirigirnos» en los odontólogos. Los biólogos trabajan 
para la evaluación in vivo y la gente de medicina nos ayuda a 
evaluar las histologías de las muestras que obtenemos.  
También han participado en la investigación la Universidad de 
Murcia y el Instituto de Biomecánica de Valencia, quienes se 
han encargado de algunas experimentaciones in vivo.  

—¿Cómo 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 fábrica. A partir de es-
te momento, cuando entra en contacto con tejidos vivos, em-
pieza a biodegradar y esta biodegradación promueve la os-
teoinducción, la formación de hueso por la liberación, sobre 

todo, de compuestos de silicio que, a su vez, favorecen la for-
mación de procolágeno, lo que estimula inmediatamente la 
generación ósea. 

En resumen, a partir del proceso de implantación, se ge-
nera una respuesta a un cuerpo extraño normal, pero, inme-
diatamente, la existencia del recubrimiento consigue cambiar 
esta respuesta para inducir la generación ósea. Este proce-
so de formación de nuevo hueso consigue que la estabilidad 
secundaria rápidamente aumente, puesto que la sujeción es 
mucho mayor, dado que se está generando hueso alrededor 
de lo que es el implante. Esto sucede fundamentalmente du-
rante el primer mes o 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 sólo queda el implante de titanio. 

—Entonces este tipo de recubrimiento además de mejorar 

la tasa de éxito de los implantes, consigue que pacientes 

poco indicados a su colocación –fumadores, personas ma-

yores con osteoporosis, diabéticos, etc.– tengan más posi-

bilidades.

—Cuando planteamos el proyecto, con el desarrollo del recu-
brimiento perseguíamos dos objetivos: el primero, reducir el 
tiempo de carga del implante promoviendo la estabilidad se-
cundaria lo más rápidamente posible en pacientes normales. 
La generación de hueso trae como consecuencia, de forma in-
mediata, que la posibilidad de fallo en la implantación se re-
duzca aún más. 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 ósea, ya 
sea por enfermedad, tabaquismo o edad avanzada, puedan ser 
considerados pacientes con ciertas garantías de éxito.

—¿Se trata de una Investigación pionera o existen estu-

dios previos?

—La investigación es pionera dentro del sector de la investi-
gación básica de la implantología dental y genera, por tanto, 
una gran innovación en el campo industrial al dar lugar a so-
luciones totalmente distintas a las existentes. En el campo 
científico las referencias son mínimas, sólo existe una autora 
norteameriacana que hace algunos años intentó realizar este 
tipo de desarrollos pero no tuvieron éxito. La vía fue descar-
tada y existen muy pocas referencias bibliográficas, 3 o 4, y 
no con éxito. Y por otro lado, a nivel industrial, es una innova-
ción que rompe con las ideas que hasta ahora se llevaban a 
cabo. Dentro de los implantes dentales se habían explorado 

«En los cultivos in vitro con distintas líneas 

celulares y en la evaluación in vivo se han 

obtenido muy buenos resultados, 

en algunos casos, sorprendentes»

Un equipo numeroso e interdisciplinar trabaja en una nueva 
solución implantaria.
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vías como la proyección por plasma de distintos componentes, 
con recubrimientos por polímeros degradables o, incluso, ac-
tualmente se estaba intentando funcionalizar las superficies 
con moléculas activas, con péptidos y demás. Esta idea rom-
pe un poco la forma de trabajo con los implantes. Lo que inten-

ta esta nueva tecnología es cons-
truir un vehículo, que es el propio 
recubrimiento, y éste, en su bio-
degradación, que libere aquellos 
compuestos activos que posibili-
ten la formación ósea. 

A día de hoy, tenemos un pri-
mer prototipo que únicamente li-
bera compuestos de silicio, pe-
ro estamos trabajando en un 
segundo prototipo que sea ca-
paz además de liberar proteínas 
o secuencias proteicas que con-
sigan activar todavía más, si ca-
be, la formación ósea. Dentro de 

unos seis meses tendremos los resultados. Desde este pun-
to de vista es una tecnología que abre todo un campo, el de 
la liberación de compuestos activos justo en el lugar especí-
fico donde se produce la implantación.

—Hablamos de prototipos, pero ¿en cuánto 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 líneas celula-
res y en la evaluación in vivo se han obtenido muy buenos re-
sultados, en algunos casos, sorprendentes. 

Una vez que evaluemos ambos prototipos definitivamente 
se decidirá por dónde actuar. Para obtener el producto sanita-
rio final se debe realizar la evaluación preclínica para después 
pasar a la evaluación clínica. Estas fases, preclínica y clínica, 
que suelen extenderse durante un año y medio o dos, darán 
como resultado que exista un producto sanitario que se pue-
da comercializar si así 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 País Vasco y de Castellón) con amplia 
experiencia dentro del campo de los biomateriales, que 
en los últimos años trabajan conjuntamente en el cam-
po de la implantología dental motivados por las necesi-
dades planteadas por el equipo de Ilerimplant. Dentro 
de este mismo campo, en la actualidad, colaboran en 
un nuevo proyecto fi nanciado por el Ministerio cuyo ob-
jetivo se enmarca en la lucha contra la periimplantitis.

Investigadores de la Universidad 
del País Vasco y de Castellón, 
manteniendo una reunión de 
coordinación.
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Aplicaciones de los métodos numéricos 
en investigación en implantología

El ejemplo de la transmisión de tensiones al hueso periimplantario  

INTRODUCCIÓN

Desde finales de los años 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 estadísti-
cas (2). No obstante lo anterior, también se han descrito fra-
casos a causa de diferentes etiologías (2), siendo un factor 
clave para el éxito del tratamiento implantológico 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 acompaña sistemáticamente de 
reabsorción del hueso marginal periimplantario (4). La trans-
misión 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 prótesis, de la naturaleza 
de la interfase hueso-implante, la geometría del implante, su 
longitud, anchura y características de su superficie, así 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 biomecánicos se han 
empleado diversos métodos numéricos, especialmente, en los 
últimos años, el análisis tridimensional (3D) mediante elemen-

tos finitos (FEM), el cual ha sido empleado en Odontología pa-
ra analizar distintas técnicas restauradoras (9), aplicaciones 
implantológicas (6,10), valoración de la influencia del diseño 
de la prótesis en el éxito del tratamiento (11-13), el análisis de 
la magnitud y dirección de las fuerzas aplicadas (14), las pro-
piedades mecánicas del hueso y las diferentes condiciones y 
características de la interfase hueso-implante (15,16).

La aplicación del método 2D FEM en el análisis del papel 
que los diferentes diseños geométricos de implantes denta-
les inducían sobre el hueso concluyen diciendo que los im-
plantes de mayor diámetro provocaban menor estrés sobre 
el hueso trabecular (12,17).

En una reciente publicación, Chun et al. (18) llevan a cabo 
un estudio 3D FEM sobre la distribución de tensiones en el 
hueso maxilar con diferentes condiciones de contorno en la 
interfaz, concluyendo que debe prestarse especial atención 
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 osteointegración del implante. De 
hecho, algunos autores han demostrado que más allá de 50 
μm de desplazamiento relativo en la interfase hueso-implan-
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te impide que se produzca la deseada osteointegración de 
éste (19), si bien otros autores elevan este cifra límite hasta 
los 200 μm (20,21).

Actualmente se está consiguiendo un modelado avanzado 
de la interfaz hueso-implante asumiendo su comportamiento 
evolutivo y teniendo en cuenta diferentes hechos biológicos y 
funcionales que influyen poderosamente, siendo el bruxismo 
su paradigma (22-26), introduciendo en estudios recientes el 
factor probabilístico o estocástico en el diseño y en el análi-
sis de resultados (8,27). 

En este trabajo vamos a considerar que dos implantes den-
tales, todos ellos bajo la formulación Ti6Al4V, de uso habitual 
en clínica odontológica, por sus características de diseño, di-
fieren significativamente en su comportamiento mecánico a 
nivel de hueso periimplantario y, especialmente, en la interfa-
se hueso-implante. Para analizar esta hipótesis, se han utili-
zado dos implantes dentales (A, de fabricación estadouniden-
se y B, de fabricación estadounidense), cada uno de ellos con 
dos diámetros diferentes (3.75 y 5 mm) que se insertaron en 
la región premolar mandibular.

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

MATERIAL Y MÉTODOS

Etapa 1
Mediante Micro-tomografía computarizada (CT) (Locus GE, 
Ontario, Canadá) (figura 1a), se comprueba la geometría 
del implante (figura 1b) con posterior producción de la mis-
ma como un archivo de estereolitografía (figura 2), anali-
zándose dos diámetros 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 región 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 región premo-
lar (figura 3a).

Las constantes empleadas para el modelado FEM señala-
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
Definición 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):

– Dirección lingual: 17.1 N
– Dirección axial: 114.6 N
– Dirección mesiodistal: 23.4 N
Los análisis se efectuaron con el software comercial Aba-

qus v. 6.5 (Simulia, Francia).

RESULTADOS: ANÁLISIS DE LOS IMPLANTES 

CON INTERFASE HUESO-IMPLANTE UNIDA 

(OSTEOINTEGRACIÓN)

Los valores más altos de tensión se localizaron alrededor del 
cuello de los implantes (figura 4), tanto en implantes de diá-
metro regular (3.75) como en los de mayor anchura (5.0), sien-
do siempre menor en estos últimos aunque con significativas 
diferencias entre los modelos analizados y siempre en rela-
ción a la geometría del implante.

Los valores de tensión principal máxima (entendiendo por 

Figura 1a. Micro CT Locus GE empleado en este estudio.
Figura 1b. Representación micro-CT de la geometría de uno de 
los implantes estudiados. 
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Figura 2. Geometría de los implantes 
dentales analizados (L, longitud total 

del implante; l, longitud de la interfase 
hueso-implante; d, diámetro del implante; 

p, paso medio de rosca y t, profundidad 
media de la rosca). La aplicación de la 

carga se realizó 9,5 mm por encima del 
hueso.

Tabla 1. Propiedades geométri-
cas de los implantes utilizados en 
este estudio (ver la fi gura 2 para 

notaciones).



KaVo ARCTICA® sistema CAD/CAM

KaVo Dental S.L. · Joaquín M. López, 41 · 28015 MADRID · Teléfono 91.549 37 00 · Fax 91.543 70 54 · www.kavo.es

Aún puede exigir más a su 
solución CAD/CAM.

Sistema KaVo ARCTICA CAD/CAM - 
un sistema, muchas ventajas.NUEVO

El sistema KaVo ARCTICA CAD/CAM cumple con todas las exigen-
cias técnicas y económicas que requieren las soluciones dentales 
modernas, tanto en la consulta como en el laboratorio:

 Máxima inversión con seguridad de futuro 
gracias a las posibilidades ilimitadas de aplicaciones y a una 
gran variedad de materiales

 Flexibilidad extraordinaria  
con infinidad de posibilidades de integración de otros sistemas

 Máxima precisión en todos los resultados   
gracias a un manejo sencillo

Amortización en un tiempo récord

   

 
 

 

KaVo ARCTICA Engine
 Fresadora/pulidora  de 5 ejes para 
una amplia gama de aplicaciones

 Interfaz de usuario aplicable a 
otros sistemas CAD/CAM

 Intercambiador automático de herra-
mientas de trabajo dotado con 
un sistema de control para el 
desgaste de cada fresa

 Opcional: Empleo de materiales de 
otros fabricantes, además de KaVo

   

 
®  

 

   

 
 

 

www.kavo.com/arctica   

Presentación del sistema

durante la FDM en Barcelona

los días 11,12 y 13 de abril

de 2013



106 GACETA DENTAL 246, abril 2013

I +D+i

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 aplicación de la carga. (b) Modelado FEM de los implantes dentales y del hueso mandibular. 

Tabla 2. Constantes de 
módulo de Young y de 
coefi ciente de Poisson.
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tal, la que aparece en un plano en el que no hay cortante) en 
hueso cortical están fuertemente influenciados por la geome-
tría del implante, siendo muy importantes las diferencias rela-
tivas entre los mismos, mostrando mejores resultados para 
los diámetros anchos. La máxima tensión se localiza en aque-
llos lugares del hueso coincidentes con cambios bruscos en 
la geometría del implante (figura 5).

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

DISCUSIÓN

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

Figura 5. Tensiones principales 
máximas (MPa) en hueso cortical 
mandibular.

Figura 4. Valores de tensión a 
nivel de cuello del implante (MPa). 
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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 diseño 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 transmisión de tensiones al hueso circundante se redu-
ce al aumentar el diámetro de los implantes, hecho éste que 
está de acuerdo con resultados previos de la literatura (12, 
17). Además, el diseño del implante influye en gran medida en 
la mayor o menor transmisión de dichas tensiones.

En el presente estudio, la falta de acoplamiento entre la 

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

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

 Nuestro grupo de trabajo en biomecánica de implantes es-
tá dando un paso hacia delante al introducir el PFEM (Probabi-
listic Finite Element Method) en el análisis del comportamiento 
de los implantes dentales al tener en cuenta la variabilidad de 
las cargas, el material de los implantes, etc. (8). •

Figura 6. Tensión máxima princi-
pal (MPa) en la interfase hueso-
implante (D, distal y M, mesial). 
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El objeto de esta Cátedra es la investigación, docencia, difu-
sión y transmisión del conocimiento en el ámbito de la Implan-
tología y la Cirugía Oral. 

La Cátedra tiene como objetivo realizar actividades de 
investigación, de formación a profesionales y de publica-
ción derivadas de los estudios realizados en este ámbito. 
Deberá entenderse como un foro de investigación y forma-
ción específico afectas al campo del saber de la Implanto-
logía y Cirugía Oral. 

Con carácter general, la Cátedra promueve actuaciones 
en los siguientes ámbitos de investigación: 

• Validación de diseños de implantes.
• Comparación de diferentes tratamientos de superficie.
• Ajuste de componentes restauradores.
• Protocolos de cirugía mínimamente invasiva.
• Protocolos de carga inmediata.
• Aplicaciones de biomateriales para regenerar tejidos 

duros y blandos.
• Evaluar estabilizadores de prótesis completas implan-

to-retenidas.
• Sistemas de Cirugía Guiada.
Asimismo, realiza actividades formativas, tal y como 

son: 

• Programas formativos modulares en aspectos concre-
tos de la Implantología y la Cirugía Oral.

• Seminarios sobre Regeneración Ósea.
• Seminarios sobre Cirugía Guiada.
• Seminarios sobre Planificación 3D.
• Talleres prácticos de Cirugía Oral en terceros molares 

y otras retenciones.
• Seminarios sobre Implantología y Cirugía Oral en el pa-

ciente médicamente comprometido y en edades avan-
zadas de la vida, todo ello sin olvidar la difusión a pro-
fesionales sanitarios en materias comprendidas en el 
ámbito de conocimiento de la Cátedra y la adecuada 
información a pacientes.

CÁTEDRA «DENTAL IMPLANTS & BIOMATERIALES (DI&B) – URJC» DE INVESTIGACIÓN 

EN «IMPLANTOLOGÍA Y CIRUGÍA ORAL»
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Éxito en la estratificación 
utilizando los instrumentos 
correctos
En la práctica diaria, los composites son 
los materiales de mayor uso en odontología 
restaurativa. Aún así, los profesionales tienen 
como común inconveniente que las técnicas de 
estratificación y modelado son bastante complejas y 
difíciles para obtener buenos resultados.

n el presente artículo, los autores discutirán cómo con 
los materiales y las técnicas adecuadas  es fácil obtener 
resultados de alta calidad a diario, desde el punto de vista 
estético y funcional. Los autores enfatizarán la importancia de 
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extra fina garantizará una perfecta adaptación, 
el uso de pequeños 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 restauración, se debe obtener la forma 
más precisa posible para imitar las características 
del diente natural. Los mamelones se modelan 
con dos tipos de instrumentos: Fissura y LM-
Arte Condensa (fig 5), el primero para desarrollar 
anatomías muy marcadas y el segundo para 
hacerlo de forma menos exagerada.

Antes de la polimerización 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 colocación de la capa final de esmalte se lleva 
a cabo con el instrumento Applica y después se 
modela delicadamente para conseguir la forma 
más próxima posible a la ideal y a continuación 
de la polimerización final, se realiza una 
polimerización extra con una capa de glicerina 
con el objetivo de eliminar la capa inhibida de 
oxigeno.

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

Para lograr una restauración excelente, el 
acabado y pulido debe ser cuidadoso y preciso, 
lo cual en nuestra opinión es la clave para una 
restauración invisible y lo que es más importante, 
con una larga durabilidad. Las restauraciones 
pulidas después de la remoción del dique de 
goma tienen un aspecto diferente al esperado 
debido a la deshidratación 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 sólo 
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 
cuál es siempre el próximo paso. Nombrar los 
instrumentos de acuerdo a su función nos brinda 
mucha precisión.

Un paciente joven con necesidades, desde 
el punto de vista estético vino a la clínica para 
tratar estéticamente el incisivo (d. 2.2.). Después 
del tratamiento endodóntico del diente necrótico 
el paciente no refirió dolor o sensibilidad. En el 
examen clínico (fig 1) era evidente la fractura 
del borde incisal y decoloración del diente que 
requirió de un blanqueamiento interno.

En el examen clínico se detectó gingivitis marginal 
debida a una higiene deficiente y acumulación 
de placa bacteriana. De cualquier manera, el 
área se encontraba en buenas condiciones, 
el paciente recibió indicaciones de higiene 
antes del tratamiento restaurativo. Después del 
blanqueamiento del incisivo lateral se procedió 
a la fase restaurativa. Para las restauraciones 
adhesivas, el uso del aislamiento absoluto con 
dique de goma es indispensable. Para poder 
lograr un óptimo sellado del dique es necesario 
que esté sujeto de una manera delicada y precisa. 
Para llevar a cabo esta tarea, se debe utilizar una 
espátula 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 así 
poder detectar cualquier filtración.

Después de una perfecta limpieza de la cavidad 
procedemos con el proceso de adhesión. La 
superficie del esmalte del acceso endodóntico y 
la fractura fueron grabados con ácido fosfórico 
37% durante 15 segundos, después de lavar 
y secar completamente, se aplicó un primer 
durante 20 segundos y después se secó 
completamente, como paso final se colocó 
un bonding y se afinó con aire, esta capa se 
polimerizó 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 actúa como una sonda flexible 
que no permite dañar la capa. Para cerrar el 
acceso endodóntico  se utilizó composite fluido, 
colocado también con este instrumento para 
tener una precisión extrema.

Se llevó a la cavidad una pequeña cantidad de 
dentina opaca (dentina A3,5) con una espátula 
flexible y delgada LM-Arte Applica, esta espátula 
fue especialmente diseñada para recoger la 
cantidad adecuada de composite. Es necesario 
modelar delicadamente para conservar la 
calidad del composite (fig 3) la espátula se dobla 
cuando hay un exceso de presión o cuando 
intentamos acceder a áreas curvas. Se preparó 
una llave de silicona de un encerado diagnóstico 
y se colocó una delgada capa de esmalte con el 
instrumento Applica y los pequeños detalles con 
el instrumento Fissura (fig 4). 

La llave de silicona se lleva a la cavidad y se 
adapta cuidadosamente, especialmente en las 
áreas más profundas. El uso de una espátula 

Caso clínico
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Espátula particularmente fina, flexible y estrecha para el modelado de composite. 

Con el Applica Twist es muy fácil modelar en espacios interproximales y crestas 

marginales en la matriz. Sus puntas dobladas permiten alcanzar zonas de difícil 

acceso sin complicadas e innecesarias posturas de la mano. 

Espátula particularmente fina y ancha para el modelado de composite. Se ajusta 

especialmente a las superficies dentales más grandes como superficies vestibular 

de los incisivos. La ancha terminación de la espátula  alisa de forma efectiva el 

composite. La flexibilidad, delicadeza y lo afilado de la punta ayuda a crear detalles 
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U n absceso es un acúmulo localizado de pus. Este pus 
resulta de la actuación de los polimorfonucleares con-

tra las bacterias o sus productos, y está compuesto principal-
mente por células muertas, detritus, polimorfonucleares y ma-
crófagos.

Entre los abscesos más frecuentes, junto con el pericoro-
nario, están los periodontales y los endodóncicos. Es impor-
tante diferenciarlos adecuadamente, para así poder aplicar 
una terapéutica rápida y adecuada.

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

Los tejidos involucrados son la raíz del diente, con depó-
sitos de cálculo y placa bacteriana, y la pared interna de la 
bolsa. Cuanto más profunda sea ésta, más 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 eliminación incompleta del cálculo 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 anomalías anatómicas como perlas de esmalte, sur-
cos de desarrollo, furcas de molares muy invaginadas, malo-
clusiones o la impactación de alimentos u objetos. 

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

Microbiología
La microbiota específica de los abscesos periodontales no se 
distingue de la encontrada en la periodontitis crónica. Está 
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 patógenos anaerobios como Fusobacte-
rium nucleatum (44-65%) (3,5,6,12).

Clínica
Los síntomas más frecuentes corresponden a una infección 
aguda como dolor e inflamación localizada y signos de destruc-
ción periodontal activa: bolsa periodontal profunda, sangrado 
al sondaje, supuración y movilidad dentaria (13) (figura 2).

El dolor es «periodontal», es decir: constante, soportable, 
en meseta. La tumefacción roja o roja-azulada está localizada 
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Absceso periodontal–absceso endodóncico

Figura 1. Absceso periodontal en una bolsa profunda de la raíz 
mesial del 46 (cortesía del Dr. Pedro Lázaro).



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 fístula.

El dolor espontáneo, a la percusión y masticación, es me-
nos agudo que en el absceso endodóncico; la sensación de 
«diente crecido» es también menor. La tumefacción está más 
localizada. No es frecuente la presencia de malestar general 
o temperatura elevada. 

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

El test electricopulpar suele ser positivo (figura 3).

Radiología
Si el paciente tiene periodontitis se observan los signos típi-
cos de destrucción ósea angular en el diente afectado: ima-
gen radiolúcida cervical (figura 2). Pero ésta puede verse en-
mascarada por la raíz si la destrucción ósea se produce en 
las caras vestibular o palatina/lingual.
No hay imagen radiolúcida periapical (14).

Pronóstico
Un absceso periodontal complica el pronóstico del diente afec-
tado, pues significa una pérdida adicional de soporte perio-
dontal añadida a la preexistente por la periodontitis. Si la mo-
vilidad es invalidante, puede ser necesaria la extracción 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 cálcu-
lo y la placa (figura 4).

Extracción del diente si su movilidad es invalidante.
No es necesario administrar antibióticos sistémicos; si no 

hay afectación del estado general del paciente y/o fiebre. Si 
la hubiera, la opción más adecuada es Metronidazol 250 mg. 
cada 8h. durante la fase aguda del absceso. Como alternati-
va, Azitromicina 500 mg. cada 24h. durante 3 días.

Absceso endodóncico
Los tejidos involucrados son la raíz (que no tiene depósitos 
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Figura 2. Sondaje periodontal ancho con profundización en la 
cara mesial de la raíz mesial donde se localiza el absceso.

Figura 3. Imagen radiológica del absceso periodontal de la fi gura 
1.(cortesía del Dr. Pedro Lázaro).

Figura 4. Escrupuloso raspado y alisado radicular como trata-
miento diferido para eliminar la placa bacteriana y los depósitos 
de sarro que han originado el absceso (cortesía del Dr. Pedro 
Lázaro).
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permanentes de cálculo 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 inmunológico. Este paso puede producirse de una 
manera natural a través de los forámenes apicales y canales 
laterales durante el proceso de necrosis pulpar, o traumática-
mente a través de una perforación radicular producida durante 
el tratamiento endodóncico; o por un traumatismo dentario.

Clínica
El dolor, la inflamación aguda y la posibilidad de alteración del 
estado general están en relación con la velocidad y la canti-
dad de pus acumulado.

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

La inflamación 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.

Figura 5. El acúmulo de pus se produce en el interior del hueso 
alveolar por lo que la clínica y la afectación del estado general 
del paciente pueden verse más afectados que en el caso del 
absceso periodontal.

Figura 6. El sondaje tuneliforme, estrecho, profundo en un solo 
punto, se presenta en abscesos endodóncicos, pero también en 
perforaciones y fracturas radiculares.

Figura 7. Diagrama de una fístula extraósea.
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No suele haber bolsa periodontal ni sondaje profundo. 
Pero si la perforación radicular está cerca de la unión den-
to-gingival, puede haber sondaje «tuneliforme» (no ancho co-
mo el periodontal, sino estrecho en una zona muy reduci-
da) (figura 6).

Sí puede haber fístula (si ha habido suficiente tiempo para 
la evacuación del material purulento), y esta fistulización pue-
de seguir diferentes caminos de salida:

– Puede perforar la tabla ósea y el periostio: fístula extraó-
sea (figuras 7 y 8).

– Perforar la tabla ósea, pero no el periostio: subperiósti-

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

tis retrógrada». Drena por el surco gingival con sonda-
je, porque imita una periodontitis, pero en sentido con-
trario (figuras 10, 11 a-f).

– Deslizarse por planos profundos y salir extrabucalmen-

te: fístula (figura 12 a-d), eczema cutáneo (14) o in-
cluso celulitis.

El escenario es endodóncico: presencia de caries o múlti-
ples restauraciones. Dientes sin movilidad. Buena higiene.

El test pulpar suele ser negativo.

Radiología
Como es una infección aguda, puede que no haya imagen ra-
diológica de destrucción ósea periapical (sólo la habrá si se 
trata de una agudización de una lesión crónica preexistente: 
absceso fénix).

Pronóstico
El pronóstico es bueno, pues no hay presencia crónica de bac-
terias o placa sobre la superficie radicular y, por lo tanto, la 
destrucción de la inserción periodontal de la raíz es aguda y 
totalmente reversible (figuras 13 y 14).
Tratamiento

Figura 8. Imagen clínica de una fístula extraósea.

Figura 9. Fístula subperióstica: no llega aperforar el periostio y 
solo lo despega.

Figura 10. Periodontitis retrógrada: drena a través el ligamento 
periodontal.
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Figura 11a. Imagen radiológica del diente 46 con lesión ósea 
periapical en raíz distal y en furca.

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

Figura 11c. Sondaje profundo tuneliforme en furca.

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

Figura 11e. Tratamiento de conductos.

Figura 11f. Una semana postratamiento: desaparición del sonda-
je tuneliforme en furca.
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No urgente.
Tratamiento antibiótico hasta que desaparezca el abs-

ceso. Amoxicilina oral 1.000 mg. dosis inicial y 500 mg. 
cada 8h. durante 7 días. En paciente con alergia a la pe-
nicilina,  Clindamicina oral 600 mg. dosis inicial y 300 mg. 
cada 6 h. durante 7 días (15). 

Una vez resuelta la fase aguda, se realizará  tratamien-
to de conductos o sellado de la perforación. •

Figura 12a. Radiografía de diente de 36 
con lesión periapical en raíz mesial.

Figura 12b. Fístula cutánea.

Figura 12c. A mayor aumento.

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

Figura 13. Absceso que ha causado un gran defecto óseo de una 
pared. Siendo el origen de este absceso endodóncico, se debe 
evitar raspar la superfi cie radicular y esperar a que, tras el trata-
miento de conductos, se regenere todo el hueso perdido.
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Factores de riesgo asociados a la 
periodontitis en mujeres embarazadas

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 darían lugar a enfermedad perio-
dontal; que como toda infección genera citoquinas y otros 
mediadores inflamatorios, generados en respuesta a la in-
fección, que se diseminan por vía sanguínea hasta alcanzar 
la cavidad uterina.

Estas sustancias promoverán la síntesis de prostaglandi-
nas, provocando contracción del músculo liso y la dilatación 
del cuello uterino, originando un parto prematuro y un niño de 
bajo peso al nacer. 

Muchos son los autores que han investigado los efectos 
de la periodontitis en los partos prematuros y en los niños 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, niños 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-

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.

Introducción
Los cambios hormonales en el embarazo se reflejan en la salud 
periodontal de las pacientes embarazadas. Según la Asocia-
ción 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 obtención 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 tartectomía en el segundo y tercer 
trimestre del embarazo para controlar la gingivitis (1).
Los tratamientos odontológicos pueden y deben hacerse evitan-
do el primer trimestre. Los estrógenos y progesterona provocan 
alteraciones vasculares, celulares, microbiológicas e inmunoló-
gicas a nivel gingival. Sin embargo, en ausencia de placa, estos 
cambios no dan lugar a enfermedad periodontal. 

Durante los tres últimos meses de gravidez, los niveles de 
estrógenos y progesterona descienden y aumentan la secre-
ción de otras hormonas, como la relaxina, que tiene por fun-
ción relajar la pelvis y ablandar el cuello del útero y la oxitoci-
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Existen dos mitos con respecto al 
embarazo y la salud oral: la pérdida de 
dientes como consecuencia de éste y la 
obtención del calcio de los dientes si la 
dieta es insufi ciente en calcio
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na que estimula la contracción del útero. 
Tras el nacimiento, la prolactina intervie-
ne en la secreción de leche, y la oxitoci-
na, en su eyección. 

La tasa de secreción de estrógenos 
en el embarazo es muy superior a la se-
cretada en estado no gravídico. La secre-
ción de progesterona en los últimos me-
ses del embarazo alcanza unas tasas de 
250-350 mg/día, mientras que en las fa-
ses luteínicas del ciclo menstrual se en-
cuentra en 20 mg/día.

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

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

Palacios Sánchez y col. realizaron una 
revisión bibliográfica donde determinaron 
que el 5% de las gestantes presentaban 
un granuloma piógeno durante el embara-
zo, éste suele aparecer en el 1º y 2º 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 
infección, se diseminarían por vía sanguí-
nea hasta alcanzar la cavidad uterina, don-
de promoverán la síntesis de prostanglan-
dina (PGs). 

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

glandina E2 (PGE2) provoca estrés oxida-
tivo, contracción del músculo liso y oxida-
ción de las lipoproteínas 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 adhesión endotelial y la hi-
perlipidemia, liberación hepática de reac-
tivos de fase aguda y catabolismo del te-
jido conectivo, entre otros efectos.

Muchos de estos eventos están 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 líquido amniótico se 
ve aumentada cuando el parto se produce 
antes de las 34 semanas de gestación (Hi-
llier y cols., 1993) (6) y que la concentra-
ción de interleuquina 6 en líquido amnióti-
co es un marcador viable de infección en 
mujeres que sufren un parto prematuro o 
rotura prematura de membrana (7).

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

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

Los productos bacterianos como el li-
popolisacárido (LPS) de patógenos gram-
negativos orales son capaces de inducir 
una disminución de la adhesión 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-
tología 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 epidemiológicos y de ca-
sos y controles permiten establecer una 
asociación entre la enfermedad periodon-
tal y el parto prematuro/recién nacidos de 
bajo peso.

Material y métodos
Se ha realizado una revisión sistemática 

El embarazo no es un 
factor decisivo en la 
aparición de gingivitis; 
sin embargo, hay 
un incremento de la 
incidencia de ésta



utilizando bases de datos como Pubmed, en la que se com-
binaron palabras clave como «gingivitis, periodontitis, emba-
razo, hormonas, mucosa oral, niños de bajo peso», seleccio-
nándose artículos de los últimos 15 años. 

Los artículos que se revisaron sirvieron para evaluar la pre-
valencia de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas 
y comprobar la posible implicación de la enfermedad periodon-
tal en partos prematuros y niños 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 revisión bibliográfica sis-
temática que hemos realizado de diferentes autores en dis-
tintos puntos de la geografía. Estos estudios muestran un al-
to grado de heterogeneidad. Hay dos enfoques que intentan 
explicar esta relación, por un lado, está demostrado que los 
propios mediadores de la inflamación, 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 están presentes en 
el nacimiento.

Por otra parte, los gérmenes periodontales se pueden 
transmitir a la región fetal, provocando una vaginosis. Esta 
afirmación está 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 observó que los partos prematuros eran 
debidos a la prostanglandina (PG2) y la interleuquina (IL-6); pa-
ra ello seleccionó a mujeres embarazadas de 6 a 20 sema-
nas, siendo un total de 322 mujeres, de las cuales a 160 se 
les realizó tratamiento de raspado y alisado radicular, limpieza 
supragingival y subgingival e higiene oral; mientras a las 162 
restantes sólo se les instruyó sobre la higiene oral. Los gru-
pos se compararon usando estadística inferencial ordinaria, 
utilizando el test Chicuadrado o la regresión logarítmica. Los 
resultados se expresaron en términos de OR. Los resultados 

Figura 1. Mecanismos por los cuales una infección 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 prematuro y en el grupo que había 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 más probabilidades de parto prematuro (12).

Sant̀ Ana en 2010 realizó un estudio similar al de Jeffcoat. 
Estudió 33 pacientes embarazadas durante el 1º y 2º trimes-
tre, 17 de ellas no recibieron tratamiento periodontal, sólo 
consejos de higiene bucodental y a 16 de ellas se les realizó 
el tratamiento periodontal basado en curetaje y alisado radi-
cular, profilaxis de limpieza y consejo de higiene bucodental. 
Los resultados obtenidos se evaluaron estadísticamente de 
acuerdo con la OR (Odds 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 básico. Sí hubo diferencias en el segundo 
examen entre las que habían recibido tratamiento periodon-
tal y las que no lo habían recibido. El tratamiento periodontal 
estabilizó el nivel de sujeción periodontal y el índice de placa 
(p>0,05) en grupos con tratamiento periodontal y empeora-
ron los demás parámetros periodontales en el grupo de no in-
tervención quirúrgica periodontal (p<0,0001), excepto para el 
índice 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 asoció a un riesgo menor de 
desarrollar parto prematuro y bajo peso al nacer (OR=13,50); 
CI=1,47-123,45; P=0,02) (15).

Otros autores como López en 2005 intentaron explicar la 
hipótesis entre la asociación de enfermedad periodontal y 
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. López opinó 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 años, fueron incluidas en el estudio. 
Se dividieron en 2 grupos, el primer grupo de mujeres a las 
que se les realizó 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 

del 95% de 1,56 a 6,83; significancia de p=0,0009). Se vio 
que las mujeres con gingivitis que no habían recibido trata-
miento periodontal durante el embarazo tenían 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 evaluó los efectos del tratamiento 
periodontal en la incidencia de nacimiento prematuro. De las 
1.806 participantes, divididas en 2 grupos, el primer grupo 
recibió tratamiento periodontal durante el embarazo y un se-
gundo, el grupo control. Observaron que no había diferencias 
significativas entre el grupo intervencionista y 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 analizó los efectos del tratamiento perio-
dontal no quirúrgico 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 desarrolló un análisis 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 2º trimestre de gestación no 
redujo el riesgo de nacimiento prematuro/bajo peso al nacer y 
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer (18).

Finalmente, Beck en 2010 reportó que de los 12,9 millones 
de nacimientos en el mundo, el 9,6% se deben a nacimientos 
prematuros. El mayor número de nacimientos prematuros se 
situó en África y el sur de Asia y Norteamérica. Este mayor nú-
mero de partos prematuros y niños de bajo peso en África y 
Asia está influenciado por el nivel socioeconómico bajo y por 
los problemas higiénicos sanitarios. A estas mismas conclu-
siones llegó Machuca (19,20).

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

Uno de los objetivos del presente artículo es revisar la evi-
dencia científica existente respecto a la asociación entre en-
fermedad periodontal y parto prematuro. La literatura que se 
ha consultado en esta revisión no sólo 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 señala, incluso, como uno de los más importantes.

Entre los numerosos datos publicados al respecto, cabe 

Los gérmenes periodontales se pueden 
transmitir a la región fetal, provocando 
una vaginosis
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destacar que las mujeres embarazadas con enfermedad pe-
riodontal tienen más riesgo de sufrir parto prematuro y niños 
de bajo peso al nacer, que las mujeres sin problemas perio-
dontales. López asocia la enfermedad periodontal, como fac-
tor de riesgo, por encima del tabaquismo (11).

Los hallazgos de otros estudios refuerzan notablemente 
esta afirmación (3).

No obstante, es importante aclarar que no todas las po-
blaciones de mujeres con enfermedad periodontal sufren la 
misma predisposición a parto prematuro y niños de bajo pe-
so. Este problema es más evidente en zonas de África y Asia, 
debido a problemas socioeconómicos e higiénicos-sanitarios. 
(11,20). En cambio, en Norteamérica se asocia más a muje-
res de mayor edad y fumadoras (8).

López y colaboradores obtuvieron resultados satisfacto-
rios, realizando raspado y alisado radicular, una correcta ins-
trucción en el control de la placa y un adecuado programa de 
mantenimiento durante el embarazo, además de una terapia 
antibiótica (con metronidazol 250 mg y amoxicilina 500 mg, 3 
veces al día durante una semana) en los casos de periodontitis 
agresiva severa. Sin embargo, Jeffcoat no encontró diferencias 
significativas aplicando la misma metodología (8,11).

Así pues, en cuanto a la terapia antibiótica para el trata-
miento periodontal, se aconseja ser especialmente cautelosos 

en la administración de estos fármacos, por el posible riesgo 
para el feto en estas mujeres gestantes (8).

Conclusiones
Nuestras búsquedas concluyeron que el tratamiento perio-
dontal en el 2º trimestre de gestación puede contribuir a dis-
minuir el número de partos prematuros y niños de bajo pe-
so al nacer.

Asimismo, los hallazgos de distintos estudios permiten sos-
pechar una especial implicación de algunos patógenos perio-
dontales como Campylobacter rectus y Bacteroides Forytus en 
la patogenia del parto prematuro y niños 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 antibiótica.

Los países donde hay más altos índices de partos prematu-
ros se localizan en África, 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-
nómico bajo, así como a una pobre higiene oral.

Es importante derivar a las mujeres embarazadas a un 
dentista para su evaluación, orientación y tratamiento, si es 
necesario. •
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Principales alteraciones causadas 
por anquilosis en dientes temporales

Resumen
La anquilosis en dientes temporales ha sido desde hace años 
un tema de discusión debido al impacto que genera tanto en 
la oclusión como en la estética facial. 

En el presente estudio se ha llevado a cabo una revisión 
bibliográfica de las principales consecuencias que se derivan 
de la anquilosis en dientes temporales o de su tratamiento 
tardío, así como las opciones terapéuticas más menciona-
das en la bibliografía.

Conclusiones: La anquilosis sin tratamiento en dientes 
temporales genera una disminución del crecimiento del hue-
so alveolar, inclinación de los dientes adyacentes y pérdida 
del espacio ortodóncico.

Palabras clave: anquilosis, oclusión, efectos, infraoclu-
sión, 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.

Introducción
La anquilosis dentoalveolar se define como una anomalía 
eruptiva en la que se produce una fusión anatómica entre el 
cemento radicular y el hueso alveolar con desaparición del 

espacio periodontal. Esta desaparición del ligamento perio-
dontal puede ser parcial o total, quedando de esta forma el 
diente unido directamente al hueso alveolar en algún pun-
to o en su totalidad, lo que conlleva un bloqueo en su erup-
ción (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 más evidente la diferencia de altura entre ellos, 
quedando el diente anquilosado en infraoclusión, 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).

En cuanto a la etiología y frecuencia, realmente no se co-
noce con exactitud el mecanismo por el que se produce la 
fusión entre el cemento radicular y el hueso alveolar, aunque 
parece evidente que puede ser un defecto o un fallo en la 
membrana periodontal, lo que provoca la fusión entre ellos 
(6). Así, se han barajado diferentes factores etiológicos, tan-
to a nivel general como local. Algunos autores proponen la 
herencia familiar como factor predisponente a la anquilosis. 
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Figura 1. Anquilosis de un 55. En la exploración clínica se ob-
serva el diente cubierto por la encía. Imagen obtenida por el Dr. 
Alfredo Carrillo. 
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Esto está 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 presión 
masticatoria excesiva, o una anomalía metabólica localiza-
da (es el caso de las reabsorciones) (1). En los casos en 
que la anquilosis se produce tras una luxación grave (intru-
sión o avulsión con un largo periodo extraoral), o en los que 
el traumatismo ha dañado de forma extensa la capa interna 
del ligamento periodontal o cemento, la cicatrización se ini-
cia con una reacción inflamatoria que conlleva que una zona 
de la raíz quede desprovista de cemento (2, 3). Las células 
vecinas compiten en repoblarla, poniéndose en contacto el 
hueso con la raíz sin que exista ligamento. Los osteoclastos 
en contacto con la raíz reabsorben la dentina, mientras que 
los osteoblastos depositan hueso. En esta situación, si ade-
más la pulpa está infectada, las células aumentan su veloci-
dad funcional, lo cual implica una intensificación del proceso 
de reabsorción ósea. El resultado es la sustitución progresi-
va de cemento y dentina por hueso. A este proceso se le de-
nomina reabsorción por sustitución (9).

El desarrollo de la anquilosis es irreversible y no tiene tra-
tamiento, pues se considera un proceso fisiológico, ya que 
el hueso se remodela durante la vida. No obstante, se de-
be intentar prevenir su aparición; por eso en dientes luxa-
dos debemos evitar el uso de férulas rígidas 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 más en la mandíbula que en el maxilar (6,10). En cuanto 
al diente más 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 distribución por sexos, parece exis-
tir un predominio en niños (9,6%) sobre niñas (4,6%) (12).

La edad de presentación más frecuente dependiendo del 
autor es: de 3 a 5 años y de 13 a 15 años para unos; y de 
7 a 11 años para otros (13). 

Clínicamente, el diente anquilosado se manifiesta como 
un diente situado por debajo del plano de oclusión, que pro-
gresivamente va perdiendo contacto con sus antagonistas 
(4). Otros signos clínicos son la falta total de movilidad den-
taria y un sonido metálico al realizar percusión, aunque este 
último no se da en todos los casos (6). Se ha demostrado que 
el diagnóstico clínico mediante percusión y movilidad es fia-
ble solo cuando más del 20% de la raíz está afectada (14).

Radiológicamente, la zona anquilosada que corresponde-
ría a la desaparición del ligamento periodontal es difícilmen-
te visible. Un hallazgo radiológico frecuente al realizar una 
radiografía panorámica puede ser la agenesia del diente per-
manente junto a la sospecha de anquilosis (4,7,16).

La confirmación del diagnóstico se hace mediante movi-

miento ortodóncico, ya que al aplicar fuerzas ligeras durante 
tres meses no se obtiene ningún movimiento (6). Otro méto-
do objetivo de diagnóstico es el Periotest, que guarda una es-
trecha correlación 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 
existirá movilidad porque la presencia de una pequeña área 
de anquilosis ya es capaz de producir la clínica (16).

Cuando la anquilosis aparece temprano tiene mayor im-
pacto en la oclusión (4). Las consecuencias más comunes 
son: la progresiva infraoclusión del diente anquilosado, in-
clinación de dientes adyacentes, defectos del hueso alveo-
lar, impactación del sucesor permanente, y algunos autores 
afirman un desvío de la línea media hacia el lado anquilo-
sado y extrusión del diente antagonista. Otros autores afir-
man que el proceso alveolar del diente anquilosado no si-
gue un patrón normal vertical de crecimiento, quedando más 
impactado (10).

Uno de los tratamientos más aceptados para tratar dien-
tes anquilosados es el método ortodóncico-quirúrgico (4,10). 
Los métodos más utilizados combinan cirugía y ortodoncia, y 
es la cirugía la que tiene distintos enfoques (11). La exodon-
cia, sin embargo, puede ser difícil y traumática producien-
do deformidades en la cresta ósea e interferencias en trata-
mientos protésicos. Además, se produce una considerable 
pérdida de hueso alveolar (14).

Otro tratamiento enfoca la corticotomía de la tabla alveo-
lar y el desplazamiento ortodóncico (16,17).

Actualmente, se incorporó la distracción osteogénica para 
desplazar el hueso junto al diente anquilosado (13,16,18).

De cualquier manera, el comienzo de la tracción ortodónci-
ca es casi obligatorio para confirmar la anquilosis (4,7,16).

Existe otro procedimiento que consiste en movilizar con 
un fórceps la pieza dentaria sólo 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 más utilizados hoy en día es la llama-
da decoronación, que consiste en la amputación de la corona 
clínica y la posterior colocación de una prótesis provisional 
hasta la erupción del diente permanente (10,15,19).

En algunos casos, es posible la reconstrucción 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), diseñada para facilitar la regeneración 
del ligamento periodontal, inhibiendo de esta manera la re-
absorción (8).

A pesar del tratamiento utilizado, la prevención de la an-
quilosis es la mejor manera de evitar sus complicaciones, 
por lo que es importante un diagnóstico precoz en niños, so-
bre todo en el caso de avulsiones o intrusiones (9).
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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 oclusión (13).

Las pautas de manejo clínico ante una anquilosis en mo-
lares primarios se encuentran en la tabla 1 (13).

Son objetivos de este trabajo: 
– Revisar la literatura de los últimos años 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 revisión bibliográfica en la base de datos de 
PubMed, utilizando como palabras clave: «ankylosis», «occlu-
sion», «effects», «infraocclusion», «deciduos teeth», limitando 
la búsqueda a los últimos cinco años; sin embargo, tuvimos 
que descartar algunos que no se ajustaban al contenido de 
nuestra revisión, aumentando la búsqueda a años previos, 
ya que se han hecho pocos estudios sobre nuestro tema en 
los últimos años. 
Todas las revistas utilizadas tienen un alto índice de impac-
to. Algunas de ellas son: American Journal of Orthodontics 
and Dentofacial Orthopedics, Dental Traumatology, Angle Or-
thodontics y European Journal of Orthodontics.

Resultados y discusión
En los últimos años no se han realizado muchos estudios so-
bre los efectos de la anquilosis en dientes temporales. Sin 
embargo, recopilando artículos recientes con otros menos 
actuales, hemos descubierto pocas diferencias entre ellos. 
No obstante, en el tratamiento de esta patología sí ha habi-
do una considerable evolución.

Dong-Hyun Hwang et al. (8) consideraban como una alte-
ración 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 podía producir 
una maloclusión, como por ejemplo, mordida abierta. David 
J Kenny et al. (9) sostenían que la infraoclusión se produ-
ce en jóvenes o en niños, 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 óseo. Caroline Días 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 había 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) encontró además de la infra-posición 
dental y la detención local del crecimiento del hueso alveo-
lar, la falta de estética dento-gingival y la mayor complica-
ción en futuras rehabilitaciones protésicas. A esto se añade 
el trauma producido por la extracción, que da lugar a defor-

Tabla 1.
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midades en la cresta ósea. No obstante, Karen M. Campbell 
et al. (15) aconsejan siempre el uso de prótesis provisiona-
les hasta la erupción del permanente, para mantener el es-
pacio o para la futura colocación de implantes.

Según el Dr. Bellet Dalmau et al. (4), la anquilosis de dien-
tes temporales se ha relacionado con el retraso de la erup-
ción del diente permanente sucesor, ya que el diente tempo-
ral anquilosado supone una obstrucción física. La solución 
clínica que él propone es la extracción de dicho diente tem-
poral, para así facilitar la correcta erupción 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 morfología del sucesor. Sin embargo, sí observaron 
un colapso periodontal con falta de altura de hueso alveolar 
y formación de una bolsa periodontal; especialmente cuan-
do el diente había estado retenido mucho tiempo o cuando 
la extracción 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 caída de dicho diente. Una 
razón para extraer el diente temporal anquilosado es que el 
permanente esté mal posicionado y que un adyacente esté 
inclinándose 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 extracción del diente anquilosado permi-
te la continuación del proceso de erupción y el desarrollo de 
una longitud radicular normal. En pacientes con agenesia  del 
premolar sucesor, con el tiempo, aumenta la infra-oclusión 
y la reabsorción, por lo que deben tratarse como un caso de 
agenesia y programarse un tratamiento precoz (11). 

Sidhu y Ali consideran que una opción de tratamiento es 

restaurar el diente infraocluido hasta el plano oclusal. Es-
to puede dar buenos resultados inmediatos, pero la infrao-
clusión progresiva con el crecimiento facial y la continua re-
absorción amenazan con la posterior exfoliación; por lo que 
no es una solución a largo plazo (6). El tratamiento a largo 
plazo a menudo sólo puede asegurarse con la extracción y 
el tratamiento de ortodoncia. Esto limita la reducción del 
hueso alveolar del adyacente (7). Mientras que Dong-Hyun 
Hwang et al. (20) consideran que el mejor tratamiento para 
dientes anquilosados es una corticotomía y su recolocación 
dentro de la arcada. 

Sin embargo, Caroline Días et al. opinan que cuando el 
soporte periodontal del diente decíduo es aceptable, el tra-
tamiento de elección sería la restauración con el beneficio 
del restablecimiento de la oclusión y el contacto interproxi-
mal (8).

La anquilosis que se produce durante la erupción da co-
mo resultado la infraoclusión del diente. Según el Dr. Mulla-
lly et al., si se decide restaurar un diente anquilosado con 
infraoclusión hay que tener en cuenta que puede producirse 
pérdida ósea y que puede que haya que hacer múltiples re-
cementados de la restauración porque no aguante las car-
gas oclusales. El tratamiento que propone es la extracción, 
aunque opinan que también es posible restaurar el diente 
hasta el plano oclusal. También apuestan por la luxación te-
niendo en cuenta que puede dar lugar a daños pulpares y a 
reabsorción radicular (7).

Livia Barbosa Loriato et al. sostienen que, en el caso de 
realizar la extracción, siempre habría que realizarla tras el 
enderezamiento ortodóncico previo de los dientes adyacen-
tes, reduciendo de esta manera el riesgo de dañar 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 dirección del diente an-
quilosado (4) (figura 2). 

Aunque la anquilosis es una complicación significativa pa-
ra el tratamiento ortodóncico, los dientes anquilosados, sin 
embargo, pueden servir de anclaje en el tratamiento ortodón-
cico y como punto de aplicación de fuerzas para un segmento 
dentoalveolar durante la distracción osteogénica (16).

Conclusión
El diagnóstico precoz y un efectivo plan de tratamiento son 
fundamentales para prevenir las alteraciones producidas por 
la anquilosis en dientes temporales. La monitorización tras 
traumatismos en niños evitará la aparición de una infraoclu-
sión progresiva del diente afectado, que dará lugar a inclina-
ción de los adyacentes, defectos óseos (severas deficiencias 
en el desarrollo vertical del proceso alveolar), impactación 
del permanente o alteración en su erupción, así como extru-
sión del antagonista. En general, evitaremos la aparición de 
una malocusión dentaria cuyo tratamiento con el paso del 
tiempo se hará progresivamente más complejo. •

Figura 2. Diente temporal anquilosado con disminución del cre-
cimiento vertical del hueso alveolar. Imagen obtenida por la Dra. 
Míriam Domínguez.
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Reconstrucción de los maxilares tras un 
traumatismo facial: implantes, ortodoncia 
y cirugía maxilofacial

Introducción
La reconstrucción de las deformidades secundarias tras trau-
matismos faciales supone un importante reto para los ciru-
janos maxilofaciales. Se precisa un cirujano con experiencia 
en cirugía orbitopalpebral, rinoplastia y cirugía ortognática en 
combinación con ortodoncia, cirugía preprotésica e implan-
tes. El manejo de las avulsiones del proceso alveolar con im-
plantes es fundamental. 

La combinación de técnica de cirugía estética y reconstruc-
tiva produce los mejores resultados, salvo en pequeñas de-
formidades el abordaje requiere múltiples cirugías debido a 
su complejidad. Tras fracturas panfaciales son frecuentes las 
secuelas, especialmente si se combinan orbitozigomáticas y 
nasoetmoidal (1). En fracturas complejas con pérdidas denta-
rias y del proceso alveolar resulta difícil conseguir una inmo-
vilización intermaxilar y una perfecta reducción 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 exposición de las zonas de frac-
tura, reducción de éstas tras osteotomías maxilares y orbita-
rias, fijación rígida e injertos óseos autólogos principalmente 
tomados de la calota. Se combina con técnicas de cirugía pre-
protésica e implantes y cirugía cosmética (1-3).

Caso clínico
Postraumatic. Reconstrucción facial compleja.
La paciente de 32 años de edad fue remitida para una recons-
trucción facial y maxilar tras sufrir un accidente de tráfico con 

fractura panfacial que afectó a ambas órbitas, nasoetmoida-
les y maxilares.

La paciente había sido previamente intervenida por ci-
rujanos no maxilofaciales y presentaba diversas secuelas 
(figuras 1-5). La vista frontal demuestra una importante 
malposición orbitaria con enoftalmos de la órbita izquierda 
distopia orbitaria vertical y telecanto; la nariz está desvia-
da y lateralizada con desplazamiento hacia la izquierda. El 
septum está desviado hacia la izquierda con deformidad en 
C, resultando en insuficiencia respiratoria nasal. El maxi-
lar está 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 mentón está re-
troposicionado. 

Se establecieron una serie de objetivos para intentar de-
volver a la paciente al estado premórbido e, incluso, mejo-
rar su estética aprovechando las cirugías sucesivas. Debi-
do a la complejidad de las secuelas se explicó a la paciente 
que precisaría múltiples cirugías en las cuales se combina-
rían procedimientos estéticos y reconstructivos sobre los te-
jidos blandos y duros de la cara y que encajarían en un plan 
de reconstrucción global de las unidades estéticas de la ca-
ra. Una parte muy importante de la reconstrucción estaría en 
la cirugía ortognática para poder posteriormente colocar en 
su sitio nariz y órbita y realizar implantes en los lugares pro-
tésicamente adecuados.

Dr. Agustín Ordoñez

Cirujano maxilofacial
Práctica privada, La Coruña.

Dr. César Colmenero
Cirujano maxilofacial y ORL

Otorrinolaringología

Fellow European Board Oral Maxilofacial Surgey

Práctica privada, Madrid
Dra. Silvia Rosón Gómez

Cirujano maxilofacial.

Dr. José Mª López-Arcas

Cirujano maxilofacial.
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Objetivos:

• Ortodoncia preoperatoria.
• Cirugía de reconstrucción de los maxilares por medio 

de cirugía ortognática con injertos óseos autólogos pa-
ra estabilizar las osteotomías y posteriormente colocar 
implantes.

• Reconstrucción nasal con injertos costales.
• Reconstrucción orbitaria con cantopexia externa e inter-

na.
• Reconstrucción orbitaria izquierda con injertos óseos.
• Genioplastia.
• Injertos de tejidos conectivo subepitelial.
• Implantes osteointegrados.
• Lifting de tercio medio y frontal.
• Revisión de cicatrices e injertos de grasa en tercio me-

dio y labio.
• Puente sobre implantes y reconstrucción de fractura co-

ronarias de dientes fracturados.

Evidentemente todos estos objetivos necesitaron cuatro 
procedimientos quirúrgicos.

Fase I: Reconstrucción maxilar superior (figuras 6 y 7)
Después de un proceso de 12 meses de ortodoncia, se reali-
zó osteotomía lefort I de avance y centrado. El maxilar se des-
plazó en bloque hacia la derecha y avanzó. 

La osteotomía se fijó rígidamente 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 avulsión del proceso alveolar. 

El procedimiento cursó sin complicaciones continuando 
posteriormente con la ortodoncia. 

Fase II: Reconstrucción nasal y genioplastia (figuras 8 
y 9):
Tras elaborar una plataforma sobre los maxilares a los 10 

Figura 1. Figura 2. Figura 3. 

Figura 4. Figura 5. 
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meses se planificó un procedimiento de cirugía principalmen-
te estética. 

Se tomaron injertos de la 6ª costilla y se realizó rinoplas-
tia de centrado y aumento.

La septoplastia mejoró el eje de la nariz y la respiración.  
La costilla se fijó con un clavo de Kirschner durante 15 días. 
La genioplastia se realizó avanzando el mentón 6 mm, se fi-

jó con placas y tornillos de 1.6 mm y se suspendió el múscu-
lo mentalis y borla del mentón. 

La paciente fue dada de alta a las 24 horas retirándose el 
taponamiento nasal.

Fase III: Reconstrucción órbitonasal:
Esta es, sin duda, la fase más compleja de la reconstrucción. 

Figura 6. Figura 7. 

Figura 8. Figura 9. 
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Bajo anestesia general se realizó abordaje coronal, subciliar 
y transcartilaginoso. La zona del nasion fue descubierta y se 
realizó cantoplexia transnasal con 3 alambres para fijar el can-
to interno y telecanto. 

La órbita izquierda fue reconstruida con injertos de calota 
para propulsar el globo ocular y se fijó con tornillos de 2 mm. 
Finalmente, se realizó cantopexia externa al reborde orbitario 
externo transóseo y un injerto de dermis en nariz y osteoto-
mías del lado izquierdo nasal. La mejora de la estética de la 
cara fue considerable y se dio por finalizada la reconstrucción  
ósea de sus fracturas.

Fase IV: La última fase corresponde a la reconstrucción es-
tética de partes blandas, junto a los refinamientos de los 
procedimientos previamente realizados (figuras 10-13). 
Se realizó estiramiento endoscópico del tercio superior junto 
con suspensión del tercio medio, mejoró la parte superexter-
na de la órbita, dando más volumen a la zona cigomática. Se 
revisaron cicatrices en la zona nasolabial e injertos grasos en 
la región nasolabial y labio.

Se colocaron implantes osteointegrados en el maxilar pre-
viamente injertado con hueso craneal. Los injertos habían sufri-
do un mínimo proceso de reabsorción obteniéndose una esta-
bilidad primaria buena. Se realizó un injerto de tejido correctivo Figura 10.

Figura 11. Figura 12.

Figura 13.
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subepitelial tomado del paladar. A los tres meses se realizó la 2ª 
fase en los implantes. Se colocaron provisionales para moldear 
el tejido gingival y conseguir papila y una estética adecuada.

Discusión
Frecuentemente los pacientes que sufren fracturas complejas 
desarrollan deformidades secundarias. El retraso en el trata-
miento, avulsión de tejidos y yatrogenia producen alteraciones 
estéticas y funcionales severas con importante desfiguramien-
to y malposición de órbita, nariz y maxilares. Las deformida-
des secundarias de estas secuelas deben ser individualizadas 
para reconstruir la visión, respiración nasal, relaciones inter-
maxilares y proceso alveolar. El paciente debe ser informado 

de la necesidad de múltiples y complejas cirugías y de proce-
dimientos adjuntos cosméticos y dentales (1).

Las alteradas relaciones intermaxilares se resuelven con 
procedimientos de cirugía ortognática con los que se recons-
truye una plataforma estable (2).

Se usan injertos siempre autólogos. 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 cirugías más satisfactorias y agradecidas del esquele-
to facial (figuras 14-21). •

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.
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Desde 1942, TP Orthodontics, Inc. ha sido líder mundial en el 

suministro y fabricación de productos odontológicos. Muchas 

de sus soluciones revolucionaron la práctica de la odontología: 

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 países del mundo, eligen la marca  TPO para 

obtener resultados con un acabado estético superior, una mayor 

efi ciencia clínica y tecnología innovadora. 

Presentamos CosmeticBraces.com

TP Orthodontics lleva siete décadas ayudando a la gente a son-

reír. Su compromiso para fomentar una experiencia positiva du-

rante el tratamiento mediante una atractiva tecnología sin igual 

les impulsa a seguir adelante. Por este motivo, 2013 es el año en 

el que se llenan de orgullo al anunciar el lanzamiento de su nuevo 

sitio web: CosmeticBraces.com 

CosmeticBraces.Com es un recurso único 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 información sobre cómo iniciar 

el mismo.  Los pacientes que soliciten información a través de la 

web serán remitidos a los ortodoncistas más próximos a su zona 

a través del programa de Recomendación de Socios Preferentes. 

La parte orientada a los profesionales contiene información 

sobre productos, casos clínicos, testimonios de ortodoncistas 

de todo el mundo y apoyo comercial.  Los ortodoncistas podrán 

acceder a CosmeticBraces.Com a través de una página web de 

consulta en la que podrán comprobar que están adquiriendo lo 

último en tratamientos estéticos.  Además, los ortodoncistas que 

inviertan en las soluciones estéticas de TP Orthodontics serán in-

cluidos automáticamente en el programa de Recomendación de 

Socios Preferentes y comenzarán a recibir nuevas referencias de 

pacientes. 

Debido a una mayor preocupación por la imagen, cada vez son 

más los pacientes que nos solicitan tratamientos alternativos 

para conseguir una sonrisa perfecta. Para TP 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 la Tecnología de Igualación 

de Color (Personalized Color-Matching Technology®), que consis-
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Sistema de fi jación y regeneración ósea con 

PDLLA y soldadura ultrasónica: premaxila atrófi ca 

e implantes. Parte I.

E n esta serie de artículos sobre el manejo del sector an-
tero-superior atrófico y sus distintas opciones terapeú-

ticas, queremos presentar el uso de un sistema (Sonicweld 
RX) de fijación ósea y regeneración ósea guiada, basado en 
material reabsorbible, ácido poliláctico. 

La peculiaridad de este sistema de fijación es:
1. Material biocompatible y reabsorbible.
2. Compuesto de pins de fijación, membranas y mallas 

de distintos tamaños, morfología, espesores y longitu-
des.

3. Fijación intraósea y del propio material mediante solda-
dura ultrasónica.

4. Material termoadaptable a las características del defec-
to y de la regeneración planeada. Space Making.

El material usado es un polímero de ácido poli-d Láctico (Re-
sorb X), usado desde el año 2001 en neurocirugía y máxilofa-
cial infantil, incorporando la soldadura ultrasónica en 2005 y, 
recientemente, ampliando su uso al campo dental.

El sistema está compuesto de láminas, membranas y pins 
de distintos tamaños y grosores que van a ser reabsorbidos 
por hidrólisis, manteniendo su función mantenedora de espa-
cio y de retención del material de injerto. Posteriormente, (10 
semanas), se inicia el proceso de reabsorción mediante hidró-
lisis y metabolismo local, sin ocasionar patología local.

El sistema precisa de una unidad de soldadura ultrasónica 
(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 ultrasónico y, al activarlo, el pin penetra 
en el lecho, introduciéndose entre las trabéculas óseas. 

Una vez fraguado, en unos segundos, podemos soldar la 

membrana, lámina o malla elegida sobre la cabeza del pin, 
creando así un espacio rígido que puede mantener el injer-
to en posición. 

El material además es termoadaptable, sumergiéndolo en 
suero fisiológico caliente podemos adaptarlo y darle forma.

Su particularidad es que, a través del proceso de «solda-
dura» el polímero se introduce en la propia arquitectura ósea, 
lo que aumenta enormemente su capacidad de retención ini-
cial. Permite construir un entramado rígido y reabsorbible, to-
talmente biocompatible, de regeneración ósea.

Una vez creado el entramado de regeneración, el mate-
rial debe ser recubierto con una membrana de colágeno re-
absorbible.

Como siempre, es necesario un cierre primario sin tensión 
y evitar cargas sobre la zona regenerada.

Presentamos un caso clínico en el que hemos usado el sis-
tema para dar volumen a una zona premaxilar atrófica.

Se trata de una paciente de edad media en la que, dada 
una EP avanzada, se realizaron exodoncias múltiples. 

El caso era muy desfavorable, de hecho, la opción más ló-
gica, en función de su situación ósea remanente, era el uso 
de injertos de cresta iliaca. 

Sin embargo, tras dos meses de cicatrización postexodon-
cia, se objetivó una muy favorable regeneración ósea y la pre-
sencia de zonas con suficiente volumen para recibir implan-
tes.

La decisión entonces fue realizar la cirugía de colocación 
de implantes y regeneración 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 más (Phibo TSH), uno 
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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 usó una mezcla de hueso au-
tólogo y heterólogo. Se realizó cobertura mediante membra-
nas de colágeno reabsorbibles. 

El cierre fue primario y sin tensión.
La paciente no usó su prótesis completa durante una se-

mana y, pasado ese tiempo, se rebasó con acondicionador de 
tejidos. Previamente se había eliminado totalmente el faldón 
vestibular de 24 a 14 para evitar cualquier compresión sobre 
la zona regenerada. La sutura, monofilamento, se retiró a los 
12 días de la cirugía sin que se evidenciara ningún tipo de ex-
posición ni sufrimiento del colgajo.

En la parte 2, en la próxima ficha clínica, mostraremos la 
descripción del sistema y más casos clínicos. •

Figura 3. Imagen intraoperatoria (del vídeo HD) previa a la eleva-
ción de colgajos.

Figura 4. Colocación de fi jaciones Phibo TSH. Fresado sin irriga-
ción, a baja velocidad obteniendo hueso viable.

Figura 5. Colocación de fi jaciones Phibo TSH. 4115.

Figura 6. Colocación de fi jaciones Phibo TSH 5115.

Figura 1. CBCT consulta inicial.

Figura 2. Ortopantomografía a los dos meses de las exodoncias.
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Figura 10. Creación de perforaciones en la cortical para estimu-
lar la neoformación e invasión vascular del injerto.

Figura 7. Colocación de fi jaciones Phibo TSH, cuatro de 14 a 24.

Figura 9. Remodelado y preparación del lecho receptor de injerto.

Figura 8. Colocación de fi jaciones Phibo TSH. Una más 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 11. Lecho receptor preparado.

Figura 13. Uso de la fresa con tope.



congresososteoplac



158 GACETA DENTAL 246, abril 2013

F ichas técnicas

Figura 16. Con el sonotrone recogemos el pin del contenedor y…

Figura 15. Deslizando la tapa tenemos acceso a los Sonicpins 
reabsorvibles.

Figura 17. Lo llevamos al lecho creado por la fresa.

Figura 18. La activación del Sonotrodo hace que el pin penetre 
en el interior del hueso.

Figura 20. Secuencia de activación.

Figura 14. Contenedor de los Sonicpins para facilitar su manejo.

Figura 19. Detalle del Segundo pin.
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Figura 21. Secuencia de activación terminada.

Figura 22. Segundo pin colocado. Sólo vemos la cabeza transpa-
rente sobre la que soldaremos la membrana.

Figura 23. Detalle... observar la zona aproximada del 12-13 en 
apical.

Figura 24. Colocación Sonicpins en sector 2.

Figura 25. Detalle.

Figura 26. Sonicpin activado y en hueso.

Figura 27. Todos los sonicpins han sido colocados y están listos 
para recibir la lámina de DPLLA.

Figura 28. Lámina perforada de DPLLA de 0,2x 20X50mm. Hay 
que recortarla para adaptarla al defecto a recoonstruir.
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Figura 29. Con el terminal de pata de elefante procedemos a 
soldar la lámina a cada una de las cabezas de los Sonicpins. 
Sector 2.

Figura 30. Con el terminal de pata de elefante procedemos a 
soldar la lámina a cada una de las cabezas de los Sonicpins. 
Zona media.

Figura 31. Establización de la soldadura ultrasónica.

Figura 32. La lámina ya ha sido soldada y está estable y fi rme.

Figura 33. El material de injerto se coloca por debajo de la lámi-
na ocupando todo el espacio. Al ser transparente vemos perfecta-
mente la distribución del material.

Figura 34. Celda creada y material de injerto retenido en posición.
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Figura 35. Detalle.

Figura 36. Membranas de colágeno recubriendo la reconstruc-
ción.

Figura 37. Cierre sin tensión. Monofi lamento. 

Figura 38. Imagen control a los 12 días de la cirugía, al retirar la 
sutura.

Figura 39. Ortopantomografía de control.
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La utilización de una combinación 
de composites en la región posterior

Resumen
Hoy en día los composites directos en la región posterior for-
man parte del espectro terapéutico estándar en la Odonto-
logía moderna conservadora-restauradora. Actualmente, su 
eficacia ha sido demostrada en numerosos estudios clínicos 
también en la región posterior sometida a una notable presión 
masticatoria. Por lo general, el procesamiento se lleva a ca-
bo por medio de una costosa técnica de estratificación. Este 
tipo de procedimiento requiere una gran dedicación de tiem-
po y un coste económico considerable equivalente al gasto 
necesario. Junto con las posibilidades que ofrecen los com-
posites de alta estética en la aplicación de la técnica policro-
mática de estratificación de capas, existe además una gran 
demanda en el mercado de materiales basados en composi-
te que sean fáciles, rápidos de tratar, y por consiguiente, eco-
nómicos, para la región posterior.

Palabras clave

Composite, dientes posteriores, técnica de adhesión, restau-
raciones directas, restauraciones sin metales.

Introducción
Desde hace más de veinte años, en la región posterior some-
tida a presión masticatoria se utilizan materiales de relleno de 
composite como alternativa estética a las restauraciones me-
tálicas, tendencia que ha seguido aumentando especialmen-
te en los últimos años (1). Los primeros datos clínicos relati-
vos a la región posterior, obtenidos a principios de los años 
ochenta, no fueron muy alentadores debido principalmente a 
la insuficiencia de las propiedades mecánicas. La escasa re-
sistencia a la abrasión de los materiales del composite de 

entonces provocaba la pérdida del contorno de la obturación. 
Las fracturas, las filtraciones marginales y la falta de estan-
queidad, como consecuencia del grado de contracción de la 
polimerización, fueron otros de los factores que limitaban la 
vida útil de las obturaciones (2-5). Estas deficiencias han po-
dido reducirse considerablemente en los últimos años 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 contracción de la polimeri-
zación (como la falta de estanqueidad marginal, la adhesión 
insuficiente a la pared de la cavidad o la desviación de las 
cúspides) siguen siendo el principal problema de los materia-
les basados en composite (7).

Para la restauración permanente de lesiones mayores de 
una caries primaria, o para la sustitución de obturaciones an-
tiguas e insuficientes en la región posterior, los composites 
híbridos o los composites híbridos modificados con nanopar-
tículas son actualmente el material elegido cuando es nece-
sario emplear una técnica de restauración directa. Son requi-
sitos indispensables una correcta utilización de la técnica de 
matrices y un entorno suficientemente seco en la cavidad (8). 
Los composites se elaboran mediante técnicas de estratifica-
ción en incrementos, generalmente unitarios y con un grosor 
máximo de capa de 2 mm. Por otra parte, las capas individua-
les se polimerizan por separado, con tiempos de exposición 
de entre 10 y 40 segundos, en función de la intensidad de luz 
de la lámpara y el color o el grado de opacidad/translucidez 
de la pasta de composite en cuestión. Sobre todo en el ca-
so de cavidades de gran volumen en la región posterior, és-
te puede ser un procedimiento muy trabajoso, que además 
conlleva un coste económico elevado. Sin embargo, muchos 
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usuarios prefieren una alternativa a la técnica de estratifica-
ción de capas, que resulta compleja y costosa, con el fin de 
poder utilizar composite de forma más sencilla y económica 
(9). En los últimos años, han llegado al mercado algunos de-
sarrollos interesantes.

Procesamiento económico de composites 
en la región posterior
En los últimos años la industria dental ha lanzado al merca-
do una gran variedad de sistemas de composites de alta es-
tética. Con una correcta aplicación, permiten obtener restau-
raciones directas que prácticamente ya no se distinguen de 
la sustancia dental dura y cuya estética compite con la de 
las obturaciones cerámicas. Estos sistemas de restauración 
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 más 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 estratificación con diferentes grados de opa-
cidad o translucidez (10).

Además de las posibilidades que ofrecen los composites 
de alta estética en la aplicación de la técnica policromática 
de estratificación de capas, existe una gran demanda (en par-
te debido a la fuerte presión económica) por parte de los pro-
fesionales de la odontología de materiales de composite pa-
ra la región posterior que sean fáciles y rápidos de procesar 
y, con ello, económicos (6). Hoy en día, para muchos pacien-
tes ya no entra en consideración la opción de utilizar amalga-
ma, el material de relleno que se utilizara con éxito en las clí-
nicas durante décadas. En lo que respecta a la restauración 
de defectos en la región posterior, los pacientes solicitan ca-
da vez más 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 número considerable de odontólogos han 
dejado de ofrecerla. Este fenómeno, por el que también se 
renuncia cada vez más a las obturaciones de oro, se debe a 
una mayor concienciación sobre salud dental por parte de los 
pacientes, que además prefieren que el color de las restaura-
ciones sea similar al del diente natural (11,12).

Para el tratamiento de lesiones en la región posterior so-
metida a presión masticatoria que no precisa un revestimiento 
completo de la corona, el odontólogo dispone de alternativas 
clínicamente exitosas a largo plazo, como las obturaciones con 
composite, los inlays y onlays de composite indirectos y las 
obturaciones cerámicas. El espectro de indicaciones asocia-
do al composite directo para la región posterior ha aumenta-
do notablemente, sobre todo, durante los últimos años. Mien-
tras que anteriormente se trataban con composites directos, 

sobre todo, las cavidades de tamaño pequeño 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 adhesión correspondientes, así co-
mo a las conclusiones positivas de numerosos estudios clíni-
cos. Actualmente, los defectos de la clase I y II sin limitación 
explícita del tamaño, incluso con la sustitución de determina-
das cúspides, y sin necesidad de una limitación 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 debería comprobar siempre si 
en cada caso concreto no se debería dar prioridad a una res-
tauración indirecta (obturación cerámica o de oro), con el ob-
jetivo de conseguir una mejor estabilización de la sustancia 
dental dura debilitada, o en caso de un acceso difícil a la zo-
na a tratar o posibles problemas en la configuración 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-
ración 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 básicas de la técnica de adhesión; por ejemplo, el cum-
plimiento minucioso del protocolo de adhesión, la técnica de 
incremento teniendo en cuenta la profundidad de resistencia 
a la compresión de cada una de las capas del composite, una 
fotopolimerización 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 según el 
usuario en cuanto al éxito de la aplicación (15).

El cumplimiento adecuado de las reglas de la técnica de 
adhesión supone mucho tiempo para el odontólogo. Este tiem-
po invertido se refleja en el precio, calculado según el gasto 
necesario. Sin embargo, muchos pacientes con seguro médi-
co no están en condiciones de asumir los costes adicionales 
como cargo adicional del seguro. Ante este grupo de pacien-
tes con seguro, el odontólogo enfrenta diariamente el siguien-
te dilema:

1. El paciente no desea amalgama.
2. Los cementos ionómeros de vidrio (y derivados), así co-

mo otros materiales de relleno con cemento ya no se 
consideran adecuados para una restauración permanen-
te, ya que existe el peligro de fractura o desgaste en la 
zona sometida a presión masticatoria (16).

3. El pago adicional por restauraciones de composite de va-
rias capas, ancladas con un adhesivo dentinario y direc-
tas, está por encima del presupuesto del paciente.

4. El revestimiento de la corona todavía no está indica-
do y también supondría un notable gasto adicional  pa-
ra el paciente.
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Por otro lado, no se puede exigir al odontólogo que apli-
que unos honorarios insignificantes por un trabajo de res-
tauración de gran calidad y que requiere mucho tiempo, que 
además se realiza con un composite que no es precisamen-
te económico, por lo que acabaría incurriendo en pérdidas. 
No se debe olvidar la regla de oro de la gestión empresarial: 
El precio de una prestación 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 
amortización, entre otros, así como el gasto de energía, de 
almacenamiento y, por último, el sueldo del empresario. En 
el caso de los pacientes que pueden asumir un gasto adicio-
nal bajo, deben existir variantes terapéuticas que sean clí-
nicamente eficaces para la región posterior sometida a una 
elevada carga masticatoria, pero también que sean econó-
micamente viables para el odontólogo. Por consiguiente, es 
comprensible que se procure hallar materiales de relleno que 
puedan procesarse de forma más rápida y sencilla, además 
de presentar un precio razonable (17). Muchos consultorios 
disponen de una estructura de pacientes que precisa una 
estrategia de tratamiento económica con menos formas de 
restauración caras (12). 

Para la restauración básica en la Odontología moderna 
conservadora sería deseable un material como alternativa a 
la amalgama que combinara su baja sensibilidad a la tecno-
logía con la propiedad de la técnica de adhesión para estabi-
lizar la estructura. Para el paciente, las propiedades ópticas 
de un material para la región posterior tienen menor relevan-
cia, siempre que no tengan apariencia metálica 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 policromática de estratificación de capas, exista una dife-
renciación obvia incluso para el paciente.

Algunos fabricantes de composite han tenido en cuenta es-
tas propuestas de odontólogos especialistas a la hora de de-
sarrollar el material y se esfuerzan por simplificar la técnica 
de llenado basada en composite para la región posterior. Pa-
ra esta técnica de llenado denominada «Fast Track» se utilizan 
agentes adhesivos simplificados en combinación con materia-
les de composite (normalmente sistemas de adhesión autogra-
badores de un solo paso) con una baja contracción, suficien-
temente estables mecánicamente y aplicables directamente 
en las cavidades (17,18).

Por lo general, los siguientes factores contribuyen a conse-
guir una restauración fotopolimerizable con composite en los 
dientes posteriores de manera más rápida y económica:

• El color universal del material de restauración ⇒ Ausen-
cia de elección 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 compresión por capa, es de-
cir, menor incremento.

• Optimización del sistema de iniciadores del composite 

fotopolimerizable ⇒ Menor tiempo de exposición.
• Materiales de composite con una baja contracción y ten-

sión mínima ⇒ Mayor grosor de las capas, es decir, me-
nor incremento.

• Lámparas de polimerización potentes ⇒ Menor tiempo 
de exposición y mayor intensidad.

• Configuración oclusal funcional pero racional ⇒ Acaba-
do y pulido más rápidos.

Los composites «Fast Track» deberían ofrecer una mayor 
calidad en los márgenes de restauración mediante una ma-
nipulación sencilla (19) y una menor sensibilidad a la técni-
ca, además de permitir un ahorro de tiempo en la colocación 
gracias a una técnica de procesamiento más económica (20). 
Dado que la mayoría de estos composites sólo se ofrecen en 
un color, tampoco es necesario seleccionar el tono adecua-
do. Aun así con estos materiales se consiguen resultados es-
téticamente aceptables, sobre todo, en comparación con la 
amalgama y los cementos ionómeros de vidrio. Con respecto 
al concepto general de «Fast Track», estos composites se uti-
lizan principalmente en combinación 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 economía son comparables a las de los composi-
tes fotopolimerizables convencionales (21). Existen datos de 
estudios clínicos que demuestran un buen rendimiento intrao-
ral (22-24).

Composite x-tra base
El composite fluido x-tra base (proporción de partículas de re-
lleno: 75% del peso) (VOCO) es un composite fluido con una 
menor contracción sobre una base tradicional de metacrila-
to. Está indicado para la técnica de llenado a granel para apli-
car un máximo de 4 mm de base de relleno («revestimiento») 
en restauraciones con composite de clase I y II. Después del 
tiempo de secado, se debe cubrir en un siguiente paso con 
una capa de 2 mm de grosor como mínimo con composite hí-
brido apto para la región posterior basado en metacrilato, por 
ejemplo, el composite híbrido modificado con nanopartículas 
GrandioSO (VOCO), en la región de la anatomía oclusal. De 
manera alternativa, x-tra base también se puede utilizar en 
una primera capa fina como liner cavitario en las cavidades 
de clase I y II. x-tra base se ofrece en los colores «Universal» 
y «A2». En función de la intensidad lumínica de la lámpara de 
polimerización y el color seleccionado, el tiempo de polime-
rización es de: 10 s para el color «Universal» si la intensidad 
lumínica es de 500 mW/cm² como mínimo; 20 s para el color 
«A2» si la intensidad lumínica es de 800 mW/cm² como míni-
mo; o 40 s (500 bis 800 mW/cm²).

Caso clínico
El siguiente caso clínico representa paso a paso la sustitución 
de tres obturaciones con composite antiguas e insuficientes 
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en la región posterior del maxilar superior con la combinación 
de composites x-tra base y GrandioSO en un caso clínico, pa-
so a paso, según el procedimiento «Fast Track».

Una paciente se quejaba de molestias por irritación osmó-
tica o térmica en los dientes de la región posterior del primer 
cuadrante que contenían obturaciones con composite anti-
guas y con poco grosor en los márgenes. 

Durante la inspección clínica, los dientes resultaron ser 
sensibles en la prueba de frío y dieron resultados negativos 
en la prueba de sensibilidad a la percusión. Tras una conver-
sación con la paciente se decidió sustituir las obturaciones 
con composite insuficientes. Tras una explicación sobre las 
posibles alternativas de tratamiento, la paciente optó por ob-
turaciones de plástico con la combinación 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 profiláctica sin flúor 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 realizó el acabado con una fre-
sa diamantada. La figura 2 muestra la situación después de 
colocar el dique de goma. El anillo de retención aísla 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 
contaminación del esmalte y la dentina resultaría en una cla-
ra pérdida de la adhesión del composite a la sustancia den-
taria dura, y comprometería la consecución de una restaura-
ción exitosa y duradera con una integridad marginal óptima. 
Además, el dique de goma protege al paciente de sustancias 
irritantes, como, por ejemplo, el sistema adhesivo. Así 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 colocación del di-
que de goma se ve compensado, además, porque evita el in-

tercambio de rollos de algodón dental y el deseo del pacien-
te de enjuagarse.

A continuación se restauraron de forma paralela ambos pre-
molares. Con el fin de limitar las cavidades MOD a tres niveles 
se anclaron las matrices metálicas con cuñas de madera (figu-

ra 3). Para optimizar los contornos, se modelaron cuidadosa-

mente con una cucharilla de tamaño medio (perfilado en frío). 
Cuando se utilizan composites siempre es un reto conseguir 
formar una superficie proximal fisiológicamente contorneada 
con un estrecho contacto con el diente contiguo. A diferencia 
de la amalgama, los composites muestran un cierto retorno 
viscoelástico de una deformación que el usuario considera no 
deseada y que dificulta la adaptación de la matriz al diente 
contiguo debido a la presión de compactación (25,26).

Para la adhesión se seleccionó el adhesivo autoacondicio-
nador Futurabond DC (VOCO). El adhesivo autograbable se apli-
có y repartió 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-

Figura 1. Situación inicial: obturaciones insufi cientes de composi-
te  en la región posterior del maxilar superior.

Figura 2. Situación después de retirar las obturaciones antiguas y 
la excavación, la preparación y la aplicación del dique de goma.

Figura 3. Limitación de las cavidades en ambos premolares con 
matrices metálicas y cuñas de madera.
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cer con el adhesivo. Después de aplicarse con precaución du-
rante un mínimo de 20 segundos en las sustancias dentarias 
duras, el disolvente se evaporó cuidadosamente del agente 
adhesivo con aire comprimido exento de aceite y a continua-

ción se endureció durante 10 segundos con la lámpara de po-
limerización (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-
llo 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 podría reducir la ad-
hesión de la obturación 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 exploración visual, se debe aplicar nue-
vamente y de forma selectiva agente adhesivo.

Con una sonda periodontal con escala de medición se mi-
dió el área más 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 área de la anatomía oclusal para con-
cluir la restauración completa mediante composite basado en 
metacrilato, apto para la región posterior.

Se aplicó composite x-tra base de color universal transpa-

Figura 4. Tratamiento previo adhesivo de las sustancias dentales 
duras con adhesivo de autograbado (Futurabond DC).

Figura 7. Determinación de la profundidad máxima de la cavidad 
con una sonda periodontal con escala de medición.

Figura 5. Fotopolimerización del agente adhesivo durante 10 s. Figura 8. Se aplica una capa de 4 mm de composite x-tra (color 
«Universal») base en las cavidades con la técnica a granel.

Figura 6. Control de las superfi cies de las cavidades: brillantes y 
humedecidas uniformemente con adhesivo.
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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 más profun-
do de la zona defectuosa (figura 8). Para evitar que se formen 
burbujas de aire se debe mantener la fina cánula 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 nivelación 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 lámpara de polimeriza-
ción de alto rendimiento (intensidad lumínica > 800 mW/cm²) 
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 anatomía oclusal mediante composite basa-
do en metacrilato, apto para la región posterior.

En un paso posterior se reconstruyeron las superficies oclu-
sales de ambos premolares con el composite GrandioSO del 
color A2 (figura 11) y, de ese modo, se completaron las res-

Figura 9. Polimerización (intensidad lumínica > 800 mW/cm²) de 
composite x-tra base durante 10 s.

Figura 10. Cavidades rellenadas uniformemente con x-tra base 
(característica de fl uidez «autonivelable») en las que quedan toda-
vía 2 mm de distancia disponibles para el acondicionamiento de 
la anatomía oclusal mediante un composite apto para la región 
posterior.

Figura 11. Aplicación del composite basado en metacrilato Gran-
dioSO, apto para la región posterior, para la reconstrucción de la 
superfi cie oclusal.

Figura 12. Restauraciones completas tras la fotopolimerización 
antes del acabado.

Figura 13. Limitación de la cavidad en el primer molar con una 
matriz metálica y cuñas de madera.
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tauraciones (figura 12). Tras la polimerización durante 10 se-
gundos (intensidad lumínica > 800 mW/cm²), se comprobó si 
había imperfecciones en las restauraciones y, a continuación, 
se retiraron las matrices metálicas. En la región de la superfi-

cie distal de ambos premolares, posteriormente inaccesible, 
se terminó y pulió esta restauración con composite, de forma 
que se empezó con la restauración del primer molar.

La cavidad a 3 niveles en el primer molar se volvió a limi-

Figura 14. Situación tras el tratamiento adhesivo previo de las 
sustancias dentales duras con el adhesivo de autograbado Futu-
rabond DC.

Figura 15. Fotopolimerización del agente adhesivo durante 10 s.

Figura 16. Se aplica una capa de 4 mm de composite x-tra base  
(color «Universal») en las cavidades con la técnica a granel.

Figura 17. Polimerización (intensidad lumínica > 800 mW/cm²) de 
composite x-tra base durante 10 s.

Figura 18. Situación tras la aplicación del composite basado en 
metacrilato GrandioSO (color A2), apto para la región posterior, 
para la reconstrucción de la superfi cie oclusal.

Figura 19. Polimerización (intensidad lumínica > 800 mW/cm²) de 
GrandioSO durante 10 s.
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tar con una matriz metálica que se ancló con cuñas de made-
ra (figura 13). Tras un tratamiento adhesivo previo con el ad-
hesivo autoacondicionador Futurabond DC (figuras 14 y 15) 
se aplicó 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 volvió a comprobar 
si existían aún 2 mm de espacio oclusal para el revestimien-
to posterior. Tras una polimerización de 10 segundos (figura 

17), se cubrió x-tra base con un revestimiento de GrandioSO 
(color A2) (figura 18). Tras un ciclo final de polimerización (fi-
gura 19) se retiró la matriz (figura 20). La figura 21 muestra 
las tres restauraciones antes del acabado.

Una vez retirado el dique de goma se creó 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 transición armóni-
ca entre los distintos componentes de la anatomía oclusal. 
Una vez eliminadas las interferencias oclusales y ajustada 
la oclusión estática y dinámica, se realizó 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 consiguió una superficie brillante y mate 
de las restauraciones. El pulido final de alto brillo se realizó 
con la pulidora Dimanto reduciendo la presión de contacto  
y optimizando el brillo del material de restauración. La figu-

ra 22 muestra las restauraciones directas listas con la com-
binación de los composites x-tra base y GrandioSO en la re-
gión posterior del maxilar superior, con las que se reparan 
las formas originales de los dientes con superficies masti-
catorias anatómicamente funcionales y fisiológicas. Para fi-
nalizar, se aplicó a los dientes el barniz de fluoruro Bifluorid 
12 (VOCO) con un pellet de espuma.

Conclusión
La importancia de los materiales de restauración directa ba-
sados en composite aumentará en los próximos años. Ade-
más, se trata de restauraciones permanentes de gran calidad 
demostrada científicamente y cuya fiabilidad está documen-
tada en la literatura especializada para dientes posteriores 
sometidos a cargas masticatorias. Los resultados de un ex-
tenso metanálisis muestran que los porcentajes de pérdida 
anual no son estadísticamente diferentes de los de las obtu-
raciones de amalgama (13). Los protocolos de tratamiento mí-
nimamente invasivos, junto con la posibilidad de detectar ca-
da vez más prematuramente las lesiones cariosas, ejercen un 
efecto positivo sobre la vida útil de dichas restauraciones. Asi-
mismo, para garantizar que la restauración directa con com-
posite sea de calidad y se produzca una buena adaptación 
marginal son precisos varios requisitos, como una correcta 
aplicación de las matrices (si existe afectación de la zona in-
terproximal), un adhesivo dentinario eficaz, una correcta ela-
boración de los materiales de relleno y la consecución de un 

Figura 20. Situación después de retirar la matriz.

Figura 21. Control fi nal de todas las obturaciones antes de retirar 
el dique de goma.

Figura 22. Situación fi nal: Las restauraciones directas de compo-
site muestran una buena adaptación a las sustancias dentales 
duras circundantes. La forma de los dientes y la estética se 
pudieron recuperar.
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grado de polimerización suficiente del composite. En vista de 
la presión económica 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, además 
de las costosas restauraciones finales, es necesario dispo-
ner de una restauración básica sencilla, segura y rápida que, 
además, resulte económica. Sin embargo, la restauración bá-
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. • 

Dirección para correspondencia:

Prof. Dr. Jürgen Manhart

Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie (Policlínica 
 para conservación dentaria y parodontología)

Goethestrasse 70, 80336 München
E-Mail: manhart@manhart.com
Internet: www.manhart.com

El autor ofrece seminarios y cursos prácticos de trabajo 
en el ámbito de la odontología restauradora estética (compo-
site, cerámica, espigas radiculares y planificación del trata-
miento estético).
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El dentista ante la boca seca

L  a sequedad de la boca es una situación que afecta 
con frecuencia a la población, sobre todo en edades 

avanzadas. Tiene relación con el estilo de vida y con los há-
bitos alimentarios, pero su prevalencia aumenta mucho cuan-
do los pacientes están sometidos a tratamiento farmacológi-
co crónico. Existen múltiples factores locales y sistémicos 
(generales) que intervienen en el desarrollo de la boca seca 
(tabla 1).

La ausencia de saliva (o lo que es más frecuente, la re-
ducción de la misma) favorece el desarrollo de alteraciones 
muy desagradables para el sujeto que la padece. Entre és-
tas cabe mencionar: mucosa oral seca y frágil, que se infecta 
con facilidad (candidiasis); grietas y fisuras en labios, lengua 
y encías; úlceras de diversa índole; infecciones bacterianas 
y víricas más frecuentes; caries muy destructivas; gingivitis 
y periodontitis; mal aliento (halitosis), dificultad para hablar, 
tragar, etc.

Para comprender el porqué de esta situación, es convenien-
te revisar algunos conceptos relativos a la saliva.

Saliva
La saliva es un líquido incoloro, transparente, filante, algo vis-
coso y espumoso, insípido, inodoro y muy acuoso, que se pro-
duce en las glándulas salivales mayores (parótidas, sublingua-
les y submandibulares) y menores (que tapizan toda la cavidad 
oral). El volumen de saliva secretada varía 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 líquido es agua (99%). El 1% restante son 
sustancias orgánicas e inorgánicas en disolución. Además, en 
este líquido se encuentran microorganismos, células de des-
camación de la mucosa oral y partículas alimentarias, en pro-
porciones diversas, según características individuales.

Los principales componentes orgánicos son: proteínas 
(amilasa, inmunoglobulinas, lisozima, lactoferrina, sialoperoxi-
dasa, glucoproteínas o mucinas, neuropéptidos, etc.), ami-

noácidos, urea, ácido úrico, glucosa, entre otros. Los com-
ponentes inorgánicos incluyen: sodio, potasio, calcio, cloro, 
fósforo, flúor, tiocianato y bicarbonato. La proporción de to-
dos estos componentes varía, dependiendo de si se trata de 
saliva estimulada o en reposo, así como dependiendo de fac-
tores individuales.

Las funciones desempeñadas por la saliva son múltiples. 
Este líquido contribuye a mantener la integridad de los tejidos 
duros y blandos de la boca, participa en la preparación, inges-
ta y digestión de alimentos, lubrica las mucosas y los dien-
tes, contrarresta la acidez producida por algunos alimentos y 
es imprescindible para la comunicación oral. Estas acciones 
digestivas, fonatorias y lubricantes, en general, se ven favo-
recidas por la acción antibacteriana de varios de sus compo-
nentes. Se trata, pues, de un jugo biológico muy necesario 
para el buen funcionamiento de las estructuras orales, pero 
no sólo de éstas.

Viscosidad salival
La viscosidad de un líquido constituido por moléculas peque-
ñas depende de las fuerzas de atracción intermoleculares y de 
la medida del roce de una capa de moléculas sobre las capas 
adyacentes, cuando éstas se mueven paralelamente entre sí. 
La saliva humana posee diversas propiedades reológicas (fí-
sico-químicas), entre las que se encuentran alta viscosidad, 
baja solubilidad, elasticidad y adhesividad, debidas a las ca-
racterísticas únicas químicas y estructurales de las mucinas. 
La acción lubricante de la saliva es fundamental para la salud 
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bucal. Facilita los movimientos de la lengua y de los labios al 
tragar y comer y es importante para articular las palabras con 
claridad. La eficacia de la saliva como lubricante dependerá 
de su viscosidad. La viscosidad de la saliva submandibular y 
sublingual es 50-100% mayor que la de las secreciones paro-
tídeas. 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 secreción sali-
val y muchas las propiedades fisicoquímicas y biológicas que 
deben tenerse en cuenta a la hora de valorar la situación de 
un paciente con patología de la secreción salival.

Hiposalivación y xerostomía 
(sensación de boca seca)
Aunque hay autores que prefieren reservar el término «xeros-
tomía» a la sensación subjetiva de hiposialia, desde un pun-
to de vista etimológico ambas expresiones significan lo mis-
mo, es decir, son sinónimas. En general, cuando el paciente 
indica que nota sequedad de boca, esta situación se puede 
objetivar por medidas exploratorias simples. Asimismo, se 
puede observar una mucosa poco «lustrosa», con saliva más 
viscosa, que forma grumos y es filante (hilos mucilaginosos); 
se pega el espejo de exploración a la lengua, al labio o 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-
jada y dolorida (a veces «quemante»), según refiere el pacien-
te. Es frecuente que la boca seca se acompañe de labios se-
cos y agrietados, de molestias en los ojos (por xeroftalmía o 
sequedad conjuntival) y en otras mucosas (como la vaginal), 
de dificultad para deglutir o de molestias cutáneas debidas a 
la sequedad de la piel (figura 1).

Ello se debe a que la acción de los factores sistémicos se-
ñalados al principio (como ocurre en el síndrome de Sjögren) 
repercuten en las glándulas de secreción externa en general y 
no sólo en las salivales. La xerostomía se asocia con frecuen-
cia a una disminución del flujo salival (hiposalivación). Sin em-
bargo, no todos los casos de hiposalivación se acompañan de 
xerostomía o boca seca. Se considera que existe un flujo sa-

lival mínimo, por debajo del cual el paciente casi siempre se 
queja de boca seca y por encima del cual dicho síntoma pue-
de estar presente o no. Este flujo, en reposo, es de 0,1-0,2 
ml/min de saliva total; en estado de estimulación, el valor as-
ciende a 0,5-0,7 ml/min. Se supone que para una hiposali-
vación con un flujo salival ≤ 0,2 ml/min sería necesario que 
estuviera afectado alrededor del 50% del parénquima glandu-
lar. Es decir, que la hiposalivación ha de ser muy importante 
para que el paciente refiera xerostomía. Se suele medir la sa-
liva total, como índice de la humedad de la boca, por la ma-
yor facilidad de medición de la misma. Se distinguen dos ca-
tegorías: 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 glándu-
las submandibular y sublingual, un 15-20% procede de la pa-
rótida y un 5-8% procede de las glándulas salivales menores. 
En el caso de la saliva estimulada, alrededor del 45-50% de 
la saliva total procede de la parótida (secreción serosa, la de 
mayor fluidez) y de las glándulas submandibular y sublingual, 
y, una menor proporción, de las glándulas menores. Si se con-

Tabla 1. Causas de sequedad bucal.

Figura 1. Paciente mayor, polimedicado, con fi suración labial y 
lingual, así como saliva viscosa y grumosa (poco efi caz).
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trastan estos datos con los relativos a los de viscosidad sali-
val, se observa que la principal responsable de la lubricación 
y protección de la mucosa es la saliva de reposo, mayoritaria-
mente procedente de glándulas de secreción mucoide, como 
son las submandibulares, sublinguales y las menores. Las al-
teraciones glandulares que se producen con la edad, en parte, 
pero sobre todo los efectos anticolinérgicos de la medicación 
que los pacientes de edad más avanzada han ido acumulan-
do a lo largo de su vida, son los principales responsables de 
una disminución del flujo salival, especialmente de reposo, 
que se manifiesta como boca seca. Sus manifestaciones se 
resumen en la tabla 2.

Otros aspectos de la saliva
La viscosidad de la saliva es indicativa también de la mayor 
viscosidad de otras secreciones, como las producidas en la 
mucosa nasal, naso y orofaringe, esófago, laringe, tráquea y 
bronquios. Cuando la saliva es muy espesa, cabe encontrar 
asimismo en las demás secreciones una mayor concentración 
de células de descamación epitelial, mayor proporción de de-
tritos y, en consecuencia, mayor número de colonias bacte-
rianas en esas secreciones. Las bacterias son responsables 
de la producción de compuestos volátiles sulfurados malolien-
tes. Todo ello predispone a que el aliento expelido por el pa-
ciente adquiera unas características desagradables, que se 
conocen como halitosis. Ese mal aliento puede proceder de la 
descomposición de estructuras proteicas por parte de bacte-
rias que se encuentren en el fondo de bolsas infecciosas en 
las encías (periodontitis o piorrea), pero también de cualquie-
ra de las mucosas anteriormente mencionadas.

Las características de la secreción salival han sido tam-
bién objeto de estudio en relación con el reflujo gastroesofá-
gico. Se ha demostrado que la estimulación de la secreción 
salival produce un importante aumento del volumen de sali-

va, con el consiguiente aumento de pH, bicarbonato, mucina 
y otros factores, tanto en pacientes control como en los que 
sufrían esofagitis por reflujo; ello supone una protección sa-
lival de la mucosa esofágica, que desaparece o se menosca-
ba en la xerostomía.

Por otro lado, se han llevado a cabo estudios de pH, flujo y 
viscosidad salival en grupos de pacientes afectos de trastor-
nos de la conducta alimentaria (como bulimia y anorexia ner-
viosa). La reducción de la función glandular parotídea en estos 
trastornos puede manifestar una reducción de la secreción se-
rosa y una reducción del aporte de bicarbonato a la saliva to-
tal. Una reducción significativa de la secreción parotídea po-
dría provocar un aumento de la viscosidad salival general, al 
aumentar la proporción del aporte secretor de las glándulas 
submandibular, sublingual y menores a la saliva total. Estas 
condiciones podrían favorecer las erosiones del esmalte y le-
siones cariosas que presentan estos pacientes.

Desde del punto de vista fisiológico, la saliva es un medio 
diluyente o dispersante de sustancias que transmiten estímu-
los a la mucosa bucal. Es posible que una alteración en la con-
centración de los componentes salivales orgánicos e inorgá-
nicos, determinada por el tipo de secreción o por la cantidad 
de saliva secretada, pueda influir en la captación y recepción 
de los estímulos y alterar la percepción de la mucosa bucal 
de los pacientes con síndrome de boca ardiente.

Tratamiento de la boca seca
Este tratamiento debe empezar por la detección de los facto-
res de riesgo y el diagnóstico causal de esta condición, me-
diante una detallada historia clínica. Una vez detectada la cau-
sa, ésta deberá combatirse y eliminarse, si es posible, o bien 
habrá que buscar una estrategia terapéutica paliativa de la 
consecuencia: la sequedad de la boca. En función de cada ca-
so, se podrá optar por:

Valoración crítica de los fármacos que toma el paciente 
Será necesario comentar con el médico de cabecera la posibi-
lidad de retirar o reemplazar los medicamentos conflictivos.

Medidas higiénico-dietéticas 
Realizar higienes bucodentales de forma periódica y visitas 
frecuentes al dentista, para, por un lado, prevenir (caries, can-

Tabla 2. Principales alteraciones detectables en un paciente con 
xerostomía-boca seca.

Es frecuente que la boca seca se 
acompañe de labios secos y agrietados, 
de molestias en los ojos (por xeroftalmía 
o sequedad conjuntival) y en otras 
mucosas (como la vaginal), de difi cultad 
para deglutir o de molestias cutáneas 
debidas a la sequedad de la piel
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didiasis, gingivitis, periodontitis) y, por otro, tratar lesiones in-
cipientes con precocidad (candidiasis, úlceras, dolor…). Re-
cordar la necesidad de seguir hábitos saludables como beber 
entre 1 y 3 litros de agua diariamente, evitar el tabaco y el al-
cohol, y hacer ejercicio para evitar el estrés. Además, es impor-
tante que los pacientes no se sometan a temperaturas excesi-
vas provocadas por el aire acondicionado o la calefacción.

Estimular la función salival mediante la masticación de 
chicle sin azúcar 
La masticación de chicle ayuda a estimular la salivación. Los 
más aconsejables son los chicles dentífricos. Si, además, po-
seen un sabor intenso, pueden aumentar hasta diez veces la 
secreción salival normal. Conviene recordar que la saliva es-
timulada es especialmente beneficiosa, por contener una ma-
yor concentración de bicarbonatos e iones remineralizadores 
que la saliva no estimulada.

Administrar sialogogos (estimulantes farmacológicos, 
con acción agonista colinérgica)
Deben administrarse con extrema precaución, teniendo en 
cuenta sus múltiples contraindicaciones. Entre éstos se en-
cuentran: anetoltritiona, betanecol, piridostigmina, pilocarpi-
na, o cevimelina.

Sustitutos salivales
Deben reunir algunas características:
•  pH fisiológico, de sabor agradable, sin ácidos ni azúca-

res, con antisépticos.
•  Viscosidad similar a la saliva, con iones (F, Ca, P, K, Mg, 

Cl) y enzimas (lisozima, peroxidasa).
•  Leche, soluciones de carboximetilcelulosa, aceite de oli-

va.
• Sustitutos salivales comerciales (combinaciones de lo 

anterior).
•  Saliva autógena.

Medidas específicas
Estimular la función remanente de las glándulas salivales, si 

es posible (la radioterapia puede haber destruido el parén-
quima glandular y no ser viable este estímulo). En los casos 
en los que no hay función salival remanente hay que contra-
rrestar las consecuencias negativas con protección y lubrica-
ción externa.

Consideraciones finales
Los conocimientos sobre la viscosidad salival y su relación con 
alteraciones clínicas son escasos. Las opiniones de los autores 
son divergentes cuando se trata de relacionar la viscosidad sa-
lival, la capacidad lubricante de la saliva y la humedad de la mu-
cosa bucal. Los cambios en las características y propiedades 
de la saliva se reflejan, de forma indirecta, en las funciones que 
aquélla desempeña en la cavidad oral. Se admite que, a nivel 
local, los cambios salivales cualitativos y cuantitativos como 
hiposalivación, alteración de la concentración de determina-
das proteínas, aumento de la viscosidad y variación del pH sa-
lival, posiblemente contribuyan produciendo alteraciones de 
la función lubricante de la saliva y de la percepción de la mu-
cosa oral. Una saliva espumosa, de alta viscosidad, desenca-
denará más fácilmente una sensación de boca seca. Asimismo, 
los receptores linguales estarán continuamente más expuestos 
a estímulos, tanto traumáticos como infecciosos.

Con estas premisas, en definitiva, para aliviar los síntomas 
y prevenir las consecuencias de la boca seca, los pilares princi-
pales a manejar deberán encaminarse a mejorar el flujo salival 
estimulado (con chicles sin azúcar) y no estimulado (buena hi-
dratación), así como a contrarrestar los signos derivados de la 
sequedad (mediante sustitutos salivales). •
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ra la reconstrucción y como 
parámetro para valorar los 
resultados.
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En esta obra se presenta el estudio y la justificación
de los problemas que aparecen en el grupo anterior de dien-
tes en la práctica diaria. Entre los temas tratados se 
mencionan los fundamentos estéti-
cos de los dientes y su relación con 
puntos de referencia de la cara, y los 
caminos que se pueden seguir para 
lograr una buena estética y una ex-
celente naturalidad. Como comple-
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tes que explican a fondo tanto los 
procesos a seguir, como las indi-
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la modificación de situaciones que siendo naturales no están 
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nía que hoy son vigentes en 
nuestra sociedad, constitu-
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paración previa ala colocación de im-
plantes, incluyendo los injertos con 
hueso cosechado en zonas intraora-
les y extraorales; técnicas guiadas de 
regeneración ósea;  uso de biomate-
riales; y aumento con osteogénesis 
por distracción. Partiendo de la in-
formación básica sobre la biología 
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sentando distintos estudios.
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El libro es todo un repaso a las técnicas de rehabilitación oral 
con implantes, con un enfoque multidisciplinario e integral, que 
es hoy en día esencial para asegurar el 
resultado final estético y funcional de 
nuestros pacientes. Recorre toda la pro-
blemática de los dientes unitarios, de 
los tratamientos combinados con or-
todoncia, las posibilidades prostodón-
ticas para el cierre de mordidas abier-
tas anteriores, las prótesis parciales y 
sobredentaduras, la biomecánica de 
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Efectividad y seguridad de los procesos 
de esterilización en Odontología

Resumen 
Son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden 
transmitir en la clínica dental, siendo una de las principales 
vías de transmisión la utilización de material contaminado.
La bibliografía más reciente, y el aumento de publicidad so-
bre el potencial de transmisión de agentes infecciosos en el 
gabinete odontológico, han hecho centrar la atención en los 
instrumentos dentales como posibles agentes de transmisión 
de patógenos. 
En el presente estudio de revisión, se pretende recoger cuá-
les son las principales causas de una mala esterilización y, 
por consiguiente, de la transmisión de enfermedades infec-
ciosas.

Palabras clave: Esterilización, efectividad, seguridad, he-
patitis, transmisión de enfermedades, infecciones cruzadas, 
indicadores biológicos.

Introducción
Son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden 
transmitir en la clínica dental, siendo una de las principales 
vías de transmisión la utilización de material contaminado. Al-
gunas de las enfermedades que se pueden transmitir por es-
ta vía son de especial importancia por su elevada morbilidad 
y mortalidad. Entre ellas, podemos destacar la hepatitis B, la 
hepatitis C y el VIH (1-2).

El riesgo de transmisión en una exposición percutánea con 
sangre contaminada es mayor en hepatitis B (6-30%) que en 

hepatitis C (1-7%) y VIH (0,3%) (17). En la actualidad se mues-
tra una mayor preocupación por el contagio con el virus de la 
hepatitis C (VHC), puesto que  pesar de que el riesgo de trans-
misión del virus de la hepatitis B es mayor, sólo un 10% de los 
infectados pasan a ser portadores crónicos, además, gracias 
a la existencia de una vacuna efectiva este elevado riesgo se 
reduce, mientras que el riesgo de transmisión del VIH es muy 
bajo, sobre todo en la clínica dental (2).

El principal problema del virus hepatitis C (VHC) es que un 
80% de los infectados resultan portadores crónicos y, en gran 
medida, contribuye a la aparición de cirrosis y carcinoma he-
patocelular. Actualmente hay 130-170 millones de portadores 
crónicos, lo que supone que un 2,2-3% de la población mun-
dial tiene capacidad para transmitir la enfermedad (3).

La bibliografía más reciente, y el aumento de publicidad 
sobre el potencial de transmisión de agentes infecciosos en 
el dentista, han hecho centrar la atención en los instrumen-
tos dentales como posibles agentes de transmisión de pató-
genos (4).

En el presente estudio, que ha abarcado la revisión de la 
bibliografía disponible en los últimos 10 años, se pretende re-
coger cuáles son las principales causas de una mala esteri-
lización y, por consiguiente, de la transmisión de enfermeda-
des infecciosas.

La esterilización
La esterilización es todo proceso físico o químico que destruye 
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todas las formas de vida microbiana, incluyendo las formas de 
resistencia (esporas) y los virus. Es el nivel más alto posible 
de destrucción microbiana y, por tanto, el método que propor-
ciona el mayor nivel de protección al paciente (5-7).

Los métodos de esterilización pueden ser físicos o quí-
micos.

Entre los métodos de esterilización físicos podemos utili-
zar la esterilización con vapor de agua o con calor seco, mien-
tras que la esterilización química podemos realizarla mediante 
la inmersión del instrumental en líquidos químicos, siendo el 
principal el glutaraldehído al 2%, o por medio de gas de óxido 
de etileno o gas-plasma de peróxido de hidrógeno (7-8). 

Métodos físicos de esterilización
a) Esterilización con vapor de agua

Emplea calor húmedo que tiene un efecto mayor y más rápi-
do sobre los microorganismos, al ser el agua un buen con-
ductor, con lo que el calor penetra mejor y se distribuye más 
uniformemente. Al aplicarlo como vapor de agua destruye los 
microorganismos por coagulación y desnaturalización de las 
proteínas y las enzimas.

Este sistema es el más ampliamente utilizado y el más fia-
ble, puesto que no es tóxico, es barato, un microbicida de ac-
ción rápida, esporicida y calienta y penetra rápidamente los 
tejidos. Así, este sistema se emplea para la gran mayoría de 
los materiales, excepto en aquellos casos que puedan ser da-
ñados por la humedad o el calor, ya que produce corrosión y 
combustión sobre algunos materiales como los lubricantes 
asociados a las piezas de mano. 

El procedimiento consiste en la generación de vapor de 
agua en una cámara de agua y el consiguiente desplazamiento 
del aire al exterior. En dicho proceso deben tenerse en cuenta 
cuatro parámetros fundamentales: vapor, presión, temperatu-
ra y tiempo. El principio sobre el que se sostiene este sistema 
de esterilización es el de exponer cada elemento con vapor a 
la temperatura y presión requerida durante el tiempo necesa-
rio para la destrucción de los organismos biológicos que con-
tenga dicho material. Previamente se realiza la extracción del 
aire, ya que su presencia es un impedimento para el proceso 

de esterilización. Los periodos de exposición mínimos para la 
esterilización de productos sanitarios envueltos son 30 minu-
tos a 121 ºC (250 ºF) en un esterilizador de desplazamiento 
por gravedad, o 4 minutos a 132 ºC (270 ºF) en un esteriliza-
dor de vacío previo. Esta diferencia en cuanto a la duración 
del proceso, estriba en que en el caso de la esterilización por 
gravedad no se consigue eliminar todo el aire. Además, exis-
ten ciclos rápidos de esterilización o flash en los que el mate-
rial sin envolver se mantiene a 134ºC durante 3 minutos, sin 
embargo, no se recomienda su uso rutinario debido a la falta 
de indicadores biológicos adecuados para comprobar su efec-
tividad, a la ausencia de protección tras la esterilización (por 
la ausencia de embalaje) y a que los parámetros del ciclo de 
esterilización son mínimos (5, 8-10).

b) Esterilización con calor seco

El fundamento de este método estriba en el calentamiento del 
aire y la transferencia de la energía calórica al instrumental que 
se pretende esterilizar, lográndose la muerte de los microor-
ganismos por coagulación o deshidratación de las proteínas, 
con la consabida pérdida de las funciones vitales (9).

El calor seco, al tener menor capacidad de penetración y 
de transferencia del calor que el calor húmedo, requiere tem-
peraturas más elevadas y un periodo más prolongado de ca-
lentamiento y mantenimiento para conseguir la esterilización. 
La principal ventaja de este tipo de esterilización es que el 
instrumental de acero no se corroe con el carbono al contra-
rio de lo que ocurre con la esterilización con vapor.

Los esterilizadores por calor seco pueden ser de dos ti-
pos: de aire estático o de circulación forzada del aire. En los 
primeros el aire caliente generado por una resistencia va su-
biendo por convección natural al interior de la cámara. La es-
terilización ocurre después de 2 horas a 160ºC o 1 hora a 
170ºC. El tiempo de calentamiento (hasta que se alcanzan 
los 160ºC o 170ºC) varía de acuerdo con la calidad y canti-
dad de la carga (9).

En los de aire forzado el aire calentado es impulsado y cir-
cula a gran velocidad por la cámara, esto permite la rápida 
transferencia del calor al instrumental, de modo que se redu-



ce el tiempo necesario para conseguir la esterilización. Cuan-
do la temperatura alcanza los 190ºC comienza el tiempo de 
mantenimiento, que oscila entre 12 minutos para el instru-
mental envuelto y 6 minutos para los elementos que no es-
tán empaquetados. 

Los esterilizadores de perlas aplican al instrumental calor 
seco. Se trata de un calentador eléctrico que hace que unas 
perlas  alcancen temperaturas cercanas a los 220ºC. Este mé-
todo presenta los inconvenientes de que la temperatura no es 
homogénea y de que no es posible realizar un control biológico 
del proceso de esterilización. Para que sea eficaz el tiempo de 
esterilización tiene que ser mayor de 60 segundos (11).

Métodos químicos de esterilización
a) Esterilización con óxido de etileno

Se utiliza para la esterilización de materiales termosensibles 
(gomas, plásticos, etc.), puesto que la temperatura alcanzada 
no supera los 30-60ºC. La duración del ciclo es de 90 minu-
tos, sin embargo, posteriormente, requiere un periodo de ai-
reación de 12 horas para eliminar los residuos del gas, ya que 
es inflamable, tóxico y reactivo, siendo este excesivo tiempo 
el principal inconveniente de este método (5-6).

b) Esterilización con gas-plasma de peróxido de hidrógeno

Consiste en la difusión del peróxido de hidrógeno en fase 
de plasma (entre líquido y gas). La temperatura alcanzada 

al igual que en el caso anterior es baja y no es necesaria la 
posterior aireación del material porque el peróxido de hidró-
geno, al finalizar el proceso, se convierte en agua y oxígeno, 
no quedando ningún residuo tóxico. La completa esteriliza-
ción se consigue en 55 minutos. Sin embargo, tiene una se-
rie de inconvenientes: no se pueden esterilizar materiales 
que contengan celulosa, ni líquidos (el instrumental debe es-
tar perfectamente seco antes de introducirlo en la cámara). 
Además es el método más caro de los citados (5-6).

c) Esterilización con glutaraldehído al 2% 

Debe utilizarse a temperaturas de 25º C (77ºF) manteniendo 
el instrumental sumergido durante 10 horas. Este producto, 
al ser tóxico, requiere posteriormente el lavado del instrumen-
tal con agua hervida o estéril (6,12). 

Instrumental y esterilización
Casi tan importante como la prevención del contagio por con-
tacto directo, es la prevención del contagio por contacto in-
directo. 

En este sentido es fundamental hacer hincapié en que se 
puede prevenir por un adecuado procesamiento del material.

En primer lugar, hemos de tener en cuenta el grado de des-
infección que deseamos que presente el material: estéril, des-
infectado o limpio. Depende del tipo de instrumento:

– Críticos: están destinados a ser introducidos en el torren-

Tabla 1. Comparativa de la efectividad de los distintos métodos de esterilización, por autores.

192 GACETA DENTAL 246, abril 2013

S eguridad del paciente





te sanguíneo o en zonas habitualmente estériles, como 
tejidos blandos y hueso, y deben ser esterilizados des-
pués de cada uso. Entre estos se incluyen fórceps, cin-
celes, limas para hueso, elevadores, etc. 

– Semicríticos: van a entrar en contacto con mucosas in-
tactas, pero no penetran en ellas ni en hueso. Deben 
esterilizarse después de cada uso. Incluyen espejo den-
tal, condensadores de amalgama, etc.

– No críticos: van a entrar en contacto con piel intacta. 
Son instrumentos tales como componentes externos de 
cabezas radiográficas. Debido a que estas superficies 
tienen bajo riesgo de transmitir infecciones los instru-
mentos podrán ser tratados entre pacientes con desin-
fectantes de nivel medio o bajo, o detergentes y lavado 
con agua dependiendo de la naturaleza de la superficie 
y del grado de contaminación (5,13). 

Al utilizar instrumental crítico existen dos opciones: utili-
zar material estéril de un solo uso o material reusable some-
tido a esterilización entre un paciente y otro.

Para que la esterilización sea eficaz es imprescindible que 
el material sea previamente lavado y empaquetado (para que 
tras la esterilización no se contamine).

Efectividad de los métodos de esterilización
En la tabla 1 se hace una comparativa de la efectividad de los 
distintos métodos según la bibliografía disponible (14-17). 

A modo de resumen, podemos señalar que la esteriliza-
ción por vapor de agua es el único método que consigue una 
efectividad del 100% en cualquiera de los casos. El segundo 
método más efectivo es la esterilización por óxido de etileno 
(próxima al 100%), seguida de la esterilización por calor se-
co y mediante inmersión es glutaraldehído, siendo estos mé-
todos menos seguros. 

Control de los procesos de esterilización
Los procesos de esterilización deben ser sometidos de ma-
nera rutinaria a controles que demuestren su eficacia. Estos 
controles pueden ser de tres tipos: físicos, químicos o bioló-
gicos. Se deben utilizar las tres formas de control.

Controles físicos
Los controles físicos consisten en un registro del ciclo que do-
cumenta que se ha alcanzado la presión, temperatura y tiempo 
adecuados, siendo elementos tales como: termómetros, ma-
nómetros, sensores de carga, entre otros. Si se aprecia algu-
na anomalía en estos parámetros la carga no puede ser con-
siderada estéril, por lo que a pesar de ser de utilidad no son 
un medio eficaz de comprobar la esterilización. Deben realizar-
se todos los días y en todos los ciclos, al inicio, en su trans-
curso y al finalizar el ciclo (7,18).

Controles químicos
Los controles químicos se realizan comúnmente mediante pro-
ductos comerciales, consistentes en sustancias químicas que 
cambian de color si se cumple uno o varios elementos clave 
(temperatura, humedad, presión, concentración del agente es-
terilizante) en el proceso de esterilización. Al igual que los an-
teriores no garantizan que el equipo esté realizando una este-
rilización efectiva, aunque sí garantizan el funcionamiento del 
mismo, ya que reaccionan al alcanzarse dichos parámetros. 
Son diferentes de acuerdo al proceso de esterilización utiliza-
do (calor seco, húmedo, gas).

– Controles químicos externos: se colocan en el exterior 
del paquete o de los elementos a esterilizar y sirven pa-
ra comprobar si el material fue sometido a un ciclo de 
esterilización o no.

– Controles químicos internos: Se colocan en el interior del 
paquete. En ciclos de calor seco estos indicadores cam-
bian de color a una determinada temperatura y tras cier-
to tiempo, mientras que para ciclos de calor húmedo se 
emplean indicadores de temperatura y vapor.

Ambos tipos deben ser colocados en cada paquete.
También existen controles químicos de funcionamiento pa-

ra autoclaves como el Bowie y Dick, que consiste en ubicar una 
lámina de control en el centro de un paquete textil estándar, 
para detectar la penetración del vapor en el interior del paque-
te. Se realiza siempre en las mismas condiciones: primer ciclo 
del día, cámara vacía, el paquete es situado en la zona más 
fría (anteroinferior, sobre la llave de purgado), en horizontal, a 
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134ºC durante 210 segundos. El indicador debe cambiar de 
manera uniforme y en toda su longitud (7,18).

Controles biológicos
Los controles biológicos son los únicos universalmente 
aceptados y sirven para verificar la eficacia de la esterili-
zación. Consisten en preparaciones estandarizadas de es-
poras de microorganismos muy resistentes, que son proce-
sadas en el esterilizador para comprobar si se han destruido 

o no y, por tanto, si se ha llevado a cabo o no el proceso de 
esterilización. Utilizan dos tipos de esporas: Bacillus stea-
rotermophilus (para los procesos de esterilización con va-
por de agua o con vapores químicos) y Bacillus subtilis (pa-
ra los procesos con óxido de etileno o con calor seco), que 
se comercializan sobre tiras de papel o discos. Tras el pro-
ceso de esterilización se incuban durante 24-48 horas y, 
posteriormente, en el caso de que haya esporas vivas és-
tas volverán a su forma vegetativa, y se reproducirán te-

Tabla 3. Porcen-
taje de fallo entre 
los métodos de 
esterilización, por 
autores.

Tabla 2. Eventos adversos publicados relacionados con la transmisión de enfermedades infecciosas por defectos 
en la esterilización en el ámbito odontológico.
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niendo lugar un crecimiento bacteriano que será detectable 
por la aparición de turbidez o por la modificación de color 
en el medio de cultivo, lo que pondrá de manifiesto un fa-
llo en la esterilización. 

También están disponibles en el mercado indicadores bio-
lógicos de lectura rápida, en forma de ampollas que contie-
nen un medio de cultivo inoculado con las mismas esporas, 
el cual además contiene un substrato no fluorescente que por 
la acción de la enzima del Bacillus stearotermophilus se trans-
forma, al cabo de 3 horas de incubación, en un producto fluo-
rescente (5,7,18).

En un estudio realizado por Villalobos (2001) se demostró 
que los resultados obtenidos con ambos tipos de indicado-
res biológicos eran idénticos, con una confiabilidad y eficien-
cia del 100% (19).

Según la bibliografía disponible, en México la NOM reco-
mienda, para la prevención de enfermedades bucodentales, 
que se evalúen los equipos con IB una vez al mes, mientras 
que en EE.UU. la ADA, OSAP y CDC recomiendan aplicarlos 
una vez a la semana. Debe asimismo llevarse un registro del 
resultado por cada equipo analizado.

Eventos adversos en esterilización 
en la práctica odontológica
El muestreo con IBs ha permitido demostrar que hasta el mé-
todo más seguro de esterilización puede fallar. 

En la tabla 2 se consignan los eventos adversos publicados 

relacionados con la transmisión de enfermedades infecciosas 
por defectos en la esterilización en el ámbito odontológico (4).

En la tabla 3 se especifica el porcentaje encontrado de fa-
llo en los diversos estudios, siendo destacable por su habi-
tual empleo del autoclave que oscila entre un 2 y un 37%, se-
gún los datos consultados (10,12, 20-22).

A pesar de estos datos la aplicación de indicadores bioló-
gicos es escasa y, a menudo, se confunde con indicadores de 
calentamiento (cintas testigo), poniéndose en peligro la segu-
ridad del paciente al no identificar los fallos en el proceso de 
esterilización (20).

En 2001, Patiño evaluó el porcentaje de dentistas que em-
pleaban indicadores: un 73% no utilizaba ningún tipo de in-
dicador, un 10,7% empleaba indicadores químicos y sólo un 
16,2% usaba indicadores biológicos. Es de destacar que se-
gún este estudio un 57,6% no conocen los indicadores bioló-
gicos (20).

Conclusiones
A pesar de la elevada eficacia de los principales métodos de 
esterilización, siendo del 100% la del autoclave, estos méto-
dos en ocasiones fallan, haciendo que el instrumental no es-
té estéril. 
Actualmente debido al poco uso de los indicadores biológicos, 
no se detectan de forma adecuada estos errores en el proce-
so de esterilización, convirtiéndose dicho instrumental en por-
tador de enfermedades. •
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El desarrollo de la implantología en España 
en los últimos cinco años

E l uso de implantes dentales en las clínicas odontológi-
cas españolas es actualmente una práctica muy habi-

tual, cuya difusión se confirma al observar la evolución que 
ha tenido esta disciplina en los últimos cinco años. Por otra 
parte, es interesante recordar que precisamente en España 
contamos con un ratio de implantes por habitante que se si-
túa entre los más elevados de los países europeos: aproxima-
damente un millón de implantes por cada 47 millones de ha-
bitantes. Estamos hablando de un «mercado maduro», cuyo 
crecimiento en el futuro dependerá únicamente de un retorno 
estable de la población hacia las terapias odontológicas.

La oferta implantológica en España
El porcentaje de clínicas que realizaban tratamientos de im-

plantología durante 2007 era del 51%, mientras que en 2012 
este dato asciende hasta un 82%, tal y como muestra el grá-

fico 1, donde se refleja un incremento del 31% entre los den-
tistas que practican implantología durante los últimos cinco 
años. Tenemos la posibilidad de contrastar esta información 
con una investigación similar realizada en 2009 –sus resulta-
dos se han incluido también en el gráfico 1– que nos confir-
ma que gran parte del incremento de la implantología en las 
clínicas se ha producido entre 2007 y 2009, seguido de un 
periodo de ralentización, seguramente debido a la situación 
de crisis económica que desde el año 2009 afecta también 
al sector dental. 

Estas investigaciones han sido realizadas por Key-Stone, ba-
sándose cada vez en una muestra representativa de 800 den-
tistas, y en el ámbito de los estudios OmniVision, un proyecto 
de análisis de las macro tendencias del sector realizado en co-
laboración con Fenin. Se han analizado las modalidades de rea-
lización de tratamientos de implantología en la clínica, para co-
nocer la incidencia de clínicas que cuentan con un especialista 
en cirugía de implantes y la de las que desarrollan esta discipli-
na a través del propio personal médico interno (gráfico 2).

La primera consideración que puede extraerse es que una 
parte importante de centros odontológicos ha optado por la 
colaboración de un implantólogo externo para poder ofrecer 
el servicio de prótesis sobre implantes a sus pacientes. La 
presencia de estos profesionales parece ser más requerida 
en los últimos años, pues permite a las clínicas ampliar la 
oferta de servicios para quienes acuden a la misma, sin te-
ner que dotarse necesariamente de estas competencias a ni-
vel interno. 

Siguiendo la misma dirección, es decir, la ampliación de 
servicios a los pacientes, encontramos un acercamiento a la 
implantología por parte de las clínicas que aún no la practi-
can. Se ha querido indagar tanto en relación a la intención de 
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iniciarse en esta disciplina en el futuro, como sobre la pro-
pensión a transferir los propios pacientes a la clínica de los 
implantólogos.

Como puede observarse en el gráfico 3, durante 2007 só-
lo el 11% de los dentistas que no realizaban directamente tra-
tamientos implantológicos se dirigían a otros compañeros pa-
ra referirles a sus pacientes. En la actualidad, a pesar de que 
el porcentaje de clínicas que realiza implantología se haya in-

crementado considerablemente, este último dato ha aumen-
tado hasta el 37%. 

Esto quiere decir, teniendo en cuenta todo el universo de 
clínicas dentales españolas, que actualmente en nueve de ca-
da diez clínicas es posible para el paciente obtener –directa o 
indirectamente– una rehabilitación protésica sobre los implan-
tes. No hay ninguna duda de que si por una parte esto permi-
te a los ciudadanos acceder con mayor facilidad al servicio, 
por otra, ha intensificado la competencia entre dentistas, que 
–sin valorar su calidad, dado que no es nuestro objeto de es-
tudio– se encuentran compitiendo con un tipo de oferta equi-
valente dentro de un sistema económico recesivo.

Precisamente, y debido a esta hipertrofia en la oferta, se 
genera una enorme heterogeneidad en los resultados de los 
dentistas en relación al número de pacientes que tratan ca-
da año. Como puede observarse en el gráfico 4, la muestra 
de dentistas entrevistados se divide de manera bastante uni-
forme en cuatro grupos, en función del número de tratamien-
tos implantológicos –es decir, pacientes atendidos–, realiza-
dos en el último año. Frente a un 29% de dentistas que trata 
a menos de 30 pacientes al año, contamos con un 15% de clí-
nicas que atienden a más de cien. 

Naturalmente este fenómeno está estrechamente relacio-
nado con las dimensiones del centro y el número de médicos 
que operan en su interior, pero es indudable que existen al-
gunos dentistas –particularmente, aquellos especializados– 
más orientados que otros a la realización de tratamientos de 
implantología.

Diversas tipologías de clínicas 
en implantología
Sin entrar a valorar los aspectos clínicos, hemos realizado un 
clásico proceso de «segmentación» de los implantólogos pa-
ra comprender mejor las características de este ámbito tan 
relevante para el sector dental.

Gráfi co 2. 

Gráfi co 4. 

Gráfi co 3. 
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La técnica de la segmentación –utilizada en el mundo eco-
nómico y del marketing para conocer en profundidad el mer-
cado y sus clientes– funciona como la teoría de conjuntos, 
tratando de individualizar en el interior de un universo hetero-
géneo algunos subgrupos compuestos por sujetos que com-
parten ciertas características entre sí.

En este caso, para analizar la oferta implantológica, se han 
usado dos factores fundamentales, estrechamente relaciona-
dos, y de modo objetivo, con la experiencia del dentista en im-
plantología. El «número de años de experiencia», por un lado, y 
el «número de pacientes tratados», por otro, son dos paráme-
tros fundamentales de «clasificación» de clínicas dentales en 
lo que respecta a su aproximación a la implantología. 

En relación a estos dos parámetros (años de experiencia y 
número de pacientes), las clínicas dentales se sitúan por en-
cima o por debajo de la media, de modo que podamos obte-
ner cuatro grupos con diferentes características que se des-
criben en el gráfico 5.

El mapa que se encuentra en el gráfico 5 indica la segmen-
tación de las clínicas dentales en base a la experiencia y gra-
do de especialización en implantología. El eje horizontal mide 
los años de experiencia del dentista y el eje vertical el núme-
ro de operaciones de implantología que realizan por término 
medio en un mes.

• Las clínicas «Specialists» son aquellas con más años de 
experiencia en implantología y con un número de inter-
venciones superior al de la media. 

• En el grupo «Performers» incluimos a los profesionales 
«new entry», que realizan un mayor número de interven-
ciones implantológicas que la media. 

• Entre las clínicas «Traditionals» encontramos las que cuen-
tan con muchos años de experiencia en implantología, 
pero que realizan un número de intervenciones inferior 
al de la media.

• «Beginners» son los dentistas con poca experiencia y que 
todavía tratan a pocos pacientes. 

Efectuando un análisis cuantitativo de las clínicas denta-
les en base a esta segmentación, podemos observar, en el 
gráfico 6, la distribución de los centros según los parámetros 
empleados y la correspondiente distribución de los pacientes 
atendidos teniendo en cuenta todos aquellos que estadística-
mente han sido sometidos a intervenciones implantológicas 
en el curso del último año.

Como puede observarse, tan sólo el 14% de las clínicas 
tiene una experiencia y un número de pacientes atendidos su-
periores a los niveles que presenta la media. Tales centros 
componen el segmento que hemos llamado «Specialists», que 
trata a más de un tercio de los pacientes españoles (el 36%), 
por lo que en realidad tiene una fuerza relevante dentro del 
sector. El segmento de los «Performers» (o lo que es lo mis-
mo, dentistas con menos experiencia, pero con más pacien-
tes) supone un fenómeno bastante reciente y en situación de 
fuerte crecimiento, puesto que se produce fundamentalmen-
te en clínicas afiliadas a cadenas o aseguradoras. De hecho, 
el porcentaje que suponen las clínicas tradicionales en el seg-
mento «Performers» es tan sólo del 9%, pero asciende al 60% 
cuando se trata de cadenas y seguros (el 10% indicado en el 
gráfico es el porcentaje ponderado). 

Los «Beginners» componen un grupo numeroso ya que gran 
parte de las clínicas se ha iniciado en la implantología duran-
te los últimos años y es muy característica en centros dirigi-
dos por dentistas más jóvenes, de reciente apertura y muy 
concentrados en el sur del país.

Cabe añadir algunas consideraciones acerca del segmento 
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de los «Traditionals», compuesto por den-
tistas con mucha experiencia, que prac-
tican implantología desde al menos diez 
años, pero que por razones diversas (fun-
damentalmente debido a que trabajan en 
estructuras mono profesionales) no tra-
tan a muchos pacientes con técnicas im-
plantológicas. 

La técnica de la segmentación nos 
permite observar un «mercado» uniforme 
sólo en apariencia. Los resultados obte-
nidos a partir de estos cuatro segmen-
tos, las motivaciones de elección de los 
proveedores y de las marcas y el interés 
por la formación y la actualización son, en 
realidad, bastante diversos, lo cual plan-
tea una cuestión de interés y sobre la que 
podría profundizarse en otro artículo. En 
esta aportación querría centrarme par-
ticularmente en las observaciones des-
tacadas a partir de los resultados de la 
segmentación. 

Como todos sabemos, 2012 ha sido 
complicado para el sector dental, y aun-
que la reducción medida por Key-Stone 
en unidades de implantes ha sido «sólo» 
del 3%, muchos dentistas han lamenta-

do una importante disminución del traba-
jo, debida a las terapias de rehabilitación 
más caras y complejas para los pacien-
tes, junto con las prótesis implantosopor-
tadas. Pues bien, si observamos las ten-
dencias de implantología declaradas por 
los dentistas pertenecientes a los cuatro 
segmentos analizados, se percibe como 
los llamados «Performers» y «Specialists» 
son aquellos que han declarado una re-
ducción menor de su actividad, quienes 
en mayor medida han resistido a la cri-
sis y, en algunos casos, han mejorado 
sus propios resultados con respecto al 
año anterior. Este hecho es una señal evi-
dente de que –tras años de amplia ofer-
ta de servicios a los pacientes– la espe-
cialización en algunas disciplinas permite 
afrontar en mayor medida los nuevos de-
safíos que la transformación de la deman-
da, todavía en proceso, está trayendo a 
los dentistas españoles. •

FENIN colabora en la realización de los 
estudios, dejando libertad al autor 

del artículo para marcar sus opiniones.

Mercado dental es una sección 
que propone a sus lectores una 
serie de noticias e información 
sobre la tendencia del mercado 
dental. 
Se tratan las principales ten-
dencias relativas a las técnicas, 
tecnologías y productos.
Estos estudios de mercado son 
desarrollados por Key-Stone, 
una sociedad especializada en 
proyectos y servicios de marke-
ting, que desde hace muchos 
años se dedica a investigacio-
nes de mercado para el sector 
dental en Europa.
Las investigaciones se desarro-
llan según las técnicas esta-
dísticas más oportunas que 
garantizan resultados muy signi-
ficativos a nivel estadístico y en 
concepto de fiabilidad.

Para más información: www.
key-stone.it

Acerca del autor 
Empresario en la consultoría de 
marketing, es fundador y presi-
dente de Key-Stone, sociedad 
que desde hace diez años desa-
rrolla proyectos y servicios en 
el ámbito del marketing estraté-
gico y de la comunicación inte-
grada. Desarrolla actividades de 
formación en los sectores de 
marketing, ventas y comunica-
ción y es autor de numerosas 
publicaciones en estos ámbi-
tos. Además es consultor de la 
Universidad de Turín y profesor 
de Marketing en la Facultad de 
Económicas en el Master of 
Management.

Mercado Dental

Distribuidores desde 1985:

T 93 417 29 84

www.ancladen.com

Presentamos el nuevo
Locator Overdenture 
Implant System (LODI)

Pack de procesado incluido en cada implante.

Sistema de 
Micro-Implantes 

de 2.4 o 2.9 mm. 
de diámetro, y con 

tres alturas, 10, 
12 o 14 mm. 

Diseñados 
exclusivamente para 

Sobredentaduras 
retenidas por 
LOCATOR, el 
atache para 

removibles más 
reconocido 

mundialmente.

2.4 mm.

2.5 mm.

Diámetros de 
implantes

Alturas de 
Locator

Alturas de 
implantes:

10, 12, 14 mm.

2.9 mm.

4.0 mm.
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«Marketing de guerrilla» (1ª parte)

E  n la creación del Plan Estratégico de Marketing de la 
Clínica Dental, tras los procesos de análisis de resul-

tados del ejercicio anterior y pasado el proceso de plantea-
miento de objetivos, se debe generar la fase de planificación. 
En esta fase se desarrollarán las líneas de ejecución y con-
trol que se utilizarán en cada Plan Parcial de Marketing que, 
como sabemos, en el sector dental está marcado por la tem-
poralidad. 

Una fase clave es la segmentación del mercado del públi-
co objetivo al que se quiere dirigir. Tras haber segmentado, 
utilizando los procedimientos estadísticos por la composición 
social y demográfica de la zona de influencia, la dirección de 
la clínica debe elegir aquella estrategia de cobertura del mer-
cado que considere más adecuada a sus necesidades, recur-
sos y posición. 

La dirección de la clínica debe decidir cuántos segmentos 
atender y cómo atenderlos: si a todos igual, si sólo a algunos 
de forma individualizada, o tal vez concentrándose en un úni-
co segmento. Esta decisión constituye la problemática cono-
cida como «estrategia de segmentación».

Philip Kotler y Gary Armstrong en su libro «Fundamentos 
del Marketing» (1999) definieron tres estrategias posibles pa-
ra cubrir un determinado mercado de referencia: estrategia in-
diferenciada, estrategia diferenciada y estrategia concentra-
da. La elección de una u otra dependerá de los recursos de 
la compañía, del grado de homogeneidad de los productos, 
de la etapa del ciclo de vida del producto, del grado de homo-
geneidad del mercado y de las estrategias desarrolladas por 
la competencia. 

La estrategia indiferenciada consiste en desarrollar un plan 
de marketing o acción único para todo el mercado, prescin-
diendo de las diferencias existentes entre los diversos seg-
mentos. Es un planteamiento económico. Esta estrategia re-
quiere más recursos y experiencia de marketing por su mayor 
complejidad estratégica. 

Asume como válidas y fija su atención en los aspectos co-
munes de los mercados, con una oferta comercial homogé-
nea o estándar basada en economías de escala, producción 
y marketing, que permiten menores precios, se derivan de un 
menor coste y un mayor conocimiento del mercado. Por ejem-
plo, la publicidad de una misma tarifa de precios para todo el 
mercado, indistintamente de la tipología de paciente.

La estrategia diferenciada plantea una oferta que se adap-
ta a cada uno de los segmentos que forman el mercado, pues-
to que son especialistas en ciertos grupos de pacientes. Es 
el caso de clínicas con exclusividad de prestaciones o espe-
cializadas en ortodoncia, cirugía, etc.

Aplica una combinación distinta del marketing mix. Permi-
te obtener más ventas, porque los productos están adapta-
dos a los segmentos, si bien se incrementan los costes con 
motivo de las economías de escala perdidas. 

Su ventaja competitiva se basa en diferenciación. Presenta 
un inconveniente, por el riesgo de cubrir muchos segmentos 
con oferta diferenciada, y peligro de saturación por una ofer-
ta que no es bien recibida en el sector sanitario.

Por último, y como base de este análisis, se encuentra la 
estrategia concentrada que es aquella en la que la empresa 

Marcial Hernández Bustamante
National Excellence Assessor EFQM
Experto en Coaching, Gestión y Marketing Dental

Director General VP20 Consultores
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define su campo de actividad centrándose en un servicio-mer-
cado, en una función que cumple el servicio y en un grupo de 
pacientes diferenciado. El objetivo es alcanzar una tasa de pe-
netración elevada en un segmento determinado. 

Requiere menores recursos económicos y de personal aun-
que su rendimiento depende del tamaño del segmento. Aun 
siendo la estrategia más elegida por las clínicas dentales del 
país, la estrategia diferenciada genera distintas versiones que 
se deben tener en cuenta.

Cuando la empresa elige la estrategia del especialista en 
un servicio, se elige una función que cumple el servicio, lo cual 
significa otorgarle una serie de atributos o características es-
pecíficas y diferenciadas, para cubrir a todos los pacientes 
afectados por dicha función seleccionada. 

Si se selecciona la estrategia de especialista en paciente, 
la empresa desarrolla una gama completa de servicios para 
satisfacer todas las necesidades de la categoría de pacien-
tes elegida, tratando de generar sinergias entre los diferen-
tes servicios de la gama y evitando dejar huecos que puedan 
penetrar las clínicas de la competencia.

La estrategia de especialización selectiva supone introdu-

cir varios servicios en diversos mercados 
entre los que no existe ningún tipo de vin-
culación. Podemos clasificarla como una 
estrategia oportunista, que responde fre-
cuentemente a un deseo de diversifica-
ción por parte de la clínica. 

Y, finalmente, existe la estrategia de 
cobertura completa, que consiste en ge-
nerar una gama de prestaciones que nos 
permita posicionarnos en todos los seg-
mentos del mercado al estar pensado pa-
ra satisfacer las necesidades de todos 
los segmentos del mercado de referen-
cia.

Cuando los recursos o segmentos a 
los que quiere dirigirse la clínica son re-
ducidos, impera la necesidad de ejecutar 
«Marketing de guerrilla». El término «Gue-
rrilla marketing» fue acuñado en 1984 
por Jay Conrad Levinson en un libro con 
el mismo nombre. En éste, Levinson da 

agresivos tips y armas para ser utilizados por pequeños ne-
gocios con recursos financieros limitados.

El «Marketing de guerrilla» consiste en la utilización del me-
dio, en conjunto con el tiempo, esfuerzo y, sobre todo, imagi-
nación con el fin de transmitir un mensaje publicitario, dejan-
do al lado la necesidad de grandes presupuestos. Dado que 
generalmente no hay un medio al cual pagarle, se elimina la 
distribución del mensaje publicitario, que es en sí misma la 
partida más grande del presupuesto de marketing. Las carac-
terísticas del «Marketing de guerrilla», descritas por el mismo 
Levinson son las siguientes:

• Está diseñado para empresas pequeñas con bajo pre-
supuesto.

• Debe estar enfocado en la psicología humana, más que 
en la experiencia. La experiencia es una habilidad ad-
quirida por la repetición y constancia de realizar una 
tarea. El «Marketing de guerrilla» se trata de crear al-
go nuevo.

• En lugar del dinero, la principal inversión es la imagina-
ción, el tiempo y el esfuerzo propio. Es barato, pero re-
quiere quién lo haga.

• Debe crear relaciones nuevas, pero enfocarse a las ya 
creadas. El 80% de los ingresos viene del 20% de los pa-
cientes. Generalmente estos son los que ya tienen con-
fianza en la marca y repiten sus compras, además, son 
una de las mejores herramientas de marketing.

• El uso del marketing tradicional y la tecnología para lograr 
que el mensaje llegue. Dar uso a todos los recursos dis-
ponibles, el «Marketing de guerrilla» no actúa sólo, nece-
sita una buena plataforma sobre la cual sostenerse.

• Generalmente, este tipo de marketing convive con el con-
sumidor, que lo puede tocar y manipular. 

En esta primera parte del artículo se abordan las varia-

G estión

«El Marketing de guerrilla tecnológico 
se caracteriza por acciones de baja 
intensidad, como la participación en 
listas de correo, blogs, etc., con el fi n de 
ser reconocido como un referente en la 
materia y provocar visitas cualifi cadas a 
la web de la clínica dental»



bles tecnológicas del «Marketing de guerrilla» por ser las más 
económicas ya que sólo se necesita un puesto informático y 
la utilización de los medios existentes para un usuario me-
dio o avanzado.

El «Marketing de guerrilla» tecnológico se caracteriza por 
acciones de baja intensidad, como la participación en listas 
de correo, blogs, etc., con el fin de ser reconocido como un re-
ferente en la materia y provocar visitas cualificadas a la web 
de la clínica dental. Aunque se trata de acciones con un cos-
te cero, implica la dedicación de una persona conocedora del 
negocio para poder llevarse a cabo.

El e-mail marketing no es sólo un e-mailing, un envío vía 
correo electrónico de la propuesta comercial de la clínica, se 
trata de realizar acciones coordinadas de envío de mensajes 
personalizados a una base de datos, es lo que se denomina 
«marketing one to one». Estos envíos masivos de correo elec-

trónico pueden desarrollarse con la base de pacientes propia 
de la clínica para aumentar su nivel de compra y/o fidelizar-
los, o utilizando nuevas bases de datos para ampliar el mer-
cado y potenciar el negocio.

De esta forma, una clínica puede enviar una oferta comer-
cial a una base de datos de usuarios segmentados en fun-
ción de diversas variables socioeconómicas (edad, sexo, po-
der adquisitivo, etc.). Existen opciones accesibles y algunas 
gratuitas en internet que aportan un servicio de valor añadi-
do, por ejemplo, una herramienta profesional de gestión de 
envíos, que permite tener constancia de quiénes abren los 
correos electrónicos enviados, a qué hora y cuántas veces 
leen la oferta comercial. Al mismo tiempo, se puede conocer 
quiénes hacen clic sobre las distintas ofertas que contiene el 
mensaje comercial, y reaccionar en consecuencia con accio-
nes posteriores. •

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestión y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM. 

Además es la empresa líder en España en consultoría y marketing dental. Con 20 años de experiencia en el sector 

y, habiendo trabajado en más de 2.000 clínicas privadas con resultados más que satisfactorios, es sinónimo de éxi-

to en la implantación de herramientas de gestión eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, ca-

be destacar el Coaching Dental. Ésta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los ámbi-

tos de EE.UU. desde hace más de 30 años. El Coaching ofrece una amplia visión de dirección y gestión de la clínica 

a los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la carte-

ra de pacientes y de los beneficios de la clínica. Para más información: www.vp20.com

Con el patrocinio de:

La revista GACETA DENTAL convoca el premio Clínica 
del futuro, destinado 
a reconocer el mejor proyecto de clínica dental 
dividido en dos categorías:

·  Dentistas emprendedores con más de tres años 
de colegiación

· · Estudiantes de 4º y 5º cursos de Odontología 
y titulados con menos de tres años 

· Consulte las bases en nuestra web: 
 www.gacetadental.com

· Envíe sus trabajos a: 
 Redacción Gaceta Dental
 Avda. Manzanares, 196 • 28026 (Madrid)

· Más información: 
 91 563 49 07 • redaccion@gacetadental.com
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El sistema dual y la formación 
del protésico dental

E n el número del pasado mes de febrero nos referíamos 
a la normativa sobre la formación dual o en alternancia, 

aplicable a la nueva Formación Profesional. Describíamos las 
distintas modalidades que la ley ofrece y las condiciones que 
se exigen tanto a las empresas como a los centros para aco-
gerse a una determinada modalidad. Sin entrar a valorar lo que 
cada una de estas modalidades puede suponer para la forma-
ción de los alumnos, parece que la Administración educativa 
ha optado por facilitar una amplia oferta, en cuanto al grado 
de implicación de las empresas en los procesos formativos de 
los futuros profesionales. Si bien es cierto que también se con-
templa una formación exclusiva en la empresa, las exigencias 
en cuanto a instalaciones adecuadas, personal con formación 
técnica y didáctica adecuada, la necesidad de contar con au-
torizaciones educativas para impartir Ciclos Formativos o acre-
ditaciones para impartir la formación dirigida a la obtención de 
certificados de profesionalidad, hace que, actualmente, resul-
te inviable la implantación de esta modalidad en el ámbito de 
la formación de la Prótesis Dental.

Con el fin de poder analizar la repercusión que pueda tener 
la implantación del sistema dual en la formación de los proté-
sicos dentales, resulta interesante conocer cómo se desarro-
lla en aquellos países donde se ha implantado con éxito des-
de hace muchos años: Alemania, Suiza y Austria.

La formación dual y la formación 
de los protésicos dentales en Alemania
Los estudios de Prótesis Dental en Alemania están encuadra-
dos dentro de la Formación Profesional (Berufsschule) a tiem-
po parcial (sistema dual) y duran tres años y medio. La princi-

pal virtud del sistema dual alemán radica en que la formación 
del alumno se imparte simultáneamente en dos lugares de 
aprendizaje: en una escuela profesional y en la empresa. El 
sistema dual de Formación Profesional está sólidamente afian-
zado en el sistema educativo alemán ya que sus orígenes se 
remontan al sistema de formación artesanal de los gremios 
medievales, donde sólo en tres años el maestro artesano for-
maba al aprendiz para oficial. La escuela profesional a tiem-
po parcial (Berufsschule) pertenece al ámbito de la enseñan-
za secundaria y a ella asisten los alumnos que han concluido 
un contrato de aprendizaje y desean proseguir su formación 
inicial en una empresa, o los alumnos que se han incorpora-
do a la vida activa después de haber terminado sus estudios 
obligatorios a tiempo completo. Los planes de estudios están 
regulados por la legislación de cada Land aunque se desvían 
muy poco de los planes de estudios de la Conferencia de Mi-
nistros de Cultura de los Länders.

La formación en las empresas atiende a las disposiciones 
federales de la Ley de Formación Profesional y el Reglamento 
sobre Profesiones Artesanales. Previo acuerdo entre el Minis-
terio Federal de Cultura y Ciencia y los titulares de los minis-
terios estatales competentes, así como con participación de 
las organizaciones sindicales y patronales, se elaboran unos 
reglamentos en los que se especifican: la denominación de la 
profesión objeto de la formación, la duración, las destrezas y 
conocimientos obligatorios, requisitos de los exámenes, etc.

Al final de esta Formación Profesional, los aprendices pa-
san un examen final teórico y práctico ante una comisión exa-
minadora integrada por representantes de las empresas y de 
los trabajadores, así como profesores de escuelas profesio-

José María Fonollosa

Técnico en Prótesis Dental. 
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Síganos en:

Un escáner de impresión y de modelos para cada laboratorio
El escáner D800, con dos cámaras 5.0 MP, ofrece alta precisión, 
y capta texturas marcas de lápiz. El D700, rápido y resistente, 
prima la productividad, y el D500 es una buena introducción al 
sistema CAD/CAM.

Puentes de implante y demás
Dise e virtualmente la dentadura nal completa con encías, 
dientes y conectores de implantes. Disfrute también de pró-
tesis, el nuevo Abutment Designer™, Post & Core, coronas 
telescópicas secundarias, aplicaciones ortodóncicas y muchas 
otras ventajas.

Inbox de TRIOS® y Communicate™ de 3Shape
Dental System™ se conecta gratuitamente con los sistemas 
TRIOS® en las clínicas dentales, para que los laboratorios pu-
edan recibir directamente los escaneados de impresión. La 
comunicación racionalizada mejora la colaboración con los od-
ontólogos.

Model Builder, 
Cree modelos de laboratorio directamente a partir de TRIOS® y escaneados intrabucales de otros fabricantes. Diseñe 
modelos de implante y todo tipo de modelos con secciones listos para producirlos en las máquinas para realizar de mod-
elos

3Shape Dental System™

Una solución que se alía con el tiempo para reforzarse en lugar de deteriorarse

Descubra en vivo y en directo toda nues-
tra oferta de productos innovadores!

Nos vemos en FDM, en el stand 105

Escanee el código QR y suscríbase 
a nuestro boletín de noticias



nales. En el caso de aprobar, el alumno queda habilitado pa-
ra el ejercicio de la profesión sin pasar por una fase de for-
mación inicial o de introducción profesional.

Los estudios de Prótesis Dental, en concreto, se cursan 
durante tres años y medio dentro de una estructura dual en 
la que el alumno al acabar obtiene el título de Oficial (Ge-
selle) después de superar un examen teórico-práctico (Gese-
llenprünfung). Después de trabajar durante tres años puede 
inscribirse en una escuela de Maestría (Meisterschule) para 
poder obtener el Meister superando un examen en la «Cáma-
ra de Artesanado».

Durante el período de formación para obtener el título de 
oficial se intercalan tres tipos de asignaturas: comunes, espe-
cíficas y las puramente profesionales. Como asignaturas co-
munes se imparten: alemán, religión, deporte y política. 

Durante el primer año los alumnos deben cursar las si-
guientes asignaturas:

Específicas: Economía y producción (40 h), Anatomía/pró-
tesis (120 h), Técnica de materiales (60 h), Técnica de pro-
cesos de producción y de prueba (60 h) y Comunicación téc-
nica (40 h).

Profesionales: Material de trabajo (80 h), Movimientos 
mandibulares y su transferencia al articulador (60 h), La den-
tición natural y sus patologías (60 h), Biocompatibilidad de 

los materiales dentales (60 h) y Prótesis inmediatas y provi-
sionales (20 h).

En el segundo año se imparten las siguientes asignatu-
ras:

Específicas: Economía y producción (40 h), Anatomía/pró-
tesis (100 h), Técnica de materiales (80 h) y Comunicación 
técnica (40 h).

Profesionales: Prótesis inmediatas y provisionales (60 h), 
Montaje de modelos en el articulador (40 h), Prótesis total (60 
h), Prótesis parcial (60 h) y Modelado de dientes según dis-
tintas teorías (60 h).

En el último año y medio se imparten las siguientes asig-
naturas:

Específicas: Economía y producción (60 h), Anatomía/pró-
tesis (80 h), Técnica de materiales (140 h) y Comunicación 
técnica (60 h).

Profesionales: Prótesis total (20 h), Prótesis parcial (60 
h), Reconstrucción de dientes según distintas teorías (20 h), 
Incrustaciones, coronas y puentes (80 h), Elección del color 
del diente en distintos materiales (80 h), Materiales metáli-
cos (140 h) y Aparatos de ortodoncia (20 h). Se puede afir-
mar que el sistema dual de Formación Profesional alemán ha 
sido ejemplar y modélico para otros países como Suiza, Aus-
tria, Bélgica, Holanda, Luxemburgo o Suecia que se han ba-
sado en él.

La formación dual y la formación 
de los protésicos dentales en Suiza
La especialidad de Prótesis Dental se realiza en escuelas pro-
fesionales de aprendizaje dentro del sistema dual. La Forma-
ción Profesional está reglamentada por una Ley Federal y su 
aplicación es competencia de los cantones y de las asociacio-
nes profesionales.  El aprendizaje dura cuatro años, el primero 
de los cuales es un curso de introducción en la escuela pro-
fesional. En Suiza existen escuelas profesionales de Prótesis 
Dental en Aarau, Bâle, Berna, Laussanne, Lucerna, Ginebra, 
Lugano, Zoug, Sant Gallen y Zurich. Durante estos cuatro años 
el alumno recibe una formación práctica en un laboratorio de 
prótesis dental cualificado y los conocimientos que el alumno 
no puede adquirir en su laboratorio de aprendizaje los reali-
zará en otro laboratorio mediante un acuerdo contractual. Un 
día a la semana acuden a la escuela profesional donde cursan 
las siguientes asignaturas: Formación general, Conocimientos 
profesionales, Dibujo, Materiales y Deporte. El aprendizaje cul-
mina con un certificado federal de capacidad.

Después de cinco años ejerciendo como protésico dental, 
es posible ingresar en una escuela profesional superior pa-
ra obtener el «Diploma federal de protésico dental» (Meister). 
Esta formación dura dos años en los que se imparten 730 
lecciones, normalmente los sábados. Las lecciones incluyen 
conocimientos en: Anatomía, Física y Química, Técnicas de 
fresado, Coronas y puentes, Implantes, Técnicas de láser, 
Cerámica, Modelado, Prótesis total y sobredentaduras, Orto-
doncia, Gestión empresarial, Materiales, Prótesis híbridas y 

Los estudios de Formación Profesional en Alemania duran tres 
años y medio.

«La principal virtud del sistema dual 
alemán radica en que la formación del 
alumno se imparte simultáneamente 
en dos lugares de aprendizaje: en una 
escuela profesional y en la empresa»
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Metales. El examen para la obtención del citado diploma lo 
organiza la Asociación de laboratorios de Prótesis Dental de 
Suiza a través de una comisión y se realiza en Ginebra o Zu-
rich. Este examen se divide en tres partes: un examen prácti-
co que dura una semana, un examen teórico oral de una ho-
ra y otro escrito de siete horas.

La formación dual y la formación 
de los protésicos dentales en Austria
En Austria, en la misma línea que Alemania o Suiza, la Forma-
ción Profesional goza de un importante éxito social y profesio-
nal. Los estudios de prótesis dental en Austria, al igual que en 
Alemania o en Suiza, están incluidos dentro del sistema dual 
de Formación Profesional o sistema en alternancia. Para po-
der ingresar en este sistema de aprendizaje, los jóvenes de-
ben haber cursado nueve años de enseñanza obligatoria, por 
lo que la edad mínima es de 15 años, y realizar una prueba de 
admisión en uno de los laboratorios de prótesis dental  auto-
rizados para formar aprendices. Todos los aprendices deben 
asistir a un centro de Formación Profesional obligatoria a tiem-
po parcial (Berufsschulen) al menos un día a la semana (nue-
ve horas de clase), donde complementan el aprendizaje rea-
lizado en los laboratorios y adquieren una formación general 
de las siguientes materias: política, alemán y comunicación, 
idioma extranjero, economía y contabilidad.

La formación de los aprendices termina con un examen 
de fin del aprendizaje (LehrabschulBprüfung) ante un tribu-
nal examinador formado por representantes de los agentes 
sociales.

Para poder establecerse en un laboratorio propio y, ade-
más, poder formar aprendices, ha de superar un examen de 
maestría (Meister), después de un período de formación teó-
rica y práctica de dos años como mínimo. 

Vistos estos tres sistemas de formación dual en el ámbi-
to de la prótesis dental parece muy difícil poder extrapolarlos 
de la misma manera a la formación de los protésicos denta-
les españoles. En efecto, de entrada, el principal handicap ra-
dica en la diferente carga horaria con respecto al plan de es-
tudios actual español. 

Mientras en los países descritos la formación para el proté-
sico dental puede llegar hasta cinco años, en España se com-
pleta en dos años (2.000 horas). Por otro lado, también resulta 
decisivo el papel preponderante que los gremios y asociacio-
nes empresariales juegan dentro de la formación dual en los 
citados países. Sin embargo, no ocurre lo mismo en nuestro 
país, donde ni siquiera se han tenido en cuenta las indicacio-
nes de los representantes profesionales para la elaboración 
del nuevo título de Prótesis Dental. 

Parece pues que, al menos en lo que respecta a la forma-
ción de los protésicos dentales, nos encontramos otra vez en 
una operación cosmética de la Formación Profesional para tra-
tar de impulsarla y conseguir un mayor reconocimiento social. 
La realidad es que, como siempre, sobre el papel parecen muy 
loables, pero en su aplicación a la realidad formativa, o no se 
materializan o se llevan a cabo de manera irregular. Todas es-
tas medidas quizás puedan resultar incluso eficaces para al-
gunas profesiones menos cualificadas, pero no para la próte-
sis dental, cuyo ámbito de conocimientos teóricos y técnicos 
desborda ampliamente las 2.000 horas de formación previs-
tas dentro de la Formación Profesional. Los dos cursos actua-
les con los que se pretende formar a los protésicos dentales 
resultan totalmente insuficientes. Por lo tanto y ya que el pe-
ríodo formativo de la Formación Profesional no puede exceder 
de los dos años (2.000 horas), parece obligado, dado el eleva-
do grado de cualificación que se requiere para ejercer la pro-
fesión con unas mínimas garantías, que la formación del pro-
tésico dental pase a una titulación de grado, con cuatro años 
de formación. Esperemos que los representantes de nuestra 
profesión también lo vean así y actúen de manera eficaz pa-
ra conseguirlo. •

«Los dos cursos actuales con los que 
se pretende formar a los protésicos 
dentales en España resultan totalmente 
insufi cientes. Parece obligado, dado 
el elevado grado de cualifi cación que 
se requiere para ejercer la profesión 
con unas garantías mínimas, que la 
formación del protésico dental pase 
a una titulación de grado, con cuatro 
años de formación»

La formación alemana contempla asignaturas comunes, específi -
cas y profesionales.
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Consultorio de fotografía digital

Marcel Martín 

Fotógrafo profesional 
Desde 1995 trabaja con cámaras digitales
Barcelona

Marcel Martín pone a disposición de los lectores 
de GACETA DENTAL su conocimiento y experien-
cia para resolver las dudas y problemas que se 

presentan en la práctica diaria. Pueden hacernos

llegar sus consultas por e-mail: redaccion@gace-
tadental.com, indicando «para el consultorio de 
fotografía digital». Las cuestiones serán atendi-
das lo antes posible, por orden de recepción.

¿Qué cámara digital debo adquirir para tratamientos de esté-

tica e implantología? Marca y características, buena, bonita y 

barata. Y si sabe dónde conseguirlas de segunda mano en buen 

estado. Gracias de antemano por su atención. 

En cuanto a tu pregunta sobre el tema de la cámara que nece-
sitas, te diría que lo primordial es que tengas un cuerpo de cá-
mara, un objetivo Macro y un Flash Anular o Twin Flash (Flash 
Gemelo). Si quieres un flash que te sirva para las dos cosas te 
recomiendo que utilices el Anular, ya que te será mucho más 
fácil hacer buenas fotografías, y más si no tienes mucha expe-
riencia. Para la fotografía de estética sería más aconsejable el 
Twin, ya que vas a obtener más volúmenes y, por tanto, vas a 
ver más detalle. Para implantología, este tipo de flash te va a 
dar más sombras y tendrás más dificultad.

En cuanto a lo que me dices de «bueno, bonito y barato», 
hay veces que eso es incompatible. 

Te aconsejo que compres un equipo de Canon o de Olympus 
y que todos los elementos sean de la misma marca, ya que las 
configuraciones de cada fabricante son óptimas con sus pro-
pios productos; procura no mezclar la cámara de una marca y 
el objetivo y el flash de otra distinta.

Si no eres una experta fotógrafa y quieres hacer fotografías 
de una forma muy sencilla y que tus auxiliares hagan fotogra-
fías de una forma sencilla, te recomiendo el Kit Medical & Ma-
cro OM D E-M5 de Olympus. 

Espero haber aclarado tus dudas.

Recurro a usted ya que le sigo a través de sus artículos y con-

sultas desde hace mucho tiempo y le ruego que me ayude a 

solventar mi problema. Tengo una cámara Nikon D-50 con un 

objetivo 70 mm Macro, fui a una tienda especializada y me re-

comendaron que comprara un flash Metz anular, ya que era el 

más económico y que me iría muy bien.

Después de hacer cientos de pruebas y de ir varias veces a la 

tienda en la que me lo vendieron, no son capaces de explicar-

me cómo debo configurar el flash para que me queden bien las 

fotografías. ¿Me puede usted decir cómo debo configurar di-

cho flash? 

Lamento decirle que yo tampoco le puedo ayudar. Hace aproxi-
madamente un año adquirí un flash como el que usted me co-
menta para poder probarlo en distintas marcas, ya que lo vi 
muy interesante, y más para poder adaptar a Nikon, pues esta 
marca no fabrica flashes anulares.
Después de perder muchas horas, desistí, ya que no fui capaz 
de hacer fotografías con una calidad constante. Unas fotogra-
fías quedan bien y otras, sin saber por qué, con los mismos 
parámetros, misma distancia, mismo diafragma... quedan so-
breexpuestas o subexpuestas. Al final desistí. 
Lo lamento, pero no le puedo ayudar, ya que yo no he sido 
capaz de utilizarlo correctamente. No puedo decir que sea 
culpa del flash, pero yo no he podido sacarle el rendimien-
to adecuado y lo he probado con cámaras de Canon, Nikon, 
Olympus y Pentax.

Espacio patrocinado por:
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PREMIOS
VII Premio Fotografía  Digital Dental VII Premio Fotografía  Digital Dental 

• Abierto a todos los odontólogos, protésicos, higienistas
 y auxiliares residentes en España.

• El ganador recibirá un equipo fotográfi co y una placa acreditativa. 
También al fi nalista se le entregará una placa.

• Consulte las bases en nuestra web: 
www.gacetadental.com

• Envíe sus trabajos a:
Redacción Gaceta Dental

 Avda. Manzanares, 196 • 28026 (Madrid)

• Más información:
91 563 49 07 • redaccion@gacetadental.com

Patrocina
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E special Congresos
En Burgos, 26 y 27 de abril de 2013

E  l Dr. Fernando Aragüés, presidente del XIII Congreso de 
la SELO, es licenciado en Odontologia en Lisboa (Por-

tugal); Máster de Láser en Odontología por la Universidad de 

Barcelona; European Master Degree in Oral Laser Applications 
otorgado por la Unión Europea; miembro de las Sociedades 
Españolas de Periodoncia (SEPA) y Láser (SELO). Colaborador 
en diferentes cursos de Periodoncia y de láser a nivel nacio-
nal e internacional. Práctica exclusiva de Periodoncia y Láser 
en Burgos. Presidente del Colegio de Dentistas de Burgos y 
presidente del Comité Científico de la VIII Región.

—¿Cuáles son los principales objetivos con los que se ha or-

ganizado la XIII edición del Congreso de SELO? 

—El congreso pretende extender a todos los dentistas la apli-
cación del láser y su incorporación en el día a día de la clíni-
ca dental.

Para este congreso se ha querido no sólo contar con po-
nentes de referencia en el campo del láser sino también con 
profesionales de gran nivel en lo que concierne a la Odontolo-
gía tradicional. Así, el programa científico incluirá ponencias 
relacionadas con la técnica convencional de la mano de doc-
tores como Jon Eguizabal (cirugía mucogingival), Alfredo Ma-
chín (implantología inmediata) y Roberto Aza (endodoncia tri-
dimensional). 

—¿El láser odontoestomatológico ha avanzado mucho en los 

últimos años? ¿Cuál es su grado de incorporación en la clínica 

dental? ¿Y la implicación de los profesionales con su uso?

—Sí, el láser está en constante evolución, aunque parezca 
que es un aparato moderno, realmente lleva varias décadas 
en el mercado y con una literatura científica amplísima que 
avala su buen uso en el día a día.

El número de usuarios de láser es aún muy limitado, en 
parte debido a tres factores como son: primero, el descono-
cimiento del láser por parte del profesional; segundo, lo ele-
vado de la inversión que requiere su compra y, tercero, la fal-
ta de formación de los usuarios.
En lo referente a la implicación de los profesionales, cabe 
destacar que lo que hasta hace bien poco era una descoor-

Dr. Alfredo Aragüés

XIII Congreso de la Sociedad Española XIII Congreso de la Sociedad Española 
de Láser Odontoestomatológico (SELO)de Láser Odontoestomatológico (SELO)

«Del desconocimiento, se ha pasado a la existencia de una red de 
expertos que pretende divulgar el láser a través de la ciencia»
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dinación generalizada, se está convirtiendo en una red de ex-
pertos y compañeros que pretenden ayudarse entre ellos y 
divulgar las bondades de esta tecnología, a través de la cien-
cia y el buen hacer mediante congresos, cursos de formación 
e, incluso, másteres de larga duración, con el único fin de di-
vulgar su uso.

—¿Le queda camino aún por recorrer?

—Por supuesto. El camino nunca acaba sino que se amplía. 
Muchas casas comerciales están trabajando en nuevos equi-
pos y, mientras, los dentistas hacemos lo propio en lo refe-
rente a aplicaciones y mejoras de uso. De esta forma, entre 
todos podremos ayudarnos y avanzar en la búsqueda de una 
Odontología en la que las ventajas del láser sean cada dia 
más visibles.

—Este año el programa científico del congreso se ha estruc-

turado en cuatro bloques: bioestimulación y desinfección fo-

todinámica, implantología, periodoncia y endodoncia. ¿Qué 

contenidos concretos se abordarán en cada uno de ellos?

—En lo referente a las aplicaciones del láser en fotobiomo-
dulación y terapia fotodinámica contaremos con una serie de 
cuatro ponencias sobre las bases y las aplicaciones clínicas 
en estos campos.

En cuanto a la implantología, se abrirá la sesión con una 
ponencia magistral sobre implantología inmediata como tema 
de gran actualidad, en la que se abordará el estado actual del 
mismo sin el uso del láser, para después dar paso a ponencias 
sobre las aplicaciones del láser en cirugía y en implantes.

Sobre el campo de la periodoncia, se abrirá igualmente la 
sesión con una ponencia magistral sobre cirugía mucogingi-
val, seguida de ponencias que versarán sobre las aplicaciones 
del láser en periodoncia, mucositis en la terapia del cáncer, 
la importancia de los biofilms y el diagnóstico microbiológico 
en periodoncia, así como la presentación de un nuevo perio-
dontograma guiado por voz.

Para finalizar hemos preparado «un postre» acorde al res-
to del menú: la endodoncia y la conservadora, que contará 
con una ponencia magistral sobre la endodoncia tridimensio-
nal, seguida de presentaciones sobre las aplicaciones del lá-
ser en endodoncia y en conservadora, siendo el cierre de la 
sesión una cata de vinos de la tierra.

—¿Con qué profesionales se contará para las ponencias? 

—El programa científico para dentistas contará con doctores 
de prestigio como Dyer y Epstein (EE.UU.); Iaria y Romeo (Ita-
lia); Martins (Portugal); Trelles, Nonell, Gilaberte, Escribano, 
Machin, Eguizabal, Veiga, Aza y de la Ballina (España), mien-
tras que el de higienistas contará con Daniel Abad, Patricia 
Veiga, Jose María Cid y José Luis Otero.

—¿Pensando en qué tipo de profesionales dentales se ha ela-

borado el programa científico de esta reunión? 

—Tal y como hemos visto, el enfoque pretende no sólo incluir 
a los usuarios del láser sino también a interesados en este te-
ma y a otros dentistas que quieran acercarse para hacer una 
puesta al día en temas como la endodoncia, la cirugía muco-
gingival, o la implantología inmediata, temas para los que con-
tamos con profesionales de reconocido prestigio. Además, se 
hará paralelamente un taller práctico de regeneración tisular 
y ósea al que recomiendo no faltar.

—Además, en la jornada del 27 se ha organizado la reunión 

para higienistas y auxiliares dentales.

—Como en años anteriores, no nos olvidamos del resto del 
equipo, motivo por el que igualmente hemos elaborado un pro-
grama que puede ser de gran interés tanto para el equipo auxi-
liar de una clínica que tenga uno o varios láseres, como para 
los que no han incorporado aún el láser a su día a día.

Así, no sólo contaremos con ponencias dedicadas al lá-
ser sino también a otros temas como, por ejemplo, la desin-
fección y la esterilización, para lo que contamos con la cola-
boración de Dentaid.

—¿Qué número de inscripciones esperan recibir? 

—Esta pregunta es la que nos hacemos al planificar cada con-
greso anual, y la respuesta es muy incierta. Para mí, sería razo-
nable estar por encima de los 200 asistentes ya que, aunque 
nuestra sociedad es muy pequeña, tiene una larga trayecto-
ria con 13 congresos anuales a sus espaldas.

—Este año, la ciudad elegida ha sido Burgos. ¿Cuáles han 

sido las razones que les han llevado a decantarse por es-

ta sede? 

—Hace dos años se propuso Burgos como sede del congre-
so anual por una serie de motivos profesionales, turísticos y 
gastronómicos.

Burgos es una pequeña ciudad que cuenta con una ofer-
ta hostelera de primer nivel y que acaba de ser nombrada ca-
pital gastronómica nacional de 2013, lo que indudablemente 
nos asegurará un valor añadido.

En lo profesional, mi dedicación al láser desde hace bas-
tantes años y el apoyo de los colegios de dentistas de toda 
Castilla y León han sido decisivos para la organización de es-
te congreso.

En lo turístico, Burgos cumple con todos los requisitos pa-
ra ser una buena escapada de fin de semana tanto en la par-

«Aunque el láser odontoestomatológico 
parezca un aparato moderno, realmente 
lleva varias décadas en el mercado y con 
una literatura científi ca amplísima que 

avala su buen uso en el día a día» 

C ongresos



te monumental, con tres Patrimonios de la Humani-
dad (Catedral, Camino de Santiago y los Yacimientos 
de Atapuerca), como por sus gentes.

—¿Está prevista alguna actividad social con motivo 

del congreso?

—La base de los congresos está en la parte científi-
ca, pero la relación interpersonal y los sentimientos 
nunca deben faltar. Por esto, tenemos previsto hacer 
una cata de vinos de la tierra; una visita al Museo de 
la Evolución Humana; una visita nocturna a la ciudad 
monumental iluminada con el tren turístico; la cena del 
congreso, con su consiguiente fiesta posterior, y una 
ruta de tapas por los locales más emblemáticos del 
centro de Burgos, entre otras cosas.

—Son muchas las razones para no perderse esta reunión 

científica. ¿Aportaría algún otro argumento que anime a los 

profesionales a su asistencia?

—Sí, claro. Animo a todos los compañeros a venir a Burgos 
ya que el congreso contará con un programa científico plaga-
do de nuevas caras, con gran experiencia en el campo del lá-
ser, así como con «ponencias no láser» que completarán el 
programa. 

Por otro lado, pido a todos que vengan muy descansados 

para sacar el máximo provecho durante el día a la parte cientí-
fica y durante la noche a la parte lúdica, que tan arraigada es-
tá entre los burgaleses y que estamos preparando, para que 
lo disfruten al máximo. Burgos no les dejará fríos. •

Más información:Más información:
Toda la información del Congreso está disponible 

en la web: www.laserburgos.com

Consulte las bases que fi guran en nuestra web 
www.gacetadental.com

• El ganador obtendrá un premio de 1.000 € 
además de una placa acreditativa 
y la publicación 
del artículo en GACETA DENTAL. 

• El autor del trabajo fi nalista recibirá una placa 
y su artículo será publicado en la revista.

Patrocina
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En Granada, del 23 al 25 de mayo de 2013

E  l Dr. Francisco Mesa, presidente del comité organiza-
dor de la 47 Reunión SEPA, es licenciado en Medicina 

y Cirugía. Doctor en Medicina y Cirugía por la Universidad de 
Granada (UGR). Especialista en Estomatología (UGR) y Máster 
en Salud Pública por la UGR y la Escuela Andaluza de Salud 
Pública. Certificado en Fundamentos de Diseño y Estadística 
por la Universidad Autónoma de Barcelona y Certificado en Ad-
vanced Periodontal and Implant Surgery por la Universidad de 
Michigan (EE.UU.). Profesor Titular de Estomatología (Perio-
doncia). Director del Grupo de Investigación de la Junta de An-
dalucía CTS 583.

—¿Qué objetivos se han marcado los organizadores para es-

te 47 Congreso SEPA? 

—Estar en vanguardia, ofrecer a nuestros congresistas lo últi-
mo en los temas que constituyen los diferentes simposios que 
vamos a tratar. Constituir un foro de encuentro y discusión, 
entre ponentes y asistentes que aumente los conocimientos 
y mejore la práctica clínica de nuestros profesionales. En de-
finitiva, conseguir un encuentro científico odontológico de re-
ferencia en España. 

—Este año el programa es eminentemente clínico y multidis-

ciplinar. ¿Qué podrán encontrar los asistentes al mismo? 

—Efectivamente, creemos que abordar una reunión de es-
te tipo, de una manera multidisciplinar y clínica, va a permitir 
enriquecer la formación del congresista. Por ello se han pro-
gramado temas clínicos, de cirugía, y de relaciones con otras 
disciplinas en forma de simposios, cursos, minicursos y ta-
lleres.

—¿Sobre qué versarán los distintos simposios y cursos que 

se han organizado?

—Desde dar a conocer nuevas técnicas de elevación de la 
membrana del seno maxilar, las aplicaciones de la regene-

Dr. Francisco Mesa

47 Congreso SEPA y III Reunión SEPA 47 Congreso SEPA y III Reunión SEPA 
de Higiene Bucodentalde Higiene Bucodental

«Abordar una reunión de este tipo, de manera multidisciplinar y 
clínica, va a permitir enriquecer la formación del congresista»

C ongresos
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Fotografía de grupo con todos los ilustres premiados y homena-
jeados por el COEC: 

ración periodontal, lo nuevo en implantes y en periimplanti-
tis en 2013, la actuación ante un diente con pronóstico du-
doso, pasando por un importante curso de rehabilitación en 
prótesis sobre implantes, tratamiento periodontal y ortodón-
cico combinado y terminando con dos simposios de Medici-
na Periodontal.

—Además, se ha programado un curso monográfico de ges-

tión clínica. ¿A qué se debe esta iniciativa?

—La clínica dental está pasando, al igual que la sociedad es-
pañola, por una situación de crisis económica. En una sesión 
intensiva, de un día de duración y dentro de la 3ª Reunión de 
Higiene Bucodental, vamos a contar con un ponente español 
con mucha experiencia en la gestión dental, que responderá 
a cuestiones, aportará ideas y propondrá soluciones para su-
perar con éxito esta grave problemática. 

—¿Qué conferenciantes serán los encargados de impartir las 

conferencias y cursos?

—45 ponentes internacionales y nacionales, más 25 modera-
dores y presentadores, hacen un total de 70 personalidades 
de primer orden, de una calidad científica incuestionable, he-
cho que animo a que puedan comprobar personalmente. Los 
nombres los pueden consultar en los programas SEPA Grana-
da 2013, que ya están circulando y en nuestra página web.  

—¿Pensando en qué tipo de profesionales dentales se ha ela-

borado el programa científico de esta reunión?

—Sin lugar a dudas, para el dentista general. Recordemos 
que sobre el 70% de los pacientes periodontales pueden ser 
tratados y mantenidos por el dentista general. Además, la di-
mensión que está adquiriendo la repercusión sistémica de un 
tratamiento periodontal correcto, con preguntas en revistas 
científicas del tipo: «¿el tratamiento de la periodontitis alar-
ga la vida?» o «¿es la periodontitis una inflamación mortal?» 
hace necesaria la implicación del odontólogo general en este 
nuevo resurgir del concepto de infección focal.

Pero también para el higienista dental, con una reunión, 
creemos, ajustada a sus necesidades que le va a permitir re-
ciclarse y adquirir nuevos conocimientos totalmente aplica-
bles a su trabajo diario.

—¿Qué número de inscripciones esperan recibir?

—Todas las reuniones de SEPA cumplen las expectativas. En 
esta ocasión, con el intesentante programa que hemos pre-
parado, sumado al tirón que representa Granada, espero que 
lleguemos al millar de inscripciones.

—¿Qué les ha llevado a apostar por la capital de La Alham-

bra?

—El próximo mes se cumplirán 21 años de la anterior reunión 
de la Sociedad Española de Periodoncia celebrada en Grana-
da. Por eso, un grupo de profesionales granadinos pensamos 
que ya tocaba una nueva reunión en nuestra ciudad. Para ello, 
y previas y obligadas gestiones administrativas a nivel de la 
Sociedad, presenté nuestra candidatura en la reunión de Las 
Palmas de Gran Canaria en el año 2009, obteniendo el res-
paldo mayoritario de la asamblea.

—Aparte del programa científico, ¿está prevista alguna ac-

tividad social para congresistas y acompañantes?

—Una visita nocturna guiada a la Alhambra, que aseguro a los 
que me leen que será inolvidable.

—Para terminar, ¿aportaría algún otro argumento que anime 

a la asistencia a esta destacada cita del sector dental?

—Una práctica de calidad en nuestras consultas exige estar 
al día en conocimientos y técnicas que la ciencia va generan-
do. En periodoncia palpamos esta evidencia quizás de mane-
ra excesiva. Por ejemplo, el tratamiento de las periimplanti-
tis se va a convertir en rutinario en poco tiempo en nuestras 
consultas, ¿sabemos qué es lo mejor?, ¿qué tratamiento fun-
ciona? o ¿somos conscientes de ser corresponsables en una 
falta de salud general de un paciente? Estas y otras cuestio-
nes, de importancia parecida, serán ampliamente tratadas en 
nuestra-vuestra reunión a la que os animo a asistir. Nos ve-
mos en Granada.•

Más información:Más información:
Toda la información del Congreso está disponible 

en la web: www.sepagranada2013.es

«Una práctica de calidad en nuestras 
consultas exige estar al día en los 

conocimientos y técnicas que la ciencia 
va generando. Y, en periodoncia, 
palmamos esta evidencia, quizás, 

de manera excesiva» 
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Dr. Gerardo Moreu

«Esta cita es una oportunidad para actualizarse en aquellos temas 
que surgen a diario en las consultas»

E l Dr. Gerardo Moreu, presiden-
te organizador de la 3ª Reunión 

SEPA de Higiene Bucodental, es Pro-
fesor Titular de Periodoncia, Universi-
dad de Granada, (UGR). Licenciado 
en Medicina y Cirugía, (UGR). Espe-
cialista en Estomatología, UGR. Doc-
tor en Medicina y Cirugía. Director del 
Máster Propio en Periodoncia e Im-
plantes. Escuela de Postgrado, 
UGR.

—Dentro del marco de la 47 reunión 

de SEPA, se celebrará la III Reunión 

de Higiene Bucodental. ¿Qué fines 

persigue este encuentro profesio-

nal?

—Llegar al colectivo de profesionales 
de la higiene bucodental e intentar 
actualizar conocimientos y ponerlos 
al día en temas de máximo interés o de nuevos procedimien-
tos terapeúticos, así como la posibilidad de interrelacionarse 
y compartir experiencias y opiniones profesionales. 

—Simposios, seminarios, cursos y clases magistrales se 

incluyen dentro de su programa científico. ¿Sobre qué te-

mas se trabajará?

—El programa científico se compone de cuatro simposios uno 
sobre periimplantitis en el ámbito de los higienistas dentales; 
el segundo sobre nuevas alternativas o complementos a las 
técnicas convencionales de tratamiento desinflamatorio; un 
tercero sobre síndrome metabólico, que será compartido con 
la cuadragésimo séptima reunión anual de SEPA, y un cuarto 
sobre manejo de pacientes con múltiples tratamientos farma-
cológicos. También existirá el tradicional simposio de patro-
cinadores donde se tratarán temas muy diferentes e intere-
santes. Además se celebrarán dos seminarios, uno sobre el 
manejo de recesiones gingivales en pacientes en tratamiento 
con ortodoncia y otro sobre planificación del tratamiento con 
implantes. Contaremos con un curso monográfico, impartido 
por el Dr. Jordi Cambra, sobre el abordaje de la gestión clínica 
en plena crisis económica que, por su actualidad, se impar-
tirá conjuntamente con la reunión anual de SEPA. Y se com-
plementará con tres conferencias sobre periodoncia e implan-
tes donde, de manera amena, se intentarán resolver dudas 

sobre temas como la regeneración, 
las opciones entre mantener dientes 
o poner implantes o la necesidad del 
mantenimiento periodontal.

—¿Con qué profesionales se conta-

rá como ponentes?

—Contaremos con un plantel de po-
nentes nacionales e internacionales 
de máximo nivel. Así en el ámbito in-
ternacional vendrán oradores de la 
talla de: Jan Derks, Giulio Rasperini, 
Filippo Graziani, Francesco D´Auito y 
Manfredi Rizzo. 

Entre los oradores nacionales con-
taremos con profesionales de recono-
cido prestigio tales como las doctoras 
y doctores: Blanc, Blanco, Cambra, 
Casal, Carasol, De Teresa, Díaz-Faes, 
Gijón, Gómez Moreno, Mateos, Nogue-

rol, Otero, Ramiro, Ríos, Romero, Sanz, Téllez y Tomás.

—¿Qué respuesta esperan obtener del higienista y auxiliar 
de clínica?
—Esperamos contar con una amplia participación de estos es-
tamentos puesto que la experiencia nos indica que son un co-
lectivo de profesionales concienciados con la actualización de 
conocimientos y su formación continua. Por ello, la 3ª Reunión 
de Higiene Bucodental es un momento propicio para ello.

—¿Por qué no deben perderse esta cita?

—Porque esta cita representa una oportunidad para ponerse 
al día en temas importantes con los que se pueden enfren-
tar a diario en las consultas, tales como lo referente al man-
tenimiento de tejidos blandos periimplantarios o nuevas for-
mas de tratamiento no invasivo, impartido por ponentes de 
máximo prestigio nacional e internacional. Además ofrecerá 
la posibilidad de intercambiar puntos de vista con otros pro-
fesionales de la higiene bucodental. Y, por supuesto, todo 
esto se desarrollará en una ciudad como Granada donde se 
aúnan tradición y modernidad, cultura, historia, clima, gas-
tronomía y, por qué no decirlo, la hospitalidad de los grana-
dinos. Por todo ello, no deben de olvidar la cita en Granada 
los días 23 a 25 de mayo de 2013 en la 3ª Reunión De Hi-
giene Bucodental. •

C ongresos



Apunte

Pulse

Limpie

Efectivo:
Sonicare AirFloss ayuda a reducir la gingivitis hasta en un 75% y el número de 
puntos de sangrado hasta en un 86% en 4 semanas.1

Sencillo de utilizar:
El 86% de los pacientes encuestados opinó que resultaba más sencillo de utilizar.2

Preferido:
Después de un mes, el 96% de los pacientes que utilizaban hilo dental de forma
irregular continuó utilizando Sonicare AirFloss al menos 4 veces por semana. 3

Philips
Sonicare AirFloss
La revolución en limpieza interdental

Visite nuestra página web y disfrute la experiencia de Sonicare 
solicitando una unidad exclusiva para profesionales dentales por los precios arriba indicados:

www.sonicareprofesional.com

1. de Jager M, Jain V, Schmitt P, DeLaurenti M, Jenkins W, Milleman J, et al. Eficacia y seguridad clínica de un novedoso sistema de limpieza interproximal. J Dent Res. 2011; 90 (tema especial A). 
2. Krell S, Kaler A,Wei J. Prueba de uso doméstico para evaluar la facilidad de uso de Philips Sonicare AirFloss frente al hilo dental Reach y Waterpik UltraWater Flosser. Datos en archivo, 2010. 
3. Krell S, Kaler A,Wei J. Prueba de uso doméstico para valorar la frecuencia de uso de Philips Sonicare AirFloss. Datos en archivo, 2010. 

*21% IVA no incluido. Nº máx. de unidades de prueba por pedido: 6 AirFloss y/ó 6 FlexCare.
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 Curso de entrenamiento en Odontología 
estética y restauradora

La filosofía de este curso radica 
en «hacer lo que el dictante hace y 
no sólo ver lo bien que lo hace».
Para ello se trabaja en modelos, 
realizando entre otras activida-

des, tallado de carillas, incrustacio-
nes, preparaciones totales para cerá-
mica pura, con casquillos metálicos o 
de zirconio, anclajes intrarradiculares, 
provisionales sobre dientes e implan-
tes, conformación guiada de tejidos 
blandos, etc. Todo ello con una diná-
mica ágil y moderna con nuevos con-

ceptos basados en la evidencia.
Este curso cuenta con la colaboración de las empresas IvoclarVi-
vadent y de la casa Avinent que facilitan todo el material necesa-
rio a los cursillistas.
– 4ª Edición: abril 2013. Últimas 6 plazas.
Los cursos tipo taller, donde el profesional pueda trabajar y ver los 
resultados propios y no los del dictante, será el futuro de los cur-
sos de entrenamiento en Odontología. 

 La Universidad de Münster avala la 
formación de POS

Progressive Orthodontic Seminars (POS) ha llegado a 
un acuerdo con el International Medical College (IMC) 
de la prestigiosa Universidad de Münster (Alemania) 
para que los graduados de POS puedan acceder a la 
obtención del título de «Masters in Science in Specia-
lized Orthodontics». 

Este máster universitario tiene el reconocimiento in-
ternacional de ‘Akkreditierungsrat’ y cumple con todos 
los criterios del Plan Bolonia.

Con este aval de la Universidad de Münster, POS comenzará en 
abril de este año un nuevo curso en Madrid. Los doctores participan-
tes en esta nueva serie completarán un curso de dos años. 

Durante este período asistirán a 12 seminarios de cuatro días de 
duración cada uno de ellos en los que los instructores de POS les 
prepararán para poder diagnosticar y tratar una amplia gama de ca-
sos ortodóncicos. 

 Ortodoncia precoz

Curso impartido por la Prof. Dra Beatriz 
Muñiz, con 23 años de experiencia en 
España en la enseñanza teórico prácti-
ca, con atención clínica de pacientes, su-
pervisada en grupos reducidos. El curso 
se compone de 5 módulos de un día y me-
dio de duración. El 1º día teórico/práctico y el 
2º día con atención de pacientes en la clínica. 
Máximo 12 cursantes. 
Módulo 1: Junio de 2013

• Desarrollo de la oclusión y la maloclusión durante el creci-
miento.

• El crecimiento craneofacial y los cambios ortopédicos con la 
aparatología funcional.

Módulo 2: Septiembre de 2013
• La relación de los problemas respiratorios y sus disfuncio-

nes en el establecimiento de la maloclusión. / Diagnóstico 
y efecto de la aparatología ortodóncica y la reeducación. / 

• Las aparatologías removibles y fijas utilizadas. Los aparatos 
funcionales de ortopedia. Diseño y activación.

Módulo 3: Octubre de 2013
• Las asimetrías óseas y mordidas cruzadas. / • Mordidas pro-

fundas y mordidas abiertas.
Módulo 4: Noviembre de 2013

• Los problemas del espacio en el arco en las distintas etapas 
del desarrollo y la aparatología utilizada.

 Título de Experto en Cirugía y Prótesis 
sobre Implantes

CEOdont organiza el 
curso de «Título Ex-
perto en Cirugía y Pró-
tesis sobre Implan-
tes», impartido por 
los doctores Mariano 
Sanz Alonso y José de 
Rábago Vega y con la 
colaboración del Dr. 
Bertil Friberg.

El objetivo es ofrecer al dentista general una serie de cursos 
estructurados en implantología, de tal modo que pueda conseguir 
una formación tanto teórica como clínica que le permita familiari-
zarse en este área de la Odontología. Estos cursos están acredi-
tados por la Comisión de Formación Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias de la Comunidad de Madrid. El programa consta de 
los siguientes módulos:

– Módulo 2. Cirugía de implantes. 18-19-20 de abril de 2013.
– Módulo 3. Prótesis sobre Implantes. 16-17-18 de mayo de 

2013.
– Módulo 4. Curso sobre cadáveres y cirugía y prótesis en ca-

sos complejos. 27-28-29 de junio de 2013.
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 Ortodoncia clínica nivel superior

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Mu-
ñiz y colaboradores clínicos. Cursos acredita-
dos por la Formación Continuada de las Profe-
siones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. 
Primer curso subvencionado por la Fundación de Estu-
dios Ortodóncicos.

Ortodoncia Clínica. Primer nivel
Módulo 1: Diagnóstico ortodóncico. Octubre de 2013. 
Módulo 2: Diagnóstico cefalométrico. Noviembre de 2013.
Módulo 3: Predicción del tratamiento. VTO. Marzo de 2014.
Módulo 4: El plan del tratamiento. Abril de 2014.
Módulo 5: Finalización del tratamiento. Junio de 2014.
Módulo 6: Los nuevos métodos de retención. Septiembre de 2014.
Módulo 7: Presentación de casos clínicos. Octubre de 2014.

Programa Avanzado. Segundo nivel
- Seminario Estética y Ortodoncia: Marzo de 2014.
- Seminario Periodoncia y Ortodoncia: Abril de 2014.
- Seminario Ortodoncia Precoz: Junio de 2014.
- Seminario Laboratorio: Junio de 2014.
- Seminario Arco Recto y Oclusión Funcional: 
 Septiembre de 2014.
- Seminario ATM y Ortodoncia: Octubre de 2014.

 Alineadent impartirá cursos de 
ortodoncia invisible en Expoorto 2013

La próxima edición de Expoorto, que tendrá lugar durante los días 12 y 
13 de abril en el Palacio de Neptuno de Madrid, acogerá varios cursos 
de certificación para doctores en ortodoncia invisible Alineadent.

Los profesionales interesados podrán realizar su reserva online 
eligiendo entre cuatro horas diferentes repartidas durante las dos 
jornadas que durará el evento. En concreto, se realizarán dos cursos 
cada día que mostrarán las ventajas frente a la ortodoncia tradicio-
nal, técnica, diagnóstico y aplicación del tratamiento de ortodoncia 
invisible Alineadent. 

Los cursos a impartir son gratuitos y requerirán de una reserva 
previa debido a las plazas limitadas. 

Por otra parte, Alineadent estará también presente en la exposición 
comercial en el Stand nº 3, donde todos aquellos interesados en orto-
doncia invisible podrán realizar consultas a nuestros expertos.

 Curso teórico - práctico: Aspectos 
ópticos y funcionales en zirconia

Este curso tiene como objeti-
vos mejorar la formación teóri-
co-práctica y conseguir que al 
finalizar el curso los asisten-
tes estén capacitados para controlar los procedimientos necesa-
rios para obtener una elevada estética, que cada vez es más de-
mandada por los pacientes.

Trabajo a realizar: Estratificación sobre zirconia LAVA con IPS e.max 
Ceram. Estratificación de 2 elementos anteriores y 1 posterior.

Teórico:
– Materiales estéticos en restauraciones libres de metal.
– Especificaciones técnicas sobre la zirconia.
– Tratamientos de la zirconia.
Práctico:
– Tratamiento térmico de la zirconia.
– Aplicación de ZirLiner.
– Caracterización individual del núcleo y wash.
– Estratificación de dentinas opacas, dentinas, efectos inter-

nos, esmalte opalescente.
– Forma, textura de la superficie y brillo.
 El curso se desarrollará en las instalaciones CiperDent Valen-

cia durante los días 12 y 13 de abril de 2013, siendo las plazas 
de asistencia limitadas. 

El curso será impartido por el TPD Sr. Víctor Vives.

 El Dr. McGann se despide 
de la enseñanza

Tras 35 años dedicados 
a la ortodoncia y más de 
25 al mundo de la do-
cencia, el Dr. McGann, 
fundador de Progressi-
ve Orthodontic Semi-
nars (POS) y creador del 
sistema de aparatología 
IP®, se despide de la en-
señanza impartiendo su 
última clase en España. 

Este mes de abril el 
Dr. McGann volverá a Ma-
drid para impartir el se-
minario «Predicción indi-
vidual de crecimiento y 
técnicas para controlar el crecimiento» en el que mostrará infor-
mación muy valiosa para todos los doctores de POS, ya sean gra-
duados o estudiantes actuales. 

Tras las clases, todos los asistentes al curso estarán invitados 
a celebrar la retirada del Dr. McGann con una cena de gala y pos-
terior fiesta de despedida.
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 XV Postgrado de Especialización de 
Prótesis y Estética sobre Implantes

CiperDent informa de la realización del Postgrado de Es-
pecialización de Prótesis y Estética sobre Implantes en 
su edición nº 15 durante los meses de abril-mayo y ju-
nio de 2013 en Valencia. Postgrado avalado por la Inter-
national Academy of Implantoprosthesis Osteo Connection, 
(I.A.I.O.), en colaboración con la Universidad Uniglobus de 
Roma, Italia. El postgrado consta de cuatro ciclos de un 
fin de semana por mes, en horarios de viernes tarde y sá-
bado todo el día.

Ciclo I: Unitarios.
–Atornillados / –Cementados
Ciclo II: Soluciones sobre implantes divergentes
–Pilares Aesthetics TSM Acetal / –Supra-estructura metálica / 

–Estructuras en Alúmina
Ciclo III: Barras fresadas
–Barras fresadas, 0º - 2º - 4º - 6º / –Infraestructuras TSM Acetal 

/ –Supraestructuras / –Diseños Cad-Cam System
Ciclo IV: Híbridas
–Sobredentaduras Implantosoportadas / –Conometría / –Dise-

ños Cad-Cam System
El postgrado consta de 64 horas, en las que se pretende ofre-

cer al asistente la posibilidad de adquirir los conocimientos ade-
cuados para la realización de prótesis sobre implantes, sin inter-
poner la estética sobre la función. 

 Conferencias sobre las ventajas 
de la tecnología híbrida zirconio-titanio 
en implantología

Importación Dental empieza el año orga-
nizando un ciclo de conferencias que re-
correrá varias provincias españolas. Di-
chas conferencias serán impartidas por 
el Dr. Carlos Barrado, Dr. Juan Ambros y 
Prof. José Miguel Mayos y en ellas abor-
darán principalmente el comportamiento 
biológico de la superficie de zirconio a ni-
vel de encía con los implantes TBR.

Estas conferencias tendrán lugar en diferentes ciudades y fe-
chas:

- Coruña: 27 de abril
- Barcelona: 18 de mayo
- Madrid: 15 de junio
- Málaga: 19 de octubre
- Sevilla: 9 de noviembre
- Las Palmas de G.C.: 23 de noviembre
Los asistentes podrán conocer en profundidad la ventaja de uti-

lizar implantes híbridos zirconio-titanio, así como ampliar sus co-
nocimientos para poder adaptarse a los avances en el sector de 
la implantología.

 Curso superior de formación continuada 
en Endodoncia Integral 

El Dr. Hipólito Fabra 
Campos va a dic-
tar una nueva edi-
ción de su «Curso 
de Formación Conti-
nuada en Endodon-
cia Integral» en el próximo curso académi-
co 2012/2013. 

El curso se imparte, como otros años, en 5 
sesiones de dos días de duración cada una, 
en Valencia, las celebradas los días 11 y 12 de enero, 8 y 9 de fe-
brero y 8 y 9 de marzo, y las que quedan por celebrar, los días 19 y 
20 de abril y el 17 y 18 de mayo de 2013. El curso consta de sesio-
nes teóricas y prácticas, realizadas sobre dientes extraídos y mode-
los anatómicos en acrílico, con los últimos sistemas de preparación 
y obturación de conductos. Igualmente se va a disponer de un siste-
ma de magnificación óptica para visualizar los tratamientos.

Se hará entrega a los asistentes de todo el material necesario 
para realizar las prácticas, así como de un sílabus en cada una de 
las cinco sesiones que les permitirá contar con una información 
más detallada y ampliada acerca de los temas expuestos.

Hay editado, y a disposición de los interesados, un programa 
detallado del curso y la posibilidad de ampliar la información del 
mismo.

 Curso «Medidas para sobrevivir a la 
crisis en la clínica dental»

El próximo 26 de abril de 2013 se celebrará en Madrid la prime-
ra edición del curso «Medidas para sobrevivir a la crisis en la clí-
nica dental», impartido por la Escuela de Gestión Dental del gru-
po VPVEINTE. 

Coincidiendo con el curso, el mismo día se realizará la presen-
tación del nuevo servicio de la consultora que se ha denomina-
do VP20 Solutions. 

Un servicio que ofrece herramientas de gestión y marketing 
de fácil implantación a un precio accesible para cualquier clínica. 
VP20 SOLUTIONS patrocina la realización del curso por lo que la 
asistencia será gratuita.



- Sin descuentos: 13.200 €
 - Reserva: 1.100 €

- 11 seminarios de 1.100 €

Progressive Orthodontic Seminars ha formado durante 25 años en todo el 
mundo y 20 en España, a dentistas generalistas en la especialidad de 
Ortodoncia. Sin ningún tipo de experiencia previa, un dentista que realice 
el curso con nosotros puede tratar con éxito el 90% de los casos de 
ortodoncia. Ahora es el momento de ampliar su consulta, llame para 
inscribirse en la nueva serie que comenzará en Madrid y únase a los más 
de 4.000 graduados de P.O.S. en todo el mundo.

Curso completo de 2 años - 12 seminarios de 4 días 

Programa informático IPSoft de diagnóstico y tratamiento ortodóncico 
para Paciente Individual, incluido en el precio del seminario 

M A D R I D
INICIO ABRIL 2013

PRECIO TOTAL DEL CURSO

Consulte diferentes descuentos
y modalidades de pago

P R O G R E S S I V E @ P D S S P A I N . C O M

Srta. Rosa Srta. Iratxe 

teléfono 

e-mail 
900 122 397 

INFORMACIÓN E 
INSCRIPCIONES 

IPSoft™ Gratuito 
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 Curso «Eficiencia, Competitividad, 
Ortodoncia Actual»

Lugar y fecha: Logroño, 
19-20 de abril de 2013.

Con un formato inno-
vador y dinámico de pre-
sentación con comunica-
ciones de 55 minutos de 
duración organizadas en 

diferentes bloques lectivos, el curso contará con los ponentes na-
cionales más representativos de las técnicas más vanguardistas 
del mercado actual: (Insignia (Dr. David González), Incognito (Dr. 
Vicente Sada), Harmony (Dr. Pablo Tapia), Invisalign (Dr. Nacho Mo-
rales), Sistemas Autoligables: Damon (Dr. Rafael García Espejo), 
SmartClip (Dr. César Ventureira), Estética Dental (Dra. Julia Bae-
za), Cirugía Ortognática (Dr. César Colmenero & Dr. Bruno Ardan-
za), Marketing (Dr. Primitivo Roig), Tip-Edge (Dr. Arturo Vela), Pro-
gramas de Gestión en Ortodoncia (Dra. Coro Manrique), etc… Los 
ponentes explicarán no sólo en qué consiste cada una de estas 
disciplinas sino cómo incorporarlas con éxito en la práctica clíni-
ca diaria y así diferenciarse del resto. 

 El objetivo del curso es la eficacia y la competitividad en su 
máxima expresión, que conduzcan al éxito profesional integral. Asi-
mismo, transmitir a los asistentes la capacidad para alcanzar la 
excelencia en el resultado final, pero sin olvidar que la forma de 
conseguirlo, en la actualidad, resulta fundamental. 

 F.E.I.P. Formación Especializada en 
Impantoprótesis

Cuatro módulos independientes o unidos desde abril hasta septiem-
bre de 2013. 

–Dentalogos Aula de Formación.

–Profesores:
Pedro Herrera Torres.
Salvatore Fiorillo.

 VII Curso Kinesiología y Posturología 
según el método del profesor 
G.M. Esposito

Curso de iniciación: 
– 2º módulo: 18-20 de abril.
AC Hotel Atocha

Curso avanzado:
– 1er módulo: 6-8 de junio de 2013

– 2º módulo: 3-5 de octubre de 2013.
– 3er módulo: 21-23 de noviembre de 2013.
– 4º módulo: 23-25 de enero de 2014.
– 5º módulo: 27-29 de marzo de 2014.
Cuadro docente: Dra. Susana Agüero Longo. Madrid.
Dr. Paul Brami. Gran Canaria.
Dr. Ignacio Calle Montes. Gerona.
Dra. Mercedes Cavallé Anducas. Oviedo.
Dr. Manuel García González. Pontevedra.
Dr. Pedro Ángel Moreno Cabello. Córdoba.
Dr. Manuel Peleato Sánchez. Pamplona.
Dr. Rafael Santamaría Sarazíbar. Bilbao.
Dra. Zulema Tessore Ginocchio. Barcelona.
Dr. Eusebio Villar Velasco. Madrid.
Sr. Fernando Morcillo Martínez de la Fuente. Guipúzcoa.

 Programa de Formación Especializada 
en Prótesis Dental 2013

Dentalogos Aula de Formación ofrece un interesante proyecto de 
formación a través del cual quieren reforzar en odontólogos y pro-
tésicos la especialización, apoyados en la filosofía de comunica-
ción eficaz entre clínico-técnico, lo cual garantiza la satisfacción 
de las expectativas y requisitos de calidad de pacientes, odontólo-
gos y laboratoristas. 

·  FEIP Formación Especializada en ImplantoPrótesis 11 y 12 
de abril, 17 y 18 de mayo, 7 y 8 de junio y 20 y 21 de sep-
tiembre. Málaga.

· Forografía Dental con Marcel Martín. 26 y 27 de abril. Má-
laga.

· Oclusión Orgánica y Encerado Bioestético. 10 y 11 de ma-
yo. Málaga.

· Curso para clínicos Composite Directo AFG. Alberto Batistelli 
23 y 24 de mayo Málaga.

· Estética en cerámica blanca y rosa. Huelva, 21 y 22 de junio.



Inscripciones y realización de los Master’s:

Institución Mississippi

Santísima Trinidad, 5

28010 MADRID 

Metro IGLESIA 

MASTER´S EN ODONTOLOGÍA  

                               
La Universidad de Alcalá y su Centro Colaborador de Postgrado Institución Mississippi, con más de 
20 años de experiencia en formación de especialidades de Odontología, imparten los siguientes Master’s:   

MASTER EN PRECLÍNICO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILAR 60 Créditos ECTS 
Director: Doctor D. José Vicente Saz Pérez, Vicerrector de la Universidad de  Alcalá.

Coordinador: Prof. Doctor D. Juan Carlos Rivero Lesmes.

MASTER EN EXCELENCIA EN ORTODONCIA 120 Créditos ECTS 
Director: Doctor D. José Vicente Saz Pérez, Vicerrector de la Universidad de  Alcalá.

Coordinador: Prof. Doctor D. Juan Carlos Rivero Lesmes.                                                                                                                  

MASTER EN IMPLANTOLOGÍA, PERIODONCIA Y CIRUGÍA BUCAL 120 Créditos ECTS
Director: Doctor D. Fernando Noguerales Fraguas, Catedrático de Cirugía de la Universidad de Alcalá.

Coordinador: Prof. Doctor D. Juan  Manuel Aragoneses Lamas.

MASTER EN IMPLANTOPRÓTESÍS Y ESTÉTICA DENTAL 60 Créditos ECTS
Director: Doctor D. Fernando Noguerales Fraguas, Catedrático de Cirugía de la Universidad de Alcalá.

Coordinador: Prof. Doctor D. Juan Manuel Aragoneses Lamas.

MASTER EN ENDODONCIA, ODONTOLOGÍA ESTÉTICA Y CONSERVADORA 60 Créditos ECTS
Director: Doctor D. José Vicente Saz Pérez, Vicerrector de la Universidad de Alcalá.

Coordinadora: Doctora Dña. Natalia Rodríguez Arrevola.

“Las prácticas de todos los Master´s se realizan en la CLÍNICA DENTAL MISSISSIPPI” 

Institución

www.ium.es

info@ium.es

Tel.: 91 593 27 27
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 Cursos de fotografía dental 
de Fotolandia

A cierre de esta edición, Fotolandia tiene diversos cursos progra-
mados, abiertos a todo el público:

–Instituto IESO - IOC de Santiago de Compostela el día 24 de 
abril.

–Laboratorio de Salvatore Fiorillo en Málaga el día 26 de abril.

–Instituto IESO - IOC de Santiago de Compostela el día 1 de 
junio.

 Oferta docente 2013 de e-higiene

–Curso «El cuidado oral en la embarazada», del 29 de abril al 7 
de junio de 2013. Directora docente: Dra. Emma Canorea.

–Curso «Pacientes dependientes: consecuencias de la cavidad 
oral», del 27 de mayo al 12 de julio de 2013. 40 horas. Di-
rector docente: Dr. José Morales Vela.

–Curso «Enfermedades raras: consecuencias de la cavidad oral. 
Protocolos», del 16 de septiembre al 1 de noviembre de 
2013. 40 horas. Director: Dr. Jesús Rueda García.

–Curso «Las enfermedades sistémicas» (Oral Systemic Link), 
del 1 de noviembre al 15 de diciembre de 2013. 40 horas. 
Director: Dr. Pedro Diz. 

Cursos dirigidos a higienistas dentales titulados o con habilita-
ción profesional. Con el patrocinio de Johnson&Johnson.

Modalidad e-learning. 
Solicitada la 

acreditación para 
cada uno de los 
cursos en la Co-
misión de Forma-
ción Continuada 
de las Profesio-
nes Sanitarias 
de la Comunidad 
de Madrid. 

 Curso de Ivoclar Vivadent: Alta estética 
y alto rendimiento con Resinas 
Compuestas 

Las técnicas y materiales para la realización de restauraciones 
estéticas directas con composites en clínica cada vez cobran ma-
yor importancia en la práctica diaria. «Estética en la rutina diaria 
clínica, con resinas compuestas» cubre estas necesidades. 

El Dr. Rafael Piñeiro ofrecerá los 26 y 27 de abril, en el Hotel 
AC Palacio del Carmen en Santiago de Compostela, otra clase ma-
gistral sobre el uso de este tipo de materiales.

Si está interesado en perfeccionar sus conocimientos sobre las 
técnicas de trabajo y resinas compuestas de forma teórica y prác-
tica, éste es su curso. 

 «Curso la implantología basada en la 
evidencia» de la Universidad de Harvard

Los días 28 y 29 de abril se celebra el tercer seminario anual 
en la Universidad de Harvard cuyo tema será «La implantología ba-
sada en la evidencia».

Como todos los años se expedirá un certificado de asisten-
cia  del curso. 

Las plazas son limitadas (50) y la duración es de 3 días. 

En el precio se incluye el Certificado de Harvard, 4 días de ho-
tel, transporte en autobús, desayunos, comidas y cenas.

Como partícipes del curso, Megagen entregará a todos los ins-
critos en el seminario un kit de Samuel Lee gratuitamente.



DSD-Digital Smile Design y Comunicación Interdisciplinar en Odontología 

Supported by

   el proceso de diseñar una sonrisa

www.quintessence.es

y  

 

Supported by

Mundial.

¡ Te esperamos!



LUGAR DE CELEBRACIÓN

Madrid, Hotel AC Palacio del Retiro

Quirófano Clínica Ruber

IMPARTIDO POR:

Dr. Antonio Coppel 

Dr. Mario Mauvezín

 

PRECIO DEL CURSO:

1.200€. Bonificación del 50% del importe

del curso en implantes

INSCRIPCIÓN E INFORMACIÓN

Hasta el 15 de mayo de 2013

en cursos@mpimplants.com

MPI Privilege® System

CONEXIÓN 
INTERNA 
CONO 
MORSE

CONEXIÓN 
HEXAGONAL
EXTERNA
UNIVERSAL

Curso dirigido a odontólogos 

generalistas que deseen 

complementar su formación 

con el fin de conseguir el 

conocimiento y la seguridad 

necesaria para la colocación 

de implantes con éxito. 

MÓDULO I: 7-8 JUNIO
MÓDULO II: 21-22 JUNIO

II CURSO PRÁCTICO
DE IMPLANTOLOGÍA 
con cirugías sobre paciente

Más información: (+ 34) 91/ 684 60 63 www.mpimplants.com
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 Formación Klockner para abril y mayo

KLOCKNER tiene nuevas propuestas formativas 
para los meses de abril y mayo:

–Actualización en Periodoncia e Implantes 

para Higienistas y Auxiliares Dentales. Dra. Re-
yes Jaramillo, 6 de abril, Barcelona. La Dra. Jaramillo revisará y de-
sarrollará diversos temas del área periodontal e implantológica pa-
ra dar a higienistas y auxiliares dentales una visión completa del 
manejo del paciente periodontal y portador de implantes.

–Manejo de Tejidos Blandos en los Tratamientos con Implan-

tes. Dr. Pedro Lázaro, 11 de mayo, Madrid. El Dr. Lázaro a través 
del curso ofrecerá una actualización al profesional sobre el mane-
jo de los tejidos blandos en los tratamientos con implantes. Los 
asistentes dominarán el paso a paso de las principales técnicas 
quirúrgicas de manejo de tejidos blandos aplicables hoy en día 
en implantología.

–Oclusión y prótesis sobre implantes. Dr. Armando Badet, 25 

de mayo, Sevilla. El Dr. Badet facilitará a los asistentes los cono-
cimientos necesarios y un protocolo clínico de actuación, que les 
permitirá manejar cualquier tipo de prótesis sobre implantes des-
de el punto de vista de la oclusión. Además, profundizará en todos 
los aspectos de las prótesis atornilladas y cementadas, para poder 
determinar cuándo, dónde y por qué aplicarlas clínicamente.

 Curso Teórico Práctico de Estética 
Dental «Restaurando una Sonrisa»  

En el marco de su 
programa de forma-
ción, Dentsply Detrey 
organiza los días 5 y 
6 de abril en Madrid 
un nuevo curso teóri-
co práctico de estrati-
ficación con composi-
te (Esthet.X HD).

Este curso «Restaurando una Sonrisa» será impartido por el Dr. 
Manuel Cueto, quien gracias a su amplia formación en distintas 
disciplinas de la especialidad, ha preparado un programa especí-
fico para tratar de una forma sencilla, cómo sacar el mayor parti-
do a los materiales estéticos actuales. Durante el curso, se trata-
rán, entre otros, planificación y diagnóstico en estética, análisis 
de la sonrisa, color y composites, estratificación, etc. Además el 
Dr. Cueto hará una demostración de una reconstrucción de Cla-
se IV y una carilla anterior, utilizando el composite Esthet.X HD de 
Dentsply. En resumen, se trata de estar capacitado para la toma 
de decisiones a la hora de afrontar un problema estético en el que 
la solución sea el uso de resinas compuestas.

 Curso teórico-práctico de urgencias 
médicas en el gabinete odontológico

Fecha: 6 de abril de 2013
Lugar: AHIADEC, c/ Llançà 34, Barcelona

Programa

Situaciones críticas (infartos, lipotimias, etc.). Medicación bá-
sica en situaciones de emergencia. Actitud ante una parada car-
diorrespiratoria. Nuevas directrices sobre las maniobras básicas 
de reanimación. El uso del desfibrilador. La reanimación cardio-
vascular avanzada. Los errores más frecuentes en la reanimación 
cardiopulmonar.

Docentes

Prof. Dr. Pau Casals - Director del curso.
Doctor en Medicina y Cirugía. Médico emérito de anestesiolo-

gía y reanimación del Hospital Universitario de Bellvitge. Exprofe-
sor de Odontología de la Universidad de Barcelona.

Prof. Dr. Carles Martín - Director del curso.
Médico anestesiólogo del CSUB y médico especialista en 

RCP.

 Curso Avanzado en el Instituto 
Mediterráneo de Prostodoncia

El Instituto Mediterráneo de Pros-
todoncia ofrece del 4 al 7 de abril 
un curso avanzado de cuatro días 
en castellano de Estética y Pros-
todoncia en Implantología Oral. El 
curso estará impartido por el di-
rector del MPI, el Dr. Fernando Ro-
jas-Vizcaya y se celebrará en la se-
de del Instituto Mediterráneo de 
Prostodoncia en Castellón de la 
Plana. 

El curso se presenta como uno 
de los más amplios y completos 
que se pueden encontrar en el área 
de la implantología oral. Está diseñado para dentistas, cirujanos 
orales y odontólogos restauradores que trabajan con implantes 
dentales y quieren afrontar casos complejos desde el punto de 
vista de la prostodoncia, comenzando con el diseño de la prótesis 
para realizar la colocación quirúrgica apropiada de los implantes, y 
así alcanzar altos resultados estéticos y funcionales. 

El Instituto Mediterráneo de Prostodoncia fue fundado por el Dr. 
Rojas-Vizcaya en 2008 con el objetivo de ofrecer formación den-
tal continuada en implantología oral y prostodoncia. Su metodo-
logía le ha permitido diseñar cursos de reconocido prestigio inter-
nacional, habiendo asistido a sus cursos doctores de más de 15 
nacionalidades distintas. 
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 Cursos de formación continuada 
del Colegio Oficial de Odontólogos 
y Estomatólogos de la XI Región 

–Estética y regeneración. Manejo de los tejidos en situacio-

nes complejas. Dictante: Dr. D. Juan Arias Romero. Fecha: 5 de 
abril de 2013. Lugar de celebración: Vigo.

–Arco recto de baja fricción: Sistema Synergy - Straight Wi-

re Low Friction. Dictante: Dr. D. David Suárez Quintanilla. Fecha: 
viernes 19 y sábado 20 de abril de 2013. Lugar de celebración: 
Ourense.

–Síndrome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva del Sueño 

(SAHOS): Papel del odontoestomatólogo. Dictante: Dr. D. Emi-
lio Macías Escalada. Fecha: viernes 14 y sábado 15 de junio de 
2013. Lugar de celebración: Ourense.

–La importancia de las funciones en el Diagnóstico y Trata-

miento Clínico de Nuestros Pacientes. Dictante: Dr. D. Eduardo 
Padrós Serrat. Fecha: viernes 28 y sábado 29 de septiembre de 
2013. Lugar de celebración: Vigo.

–Implantes de Cirugía Bucal. Dictante: Dr. D. Lucas Bermudo 
Añino. Fecha: por determinar. Lugar de celebración: Vigo.

 Formación en Gestión y Liderazgo de 
clínicas dentales organizado por ANDA

ANDA, Asociación Nacional de Dentistas Autónomos, brinda la po-
sibilidad de formar y desarrollar a los gestores, mandos interme-
dios y colaboradores de las clínicas dentales, a través del progra-
ma de formación específico de postgrado, «Máster en Gestión y 
Liderazgo de Clínicas Dentales».

Su principal objetivo es aportar las herramientas y recursos más 
innovadores para lograr clínicas dentales excelentes.

Lugar: Madrid
Modo: Presencial. Viernes y sábado
Fechas: Los cursos comenzaron en marzo y se impartirán has-

ta julio de 2013.

 Nuevos conceptos en prótesis sobre 
implantes: Presente y futuro

Los próximos 12 y 13 de abril se celebra en las Palmas de Gran 
Canaria un curso teórico práctico de prótesis sobre implantes, im-
partido por el Dr. José Aguado Gil.

La formación cuenta con el apoyo del colegio de Dentistas de 
Las Palmas de Gran Canaria y Dentsply DeTrey. 

Este curso tiene como objetivo presentar los avances en Próte-
sis Implantosoportadas, enfatizando la importancia de las técni-
cas y materiales para la toma de impresiones. Se abordará desde 
el diagnóstico, tipo de prótesis, tecnología CAD-CAM en el dise-
ño, hasta el mantenimiento de los casos acabados y la perfec-
ción estética.

Tras la formación teórica, se colocarán implantes sobre mode-
los y se harán practicas con máquinas de silicona Monophase y 
Putty.

 Curso: Reconstrucciones de 
composites en el sector anterior

La Dra. Silvia del Cid guiará a profesionales a perfeccionar la téc-
nica con IPS Empress Direct.

El Hotel Silken Al-Andalus Palace de Sevilla acogerá un nuevo 
curso de la Dra. Silvia del Cid, ya asidua colaboradora de ICDE. 

Durante los días 12 y 13 de abril los asistentes al curso po-
drán mejorar los resultados clínicos en las reconstrucciones de 
composite en el sector anterior, así como conocer las posibilida-
des que ofrece el sistema IPS Empress Direct en cuanto a opaci-
dades, translucidez y efectos.

Debido al éxito de anteriores ediciones se aconseja a los inte-
resados realizar su inscripción con margen de tiempo en la web 
en el apartado de Educación ICDE.



Dra. Charo Cuesta

Dr. Juan Ramón Boj.Dr. José Antonio Arruti Dr. John BlantonDr. José Antonio Badas Dr. Miguel A. Crovetto Dr. José Durán Von Arx

Susana Martínez SagastizabalDr.  Javier MartínDr. Fernando Fombellida Dr. Antonio Lucea Jesús A. MartínezDr. Aittor Loroño

Dra. Mª José Pons Aparisi Dr. José Sainz Arregui Dr. Eduardo Vázquez Dr. Eduardo Vázquez D.Dr. Daniel Rollet Dr. Leon Verhagen

La ortodoncia está cambiando.
El diagnóstico está dirigido por la estética facial.

SISTEMA DAMON

ORTODONCIA
DESARROLLO POSTGRADO presenta un curso completo de

+ SISTEMA TRADICIONAL
Brackets autoligables/tradicionales.

Torques diferenciales.
Fuerzas ligeras y adaptación funcional.

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
Formación teórica y práctica.

DIRECCIÓN DEL CURSO: Dra. Charo Cuesta
COLABORADORES: Dr. José Antonio Arruti (Cirujano Maxilofacial), Dr. José Antonio Badas
(Oclusión), Dr. John Blanton (Ortodoncista), Dr. Juan Ramón Boj (Odontopediatra),
Dr. Miguel A. Crovetto (Otorrinolaringólogo), Dr. José Durán Von Arx (Ortodoncista),
Dr. Fernando Fombellida (Periodoncista), Dr. Aittor Loroño (Posturólogo), Dr. Antonio Lucea
(Ortodoncista), Dr. Javier Martín (Cirujano Maxilofacial), Jesús A. Martínez (Fotógrafo),
Susana Martínez Sagastizabal (Logopeda), Dra. Mª José Pons Aparisi (Ortodoncista),
Dr. Daniel Rollet (Ortodoncista), Dr. José Sainz Arregui (Cirujano Plástico), Dr. Eduardo
Vázquez (DTM), Dr. Eduardo Vázquez D. (DTM), Dr. Leon Verhagen (Ortodoncista) y otros….

Junio 2014

- Cirugía Ortognática.
- Ortodoncia pre y postquirúrgica.
- Cirugía Plástica.
- Examen Final, graduación y entrega
de diplomas.

MÓDULO10

Desarrollo Postgrado ha im-

partido cursos en España des-

de 1992, formando a un gran

número de profesionales que

son su, mejor referencia.

Telesforo Aranzadi, nº 2 - 1º Izda.

48008 BILBAO

Tl: 94 421 54 66 - Móvil: 608 84 90 75

Fax: 94 421 69 88

Email: desarrollopostgrado@infomed.es

- Recopilación de todo el sistema.
- Diagnóstico avanzado.
- Microimplantes en Ortodoncia.
- Ortodoncia Invisible: Movimientos
dentales con férulas transparentes.

Mayo 2014MÓDULO

9

27-28-29 Junio 2013MÓDULO

3 - Diagnóstico: Extracción/No extracción.
- Clase I, Clase II. Clase III.
- Dimensión transversal.
- Dimensión vertical.
- Crecimiento cráneo-facial.

14-15-16 Noviembre 2013

- Ortodoncia en adultos.
- Consideraciones oclusales y protéticas.
- Reabsorción radicular.
- Dientes incluidos.

MÓDULO

5

Enero 2014

- Periodoncia y Ortodoncia.
- Laser en Ortodoncia.

MÓDULO

6

Marzo 2014

- Disfunción temporomandibular y Ortodoncia.
- Dolor orofacial.
- Dimensión transversal en adultos.
- Posturología y Ortodoncia.

MÓDULO

7

Abril 2014

- Terminación y acabado.
- Retención.
- Bondeado Indirecto.

MÓDULO

8

19-20-21 Septiembre 2013

- Dentición mixta.
- Estudio de la vía aérea.
- Respiración, deglución, masticación.
- Educación funcional y Estimuloterapía.

MÓDULO

4

30-31Mayo - 1 Junio 2013

- Brackets tradicionales y autoligables.
- Prescripciones de Torque.
- Fases de tratamiento y secuencia de arcos.
- Bandas, elásticos, resortes y demás elementos
auxiliares.

- Lista de problemas y objetivos de tratamiento.
- Práctica sobre Tipodonto.
- Taller práctico de fotografía.

MÓDULO

2

Instalación y formación de  PROGRAMA INFORMÁTICO,
incluido en el curso:  Ficha de ortodoncia, gestión de
imágenes y análisis cefalómétrico.

- Introducción a la Ortodoncia.
- La Ortodoncia desde el punto de vista

multidisciplinar.
- Clasificación de las malocluciones.
- DIAGNÓSTICO:
a) Examen clínico:  Análisis facial + Análisis de la sonrisa.
b) Registros: Radiografías, modelos de estudio,

fotografías.
c) Análisis Cefalométrico, manual y con ordenador.

18-19-20 Abril 2013MÓDULO

1

Eva RuizVerónica Ruiz Jasone Calvo

Abril 2013 a Junio 2014
Hotel Carlton. Plaza Moyua, 2 - BILBAO

- Toma de registros: modelos, fotografías,

radiografías.

- Identificación y preparación de

materiales: brackets, bandas, resortes…

- Prescripciones de torque.

- Secuencias de arcos.

- Higiene, instrucciones y motivación del

paciente. Esterilización.

2 MÓDULOS DE AUXILIARES
20-21 Septiembre 2013 - Abril 2014
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 22º edición Curso teórico-práctico: 
Mejora del tercio facial inferior con 
rellenos (fillers)

Acreditado por la Comisión de formación Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias Comu-
nidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud 
(1,5 créditos).

Próximas fechas: 19 abril.
Otros cursos: Taller de microcánulas: 20 
abril.
Curso avanzado (Lifting sin cirugía y otras téc-
nicas avanzadas): 12 julio.
Toxina Botulínica: 14-15 junio.
Rejuvenecimiento de la piel: 17-18 mayo.

Dra. Ana Sanz Cerezo: Doctor en Medicina 
y Cirugía, Médico Estomatólogo, Postgrado de 
Ortodoncia, Título de especialista en Medici-
na Estética y Cosmética (Mención de Excelen-
cia), Premio Mejor Comunicación Libre en el 9º 
European Congress of Aesthetic Medicine y XX-
VI Congreso Nacional de la SEME, Publicacio-
nes de Medicina Estética en revistas naciona-
les e internacionales, Profesora del Máster de 

Medicina Estética Universidad Complutense de Madrid. 

 Presentación Ortoteam

El próximo 26 de abril se presentará en Valencia el escáner In-
traoral Trios®, un indispensable en la clínica que facilitará el tra-
bajo diario gracias a su fácil utilización, impecable impresión di-
gital, su rapidez... 

El paciente de la clínica recibirá un servicio de alta calidad y 
comodidad.

Ya el pasado 22 de marzo en el Hotel NH La Habana se pre-
sentó a ortodoncistas y odontólogos de Madrid. En la presenta-
ción se comprobó que gracias a la alta tecnología 3d, junto al sis-
tema del Alineador Estético, los tratamientos serán más precisos 
y controlados.

 Microdent celebrará una nueva edición 
de su curso clínico de Implantología 
Avanzada en Cascais (Portugal)

Del 27 de abril al 5 de mayo de 2013 tendrá lugar en Cascais (Por-
tugal) una nueva edición del Curso Clínico Microdent de Implanto-
logía Avanzada. Teniendo como base el diagnóstico, el análisis y 
la progresión en cirugía, y bajo la dirección y supervisión del Dr. 
Holmes Ortega, los cursillistas realizarán cirugías de forma pro-
gresiva desde las más básicas hasta las más complejas, cono-
ciendo y entendiendo los criterios de las diferentes causas y con-
secuencias de cada acto quirúrgico, y pudiendo realizar diferentes 
tipos de técnicas que posteriormente serán analizadas mediante 
seguimiento fotográfico.

 Nuevo programa modular Face 
Ortodoncia Avanzada «La filosofía 
de Roth Williams»

Nuevo curso modular Face Ortodon-
cia Avanzada La filosofía de Roth 
Williams. 

Este curso está dirigido a orto-
doncistas con experiencia o post-
grado oficial que quieran profundi-
zar sus conocimientos en el campo 
de la ortodoncia.

Es un curso de carácter teórico-
práctico y estará dividido en cinco módulos de tres días cada uno, 
haciendo un total de 120 horas lectivas. Estos módulos tienen un 
carácter muy dinámico y están basados en la evidencia científica 
y en las experiencias y conocimientos de sus ponentes naciona-
les e internacionales. 

Dará comienzo el próximo 22 de abril de 2013. 
Tendrá lugar en las instalaciones de Osteoplac Congresos en 

San Sebastián. 
Se tratarán temas como el diagóstico clínico y cefalométrico, la 

ATM, la biomecánica FACE y el tratamiento multidisciplinar, la re-
tención y la introducción a la cirugía ortognática.

 Ya está abierto el plazo de inscipción y se realizarán por rigu-
roso orden de solicitud. 



Curso Microcirugía de Tejidos Blandos en COMI

 Dr. Ion Zabalegui 

Bilbao, 3-4 de Mayo de 2013

ntro de Odontología Microscópica\ COMICenLugar :  C

ón:  Srta Natal ia 944245386ciInformac
ntologiamicroscopica .comonwww.odo

Recubrimiento Radicular

Sellado Alveolar y Preservación de Cresta
en Implantes Inmediatos

Defectos de Mucosa sobre Implantes

Aumento de Cresta para Pónticos
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 III Curso de técnicas implantológicas 
en cirugía oral y maxilofacial

El 12 y 13 de abril se celebrará en el Hospital Central de la Defen-
sa Gómez Ulla, la tercera edición del Curso de técnicas implan-
tológicas en cirugía oral y maxilofacial, organizado por DENTSPLY 
Implants con la colaboración de SECOM y dirigido por el Dr. José 
Ramón García Vega. 

El objetivo es responder a la demanda de los residentes de 4º 
y 5º año de potenciar su formación en implantología y repetir el 
éxito de las pasadas ediciones. 

En la primera jornada se repasarán los actuales procedimien-
tos quirúrgicos relacionados con el tratamiento implantológico y 
el segundo día se dedicará a la implantología digital y la cirugía 
guiada por ordenador.

 Curso Máster en Prótesis sobre 
implantes - Curso máster en Cerámica 
Dental

JOBESA anuncia el inicio en es-
te mes de abril del I Máster de 
Prótesis sobre implantes y XV 
Máster en Cerámica Dental, fi-
nalizando éstos en el mes de 
julio.

Se cuenta con las me-
jores colaboraciones de 
técnicos profesionales así 
como las mejores casas 
comerciales del sector, 
haciendo así que los alum-
nos estén en todo momen-
to conectados con las últi-
mas técnicas y novedades 
en el sector dental.

JOBESA recuerda que en sus instalaciones se realizan anual-
mente dos convocatorias Máster para ambas especialidades: 5 
meses (Octubre-Febrero); 4 meses (abril- julio), estando abiertas ya 
las plazas de inscripción para la convocatoria de octubre.

Abierto también el plazo de inscripción para el próximo curso 
académico de Grado Superior en Prótesis Dental.

 Curso de Prótesis sobre Implantes

El próximo 20 de abril Osseolife Implants realizará un curso de «Pró-
tesis sobre Implantes» en su centro tecnológico de Madrid.

El objetivo del curso es facilitar los conocimientos necesarios 
para llevar a cabo el diagnóstico, plan de tratamiento y desarro-
llar las distintas fases que conllevan el proceso de la realización 
de la prótesis sobre implantes. Además se analizarán las distin-
tas soluciones protésicas que nos ofrece el sistema de implantes 
Osseolife implants y cómo seleccionar los distintos aditamentos 
protésicos más adecuados a cada caso protésico.

Abierto el plazo de inscripción. 

Plazas limitadas por estricto orden de inscripción. 

 II Simposio Internacional sobre 
el Tratamiento Multidisciplinar 
de la Apnea del Sueño

Los próximos 18 y 
19 de abril de 2013 
tendrá lugar el II Sim-
posio Internacional 
sobre el Tratamiento 
Multidisciplinar de 
la Apnea del Sueño 
en el salón de actos 
del Hospital La Paz 
de Madrid. 

Más de 30 ponen-
tes, tanto nacionales 
como extranjeros, todos ellos con una dilatada experiencia en los 
temas que van a abordar, expondrán novedades que se han ido 
produciendo en los diagnósticos de esta patología, nuevas evi-
dencias en comorbilidad y se tratará el tratamiento del SAHOS en 
el paciente infantil. 

El curso está dirigido a todos los especialistas relacionados 
con la apnea obstructiva del sueño como, por ejemplo, neurólo-
gos, neumólogos, otorrinos, endocrinos, cirujanos maxilofaciales 
y ortodoncistas y el curso está declarado de interés científico por 
las principales sociedades científicas. 
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 Estancia clínica en Madrid

Los próximos días 26 y 27 de abril Osseolife Implants realizará 
una estancia clínica en Madrid con el título de «Iniciación a la Im-
plantología», en colaboración con el Dr. Jorge Delgado. El curso 
consistirá en proporcionar los diferentes conocimientos necesa-
rios para poder realizar con seguridad un correcto diagnóstico y la 
planificación de casos con implantes dentales. 

El curso consistirá en una parte teórica y otra práctica donde 
los asistentes colaborarán en las cirugías que se realicen con im-
plantes y con los conocimientos adquiridos podrán incorporar la 
práctica implantológica básica a su trabajo diario en la consul-
ta dental.

Abierto el plazo de inscripción. 
Plazas limitadas por estricto orden de inscripción. 

 Klockner colabora con la formación del 
Centro Endobalear

El próximo 26 de abril tendrá lugar el curso teórico- práctico de 
Elevación del Suelo del Seno Maxilar, ofrecido por el centro de for-
mación Endobalear y dirigido por el Dr. Borja Fernández, máster de 
Periodoncia e Implantes por la UAH.

Durante el curso se desarrollarán los siguientes temas:
• Diagnóstico: establecer unos parámetros necesarios para una 

elección correcta de la técnica empleada.
• Tratamiento: proporcionar todos los conocimientos teórico-

prácticos para llevar a cabo la técnica más predecible del 
modo más sencillo.

• Biomateriales: existen multitud de materiales con ventajas 
e inconvenientes. Todo ello será estudiado desde un pun-
to de vista científico.

• Evolución de los casos: estar capacitado para un seguimien-
to adecuado del caso y poder resolver cualquier complica-
ción.

Klockner a través de su programa de colaboraciones con la for-
mación de calidad colaborará con este curso.

 Nueva edición del curso de Anatomía 
Quirúrgica de la Complutense 
y AVINENT

La Universidad Complutense de Madrid (UCM) y AVINENT ofrecen 
una nueva edición del curso de Anatomía y Técnica Quirúrgica de 
elevación del seno maxilar, que tendrá lugar el próximo 20 de abril 
de 2013, en la facultad de Medicina de la UCM. 

La sesión incluirá prácticas que se realizarán en material cada-
vérico criopreservado. 

El curso está dirigido por el catedrático José F. Rodríguez-Váz-
quez y está dirigido a licenciados en Odontología, que estén cur-
sando programas de formación en implantología, especialistas en 
cirugía maxilofacial, cirugía oral y estomatología. 

Las plazas son limitadas. 

 Actividades y cursos SCOE

Actividades y Cursos para Odontólogos y Estomatólo-

gos

• Sábado, 6 de abril de 2013 de 09:00 a 13:00 ho-
ras.

Gratuito Socios SCOE. Jornada de Actualización en Te-
rapia Fotodinámica. 

«La base de la terapia fotodinámica». Prof. Dr. Santia-
go Nonell Marrugat.

«Experiencia y aplicaciones médicas de la terapia fotodinámica 
en dermatología». Dra. Yolanda Gilaberte.

«Aplicaciones odontológicas de la terapia fotodinámica. Estu-
dios experimentales y aplicación clínica». Dr. Antonio Bujal-
dón.

• Sábado, 20 de abril de 2013 de 09:00 a 13:00 horas.
Gratuito Socios SCOE.  
Jornada de Actualización en Prótesis. Taller de materiales CM 

Dental. Dr. Ernest Mallat, Sr. Eduardo Setién.
• Sábado, 27 de abril de 2013 de 09:00 a 19:00 horas.
Curso Extraordinario Teórico-Práctico: «Regeneración ósea guia-

da y cirugía mucogingival». Dr. Antonio Murillo Rodríguez.

Curso para Higienistas y Auxiliares  

• Sábado, 6 de abril de 2013 de 09:00 a 14:00 horas. Curso: 
«Cirugía e Implantología». Dra. Mª Ángeles Sánchez Garcés, 
Dr. Javier Martínez Osorio y Srta. Ros.
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 BioHorizons Global Symposium 2013 - 
Miami Beach, EE.UU.

¡Aún es -
tá a tiempo 
de asistir al 
próximo Glo-
bal Sympo-
sium de Bio-
H o r i z o n s ! 
Tendrá lu -
gar los próxi-
mos 25-27 
de abril en el 
lujoso Hotel 

Fontainebleau de Miami Beach, Florida. Bajo el título «Soluciones a 
Controversias Clínicas», el simposio de 2013 abordará una amplia 
gama de desafíos de la Odontología de implantes como la carga in-
mediata, la estética, la regeneración de tejidos y las complicacio-
nes que pueden surgir en Implantología.  
El programa, formado por sesiones generales y concurrentes, con-
tará con un panel de ponentes internacionales de reconocido pres-
tigio como Edward P. Allen, Carl Misch, Craig Misch, Sonia Leziy, 
Brahm Miller, Maurice Salama y Hom-Lay Wang. 
Es la oportunidad perfecta para mantenerse al día de las últimas 
opciones de tratamiento mientras disfruta con sus colegas en un 
resort fabuloso. 

 Curso Impuestos-Jubilación-
Inversión-Sucesión

Consultores Dr. Calatayud organiza en Madrid el 19 
de abril, y en colaboración con la empresa Optima-Finan-
cial Planners, el Curso «Impuestos-Inversión-Jubilación-Su-
cesión para Dentistas y Clínicas Dentales». El programa 
del curso incluye:
1. Impuestos: Beneficios fiscales. IRPF e Impuesto de Sociedades. 
2. Inversión: Previsión e Inversión. Bienes Inmuebles: valor tangible. 
Diversificación y protección del patrimonio. El impacto exponencial 
del largo plazo. ¿Tengo asegurados los recursos necesarios para 
mantener o incrementar mi nivel de vida en el futuro? 
3. Jubilación: La reforma de las pensiones. Ley 27/2011. Perso-
nas afectadas y niveles de afectación. Casos concretos de cálcu-
lo de porcentaje de prestación. Supuestos prácticos según los ni-
veles de afectación, etc.
4. Sucesión: Régimen económico matrimonial. Planificación de la 
sucesión: Donación vs. Herencia Familiar y Empresarial. Diferencias 
entre herencia y donación. Tipos de bienes susceptibles de donar o 
heredar. Fiscalidad de la donación según la tipología de bienes. Fis-
calidad de la herencia según la tipología de bienes. Sujetos pasivos 
obligados al pago de impuestos según la tipología de bienes. Tipos 
de sucesión: las legítimas. Supuestos frecuentes, etc.
5. Plan Financiero Personal y Empresarial.
Lugar: Hotel NH Lagasca. Madrid.
Fecha y horario: Viernes 19 de abril de 2013. 16.00 – 20.30 h.

 Curso de Periodoncia e Implantología

La Escuela Implantológica 
Campos Clinicae organiza, 
junto con BioHorizons, un 
curso de Periodoncia e Im-

plantología. En este curso, impartido en Vigo, los alumnos apren-
derán a través del conoci-
miento de la biología ósea a 
crear las condiciones idea-
les para poder situar los 
implantes tridimensional-
mente y satisfacer los re-
querimientos funcionales y 
estéticos.

Los módulos son inde-
pendientes por lo que pue-
de apuntarse a los que más le interesen.

• 5 y 6 de abril de 2013. Cirugía Avanzada: injertos en bloque, 
corticotomías crestales, elevación de senos maxilares, téc-
nicas de Choukron y de Anitua.

• 3 y 4 de mayo de 2013. Tratamientos Complejos: aplica-
ción práctica de conocimientos de periodoncia, implantolo-
gía, estética y oclusión, terapéutica protética en la prácti-
ca odontológica. 

• 7 y 8 de junio de 2013. Simposio final.

PREMIOS

Patrocina

VI Premio Estudiantes de GradoVI Premio Estudiantes de Grado
Superior de Prótesis DentalSuperior de Prótesis Dental

• El ganador obtendrá un premio de 1.000 €, 
además de una placa acreditativa y la publicación 
del artículo en GACETA DENTAL. 

• El autor del trabajo  nalista recibirá una placa 
y su artículo será publicado en la revista.

• Consulte las bases en nuestra web: 
 www.gacetadental.com

• Envíe sus trabajos a:
 Redacción Gaceta Dental
 Avda. Manzanares, 196
 28026 (Madrid)

 • Más información: 
 91 563 49 07 • redaccion@gacetadental.com



ÚNETE A 
SEPA GRANADA 2013  
23 al 25 Mayo 2013
PALACIO DE EXPOSICIONES
Y CONGRESOS DE GRANADA 

www.sepagranada2013.es

• ELEVACIÓN DE SENO MAXILAR                                              
SIN MATERIALES DE INJERTO                         

• TRATAMIENTO PERIODONTAL                                             
PARA MEJORAR  LA SALUD GENERAL

• MANEJO DE LOS PROBLEMAS               
PERIIMPLANTARIOS

CON LA INSCRIPCIÓN 
DEL DENTISTA SOCIO 
DE SEPA, UNA INSCRIPCIÓN 
GRATUITA PARA UN 

HIGIENISTA O AUXILIAR.

C

1+1

Inscríbete ya en www.sepagranada2013.es

PubliGRANADA-GacetaDental.indd 1 13/03/13 11:04
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 Título de experto en Estética Dental

CEOdont organiza el curso de «Título Experto en Estética 
Dental», impartido por los doctores Mariano Sanz Alon-
so, Manuel Antón Radigales y José A. de Rábago Vega. 
Estos cursos están acreditados por la Comisión de For-
mación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la 

Comunidad de Madrid. El programa consta de siete partes:
–Módulo 1. Cirugía Plástica Periodontal. 31 de mayo-1 de ju-

nio de 2013.
–Módulo 2. Cirugía Mucogingival y Estética. 5-6 de julio de 

2013.
–Módulo 3. Restauración con Composites I: «Composites en el 

sector anterior». 25-26 de octubre de 2013.
– Módulo 4. Restauración con Composites II: «Puentes fibra de vi-

drio, malposiciones y cambios de color». 29-30 de noviembre 
de 2013.

–Módulo 5. Carillas de Porcelana I «Indicaciones, tallado e im-
presiones». 17-18 de enero de 2014.

–Módulo 6. Carillas de Porcelana II: «Cementado y ajuste oclu-
sal». 14-15 de febrero de 2014.

–Módulo 7. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 
21-22 de marzo de 2014.

 Biomédica Trinon: Formación Práctica 
Implantológica y de Regeneración Ósea 
«Hands on»

Biomédica Trinon 
anuncia las fe-
chas disponibles 
para el año 2013 
en Santo Domingo 
(República Domini-
cana).

–Duración: 5 días:   
Del 6 al 10 de mayo de 2013
Del 23 al 27 de septiembre de 2013
Del 2 al 6 diciembre de 2013
1. Nivel de Implantología Básica: colocación de 30 implantes por 

alumno.
2. Avanzado I: 5 elevaciones de seno e inserción de los implan-

tes requeridos.
3. Avanzado II: atrofias severas; uso de mallas y membranas 

(TGR), elevaciones de seno complejas (septum, intrasinusa-
les), toma de injertos, monoblock on-lay e in-lay.

10 años de experiencia en cursos prácticos desarrollados en 
República Dominicana, Cuba, Laos y Camboya.

 Primer Congreso Ibérico Implant Direct 
Oporto 2013

«Cambiando el modo 
de pensar en Implan-
tología» será el título 
del Primer Congreso 
Ibérico que organiza-
rá Implant Direct Ibe-
ria en Oporto (Portu-
gal) el próximo día 18 de mayo. 

El Congreso contará con la presencia del presidente de Implant 
Direct, Dr. Gerarld Niznick, que dará apertura al programa científi-
co que correrá a cargo de un elenco de profesionales de alto pres-
tigio internacional, que mostrarán diferentes técnicas avanzadas 
en implantología y casos clínicos ilustrativos, alcanzando así un 
contenido de alta calidad. 

El Palacio do Freixo será la sede elegida para este congreso, un 
encantador espacio recientemente rehabilitado que acogerá este 
congreso en un entorno muy agradable y con todos los servicios 
adecuados para este evento.

La jornada se acompañará con una exposición comercial, con-
tando con la colaboración de otras empresas del grupo Sybron y 
del sector, así como una exposición de automóviles de alta gama 
con posibilidades de realizar test-driving.

 Curso de especialización 
en periodoncia

Los módulos II, III y IV se celebrarán 
los días 18 de mayo, 15 de junio y 
28 de septiembre.

Lugar: AHIADEC. Llançà 34, Bar-
celona

Programa

Anatomía periodontal. Clasificación de la enfermedad periodon-
tal. Etiología. Diagnóstico periodontal. Método tradicional / avan-
zado. Prácticas: Sondaje y detección de cálculo.

Docentes

–Dr. Óscar Gómez - Director del curso.
Licenciado en Odontología (UB), Máster en Posturología (UB), 

Prof. Unidad de Periodoncia (UB), Prof. en el Máster de Odonto-
pediatría (UB). Prof. en el Máster de Posturología (UB).

–Dra. Ana González
Licenciada en Odontología (UIC). Máster en Periodoncia e Im-

plantología Oral (UB). Profesora asociada Unidad de Perio-
doncia (UB).

–Dra. Ariadna Abella
Licenciada en Odontología (UB). Máster en Periodoncia e Im-

plantología Oral (UB). Máster de investigación en Ciencias 
Odontológicas (UB).



ÚNETE A 
SEPA GRANADA 2013  
23 al 25 Mayo 2013
PALACIO DE EXPOSICIONES
Y CONGRESOS DE GRANADA 

www.sepagranada2013.es

• REPERCUSIONES SISTÉMICAS DE LAS 
ENFERMEDADES PERIODONTALES                                                 

• RECESIONES GINGIVALES EN EL 
PACIENTE DE ORTODONCIA

• GESTIÓN CLÍNICA EN PLENA CRISIS 
ECONÓMICA

UNA INSCRIPCIÓN GRATUITA 
PARA UN HIGIENISTA 
O AUXILIAR, 
CON LA INSCRIPCIÓN 

DEL DENTISTA SOCIO SEPA. 

U

1+1

Inscríbete ya en www.sepagranada2013.es

PubliGRANADA-GacetaDental.indd 2 13/03/13 11:04
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 Nuevo programa modular Face 
Ortodoncia

Sección: ortodoncia.
Nuevas fechas. Programa modular Face 

Ortodoncia. Conceptos fundamentales.
El nuevo programa modular Face Orto-

doncia conceptos fundamentales será de 
carácter teórico y estará dividido en 6 módulos de 2 días cada uno. 
Dará comienzo los próximos 10 y 11 de mayo de 2013 en Madrid 
e irá dirigido a odontólogos que quieran introducirse o que ya es-
tén iniciados en el campo de la ortodoncia y a especialistas que 
quieran conocer las posibilidades que ofrece la ortodoncia en los 
tratamientos multidisciplinares.

Al finalizar este programa el alumno será capaz de interpretar el 
análisis cefalométrico y los biotipos de crecimiento; será capaz de 
calcular los requerimientos de espacio para una correcta forma de 
arcada; comprenderá los trazados VTO; será capaz de detectar las 
necesidades de tratamiento ortodóncico y poseerá una visión inte-
gral del paciente pudiendo planificar tratamientos multidisciplina-
res. Durante el curso se adquirirá un buen conocimiento de la bio-
mecánica para el tratamiento de los problemas ortodóncicos. 

Finalmente el alumno conocerá mejor el campo de la ortodoncia 
y sabrá las limitaciones en los tratamientos complejos.

Ya está abierto el plazo de inscipción y se realizarán por rigu-
roso orden de solicitud. 

 Curso Avanzado Restauraciones 
Cerámicas

Estrategias en la Planificación 
de inicio a fin, el cual tendrá lu-
gar en ESI Barcelona del 6 al 
10 de mayo 2013, dictado por 
el destacado odontólogo y aca-
démico brasileño Dr. Milko Villa-
rroel.

El pasado mes de marzo, el 
Dr. Milko estuvo en Barcelona y 
ESI Barcelona tuvo el privilegio 
de contar con su presencia dan-
do una conferencia el día 19.

La conferencia fue un éxito rotundo y superó con creces las ex-
pectativas. Con su presentación logró motivar y transmitir y dio al 
asistente una visión de cómo planificar cuidadosamente restaura-
ciones cerámicas basadas en una adecuada planificación.

El Dr. Milko también presentó su Curso Avanzado el cual se rea-
lizará en el centro.

Desde nuestras páginas ESI Barcelona quieren agradecerle el 
tiempo y los conocimientos que nos dedicó.

 «Curso Nuevos Retos en Tiempos 
Difíciles: de paciente a cliente 
y de producto a servicio» 

Straumann se complace en presentar el «Curso Nuevos retos en 
tiempos difíciles: de paciente a cliente y de producto a servicio» que 
tendrá lugar en Barcelona del 30 de mayo al 1 de junio de 2013.

Esta novedosa actividad formativa pretende focalizar la impor-
tancia de la gestión de la clínica para mejorar el éxito entre el odon-
tólogo y el paciente. Impartido por expertos en marketing estratégi-
co, el curso se divide en dos ponencias magistrales. Por un lado, 
el Sr. Franc Ponti Roca presentará el tema «Creatividad e Innova-
ción» cuyo objetivo es sensibilizar ante la importancia del cambio 
y cómo afrontarlo de manera creativa e innovadora. Por otro lado, 
el Sr. Martín Vivancos Giménez se encargará de «Orientación al 
cliente, un nuevo enfoque para el odontólogo». 

El curso tendrá lugar en Barcelona, en la sede de la Escuela de 
Alta Dirección y Administración. Eada se encuentra en la posición 
23ª del ránking de mejor Escuela de Negocios de Europa y en el 
puesto 62 a nivel internacional por Executive Education In Company 
Programs, según fuentes del Financial Times 2012.

 Convocatoria del «Curso Estratificación 
Avanzado de Cerámica Initial» 

Durante los días 9 y 10 de ma-
yo el Sr. Joshua Polansky im-
partirá un curso de estratifica-
ción de cerámica y obtención 

de resultados estéticos naturales. 

El curso está organizado por GC 
Ibérica y será traducido al castella-
no. Durante el curso el Sr. Polansky 
mostrará las técnicas más modernas 
en el montaje de cerámica de Zirconio 
(Initial ZR) y la confección de microca-
rillas (Initial MC) explicando desde la 
toma de color hasta el cementado del 
trabajo final. 

El Sr. Polansky es maestro en pró-
tesis dental de reconocido prestigio mundial, ponente de multitud 
de cursos y conferencias. 

Las plazas se reservarán por riguroso orden de inscripción y 
siempre tendrán preferencia los usuarios de la cerámica Initial. El 
número de plazas está limitado a un máximo de 12.



Createch Medical, SL. Pol. Kurutz Gain, 3 · 20850 Mendaro (Guipúzcoa) · Tfn.: 943 75 71 72 

PRÓXIMOS EVENTOS

Inscripciones: cursos@createchmedical.com

“UNIVERSIDAD 
DE HARVARD
Boston
26-28 abril

La implantología
basada en la evidencia”

DR. ESTEBAN
PADULLES ROIG
San Sebastián
26 abril

Seminario teórico
práctico implantes
AnyRidge”

“
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 SEPES, presente en el 3er Congreso 
Internacional de Revista Clínica

SEPES estará presente en el 3º Congreso Internacional de la Re-
vista Clínica que se celebrará del 1 al 4 de mayo en Florianópo-
lis (Brasil). 

SEPES facilita la inscripción a sus socios con un importante 
descuento sobre la tarifa oficial y les incluye la traducción simul-
tánea.

El cartel de conferenciantes de este congreso es de altísimo 
nivel. 

 Jornadas nacionales e internacionales 
Osseolife

Osseolife Implants celebrara sus primeras jornadas nacionales e 
internacionales el día 10 de mayo en la UEM (Universidad Euro-
pea de Madrid).

Con esta cita Osseolife ofrece al profesional del sector abordar 
y profundizar los temas actuales de la cirugía, implantología y re-
habilitación oral. También se tocarán otros temas de creciente in-
terés como la regeneración ósea.

Abierto el plazo de inscripción. 
Plazas limitadas por estricto orden de inscripción. 

 Henry Schein y Sirona se preparan para 
el II Simposio CEREC e inLab 
el próximo mes de mayo en Valencia 

Henry Schein ha anunciado ya la segunda edición del evento clave 
para los profesionales del sector dental: el Simposio CEREC e in-
Lab, organizado conjuntamente con Sirona. El evento tendrá lugar 
el próximo 31 de mayo y 1 de junio de 2013 en el Hotel  Balneario 
Las Arenas de Valencia y se presenta como el encuentro del año 
para todos los profesionales que buscan una nueva perspectiva y 
modelos para superar los desafíos actuales. 

Con el eslogan «No pretendamos que las cosas cambien si siem-
pre hacemos lo mismo», famosa frase de Albert Einstein, el evento 
abordará las claves para impulsar y potenciar el negocio a través 
de nuevos modelos adaptados al momento actual, la innovación 
tecnológica y la excelencia profesional.  Además, el evento contará 
con destacadas figuras nacionales e internacionales de la Odonto-
logía, la prótesis dental y la consultoría, entre los que se encuen-

tran el Dr. Tiziano Testorio, el Sr. Andrea Sar-
tor y el Sr. Massimo Merli de Italia, así como 
el Dr. Luís Corte Real de Portugal. Entre los 
ponentes nacionales ya están confirmados el 
Dr. Carlos Barrado, el Dr. Alberto Cuevas y el 
Sr. Luis Mampel. Entre las empresas colabo-
radoras el Simposio ya cuenta con firmas de 
relevancia como Ivoclar Vivadent y Vita. 

 Apertura de inscripciones para la 
formación continuada en implantología 
(Madrid)

Los días 17 y 18 de mayo se desarrollará el 1ºmódulo de forma-
ción del curso teórico y práctico, correspondiente al ciclo de for-
mación continuada y de especialización en implantología, que or-
ganiza el fabricante de implantes Radhex.

Se impartirá en el mismo el desarrollo de la sección teórica de 
conocimientos básicos para la implantología oral, con la proyec-
ción de vídeos de diferentes casos quirúrgicos. 

Se implementará el soporte teórico y las explicaciones pertinen-
tes a cada caso abordado en la práctica, interactuando de modo 
directo con los alumnos.



U.O.D.
CURSO INTENSIVO 

EN CIRUGÍA ORAL E
IMPLANTOLOGÍA
Del 22 al 26 de Julio 2013

Universidad Odontológica 
Dominicana, UOD.  
Prolongación Avenida 27 de 
Febrero, Calle 1era, Las Caobas 
Santo Domingo ( R.D. )

Fechas : 
del lunes 22 al viernes 26 de julio del 2013.
Secretaria del curso:
Global Medical Implants
c/ Córcega nº 270, 3º 2ª
08008 Barcelona
Telf: 93 415 18 22
e-mail:  info@globalimplants.es

Programa de entrenamiento intensivo en Cirugía 
Oral e Implantes.  Básico, Medio y Avanzado.
Los participantes trabajaran por parejas que irán 
cambiando durante el curso.
Cada participante colocara 10 implantes y ayu-
dara a colocar 10 implantes mas.
Del 22 al 26 de Julio del 2013
Duración : de lunes a viernes, de 8 a.m. a  6 p.m. 
con almuerzo en las instalaciones de la UOD.
Precio: 5.900.- € por persona.

Este precio incluye:                                                     
Viaje de ida y vuelta en avión de línea regular. 
Hotel turista superior( 4* ) en régimen A/D. 
Almuerzo en la U.O.D.                                                      
Diez implantes GMI ( Frontier, Phoenix, Iceberg )
Kit quirúrgico GMI                                                    
Certificado universitario de la U.O.D.



254 GACETA DENTAL 246, abril 2013

A genda Más información en el directorio, pág. 292-294

 Curso «Microcirugía de Tejidos 
Blandos» en COMI

El próximo 3-4 de mayo de 2013 se celebrará el curso anual so-
bre «Microcirugía de tejidos blandos», impartido por el Dr. Ion Za-
balegui en Bilbao.

El curso teórico práctico monográfico basará sus contenidos en 
Recubrimiento Radicular, Sellado Alveolar y Preservación de Cres-
ta en Implantes Inmediatos, Defectos de Mucosa sobre Implantes 
y Aumento de Cresta para Pónticos.

Las plazas son muy limitadas y se asignarán por orden de ins-
cripción.

 I Congreso Nacional GC

Bajo el lema «Caminando juntos hacia la exce-
lencia estética» y dirigido a clínicos y técnicos, 
GC organiza el próximo 11 de mayo de 2013 
su I Congreso Nacional en el Teatro Goya en 
Madrid. Durante el día que durará el congreso 
se podrán atender a conferencias sobre distin-
tos aspectos de la Odontología actual, espe-
cialmente en todo lo relacionado con la estéti-
ca y siempre dirigido conjuntamente a clínicos 
y técnicos.
Programa:
9.30 – 10.45. Luciano Badanelli  & Gabriel Gar-

cía - «Indicaciones de los materiales blancos».
11.15-12.30.  Joshua Polansky - «Finding Your Voice and Helping 

Others Find Theirs».
12.30-13.45. Ramón García-Adámez & David García Baeza - «Ca-

rillas y coronas conviviendo en un mismo entorno. Claves pa-
ra el éxito».

 16.00-16.30. Gaizka Lagunas - «Contemperay Dental Protocols 
for Optimal Esthetics».

16.30-17.45. Francisco Troyano & Joaquín García - «Protocolos de 
información en sectores anteriores y en pacientes edéntulos».

18.00-19.15. Iñaki Gamborena «World of CAD/CAM».
19.15-19.45.  Mesa redonda.
El l congreso contará como coordinador con Jaime Gil y como 

moderador con Jaime Jiménez.

 Curso Bioform de Ortoteam

El día 24 de mayo, en las instalaciones de Ortoteam, tendrá lugar 
el curso de «Técnica de Termomoldeado a Presión». 

Curso de un día entero de formación para visionar y poner en 
práctica el manejo de la Bioform, así como los materiales termo-
moldeables de los que disponen y sus distintas aplicaciones. 

De manera simultánea se verán las diferencias cruciales entre 
las máquinas de vacío y presión, cómo se manejan las máquinas, 
combinar materiales entre sí y todas las aplicaciones: férulas, rete-
nedores Invisibles, protectores deportivos, alineador estético...  

Si necesita más información no dude en contactar con Orto-
team. Plazas limitadas.

 Formación continuada para higienistas 
dentales

Entrevista motivacional. Cómo convertir al higienista dental en vi-
cepresidente de la producción clínica. 

Organiza: HIDES Asturias.
Lugar: Auditorio Príncipe Felipe (Oviedo)
Ponentes:
– Anita Álvarez Barez. Estudiante de Odontología.
Postgrado Odontología Legal y Forense (UB). Higienista
Bucodental. Práctica Privada. Barcelona.
– Dr. Javier Lozano Zafra. Profesor de postgrado universitario 

en gestión dental. Doctor en Odontología. Práctica Privada. 
Murcia.

Plazas limitadas.

Fecha: 4 de mayo de 2013.
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 20 años es mucho en ortodoncia: 
Arco recto ortopedia maxilofacial

El curso de 
or todoncia, 
impartido por 
el doctor B. H. 
‘Coco’ García 
Coffin, y orga-
nizado por Or-
tobao, supera 

los veinte años –ésta es la 22ª promoción– con la nueva convoca-
toria para 2012-2013. Reuniendo las promociones de profesiona-
les que se han beneficiado de este máster, ya todo un clásico en la 
especialidad, se podría llenar un teatro. En todos estos años, más 
de 2.000 doctores, un alto porcentaje de los profesionales en acti-
vo del país, han tenido ocasión de seguir las enseñanzas teóricas 
y, sobre todo, prácticas del profesor Dr. García Coffin. 

Son la mejor garantía de calidad para un máster que se desarro-
lla en seis sesiones, a lo largo de dos años, un programa renovado y 
mejorado en contenidos y técnicas constantemente. Consigue equi-
librar los aspectos de iniciación desde la base con las técnicas más 
vanguardistas y su aplicación real en casos prácticos. Y, además, 
es el único máster de primer nivel internacional que puede seguir-
se completamente en español, una garantía fundamental sea cual 
sea el diseño de recorrido profesional que se escoja.

Próximas fechas (Plazas limitadas):
• Sesión 2ª: 14, 15 y 16 de junio de 2013.
• Sesión 3ª: 11, 12 y 13 de octubre de 2013.
• Sesión 4ª, 5ª y 6ª en 2014. 

 Estancias clínicas Dentaltech

DentalTech pone a disposición del profesional estancias clínicas 
donde desarrollar los procedimientos quirúrgicos y prostodónticos que 
le capaciten para la realización de una implantología básica.

- 21-22 de junio. Madrid
- 4-5 de octubre. Madrid
- 29-30 de noviembre. Alcalá de Guadaira. Sevilla*

Dictante: Dr. Jorge Megía Torres
*Dictantes: Dr. Jorge Megía Torres y Dr. Juan Borrero Palacios.

 Curso avanzado de Odontología 
Microscópica

La Clínica de Odontología Microscópica del Rey & Carrera presenta 
la primera edición de su «Curso avanzado de Odontología Microscó-
pica». El objetivo de este curso es entrenar al odóntologo general o 
especialista en el uso del microscopio dental y convertir la introduc-
ción de esta tecnología en la clínica en una experiencia divertida, mo-
tivante y rentable.

Los doctores Christian del Rey y Guillermo Carrera, con 10 y 5 años 
de experiencia en Odontología Microscópica respectivamente, dirigi-
rán el curso que se celebrará durante los días 7, 8 y 9 de junio en 
Madrid con el patrocinio de las empresas Labomed, General Dental 
(Zeiss) y Bambach Ibérica.

Lás prácticas, protagonistas durante todo el curso, irán enfocadas 
al uso del microscopio dental en endodoncia, estética dental, Odon-
tología conservadora, prótesis y cirugía oral.

 Curso de cirugía «Técnicas complejas 
en implantología: manejo de tejidos 
blandos e injertos óseos en cadáver»

El 21 y 22 de junio se celebrará en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autónoma de Madrid el curso de cirugía «Técnicas comple-
jas en implantología: manejo de tejidos blandos e injertos óseos en 
cadáver» de DENTSPLY Implants, dirigido por el Dr. Antonio Loren-
te e impartido por los doctores Javier Arias, María José Morán y Ja-
vier González. 
El curso va dirigido a estomatólogos, odontólogos y cirujanos orales 
y maxilofaciales que tengan interés en conocer y adquirir la destre-
za para realizar las técnicas de aumento y reconstrucción de tejidos 
blandos y duros para la rehabilitación con implantes. 
Las técnicas se explican y realizan sobre cadáveres conservados con 
la técnica de Thiel que confiere a los tejidos la consistencia y el as-
pecto de los tejidos frescos. 



GACETA DENTAL 246, abril 2013 257

Más información en el directorio, pág. 292-294

 Programa de Capacitación Clínica 
en Ortodoncia

El próximo 27 de ju-
nio de 2013 se ini-
cia el «Programa de 
Capacitación Clíni-

ca en Ortodoncia» en el Centro Médico Janos S. L. El objetivo del 
programa es capacitar al odontólogo en el diagnóstico y tratamien-
to de anomalías dento maxilares mediante la Mecánica Simple de 
Tratamiento MSTO®en la filosofía del arco recto.

Programa de Formación Continuada de dos ciclos: 

1er ciclo: 
– Bases Diagnósticas en Ortodoncia.                 
– Principios Básicos de Terapéutica.               
2º ciclo:
– Tratamientos Ortodóncicos según MSTO de anomalías dento 

maxilares en Clase I.  
– Tratamientos Ortodóncicos según MSTO de anomalías dento 

maxilares en Clase II.
– Tratamientos según MSTO de Problemas Verticales.    
– Tratamientos Ortodóncicos según MSTO de Anomalías en Cla-

se III. 
– Ortodoncia en el Adulto – Estética en Ortodoncia con MSTO.
• Número máximo por grupo: 10 • Práctica clínica en pacien-

tes. • Programas Acreditados por el Sistema Nacional de 
Salud desde 2002.

 Cursos de junio de Dentsply Implants

–7ª edición del curso «Los 

implantes dentales: una so-

lución para sus pacientes». 

El 1 de junio se celebrará en 
A Pobra do Caramiñal, A Co-
ruña, la séptima edición del 

curso «Los implantes dentales: una solución para sus pacientes», 
organizado por DENTSPLY Implants y dirigido por el Dr. Gonzalo Ló-
pez Castro. 
El objetivo de esta formación, como en las pasadas ediciones, es el 
de tratar los temas de más actualidad e interés en el campo de la 
implantología. 
–Seminario de actualización: Controversias en terapéutica de im-

plantes.

El 8 de junio se celebrará en la Sala María Cristina, del Antiguo Real 
Conservatorio de Málaga, el «Seminario de actualización: Controver-
sias en terapéutica de implantes», organizado por DENTSPLY Implants. 
El cuadro docente estará formado por los doctores Adrián Guerrero, 
Rafael del Castillo, Antonio Bujaldón y Carlos Fernández Villares. 
El objetivo de la jornada es presentar situaciones clínicas frecuentes 
en la práctica diaria que requieran cierto análisis previo para decidir el 
tratamiento más conveniente, y su secuencia, en cada una de las si-
tuaciones planteadas. También habrá una sesión de presentación de 
casos clínicos controvertidos en la que se espera que los asistentes 
reten a los ponentes con cualquier duda o controversia creada.

 III Encuentro sobre «Implantología 
avanzada desde la sencillez: una opción 
de futuro»

Dr. Ángel Fernández Bustillo. 
Fechas: 13 y 14 de junio 2013.

Se presenta la tercera 
jornada sobre «Implanto-
logía avanzada desde la 
sencillez», con el objetivo 
firme de conseguir aunar 
formación y experiencia 
social en el campo de la 
cirugía regenerativa.

Una Implantología mo-
derna exige el manejo correcto de las complicaciones que nuestros 
actos puedan generar y, sin duda alguna, es necesario el manejo 
de una cirugía regenerativa que cumpla tres condiciones básicas 
(sencilla, poco traumática y económica).

Los organizadores esperan cumplir las expectativas científicas 
generadas y compartir sensaciones únicas de «caldos» tan afa-
mados.

Sede: Marqués de Riscal
A Luxury Collection Hotel
Calle Torrea, 1. 01340 Elciego (Álava)

 Curso práctico de implantología 
con cirugías sobre paciente

Para facilitar la incorporación del profesional al mundo de la implan-
tología, la empresa Medical Precision Implants ha desarrollado un 
curso práctico de implantología con cirugías sobre paciente.

Éste curso está dirigido a odontólogos generalistas que deseen 
complementar su formación con el fin de conseguir el conocimiento y 
la seguridad necesaria para la colocación de implantes con éxito. 

Fecha: Módulo I: 7-8 junio de 2013 
Módulo II: 21-22 junio de 2013
Lugar: Madrid (Hotel AC Palacio del Retiro / Quirófano: Clíni-

ca Ruber).
Impartido por los Dres. Antonio Coppel y Mario Mauvezin.
Inscripción e información: Hasta el 15 de mayo de 2013.
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 I Jornada Bucodental Castellano-
Leonesa

Ponentes: Dra. Silvia Roldán, 
Dr. David Herrera. Facultad de 
Odontología. Universidad Com-
plutense de Madrid. 

Dr. Gerardo Gómez-More-
no. Facultad de Odontología. 
Universidad de Granada. Dña. 
Romina Martínez Rubio. Biólo-
ga Cum Laude. Universidad de 
León 2012. 

Fecha: 22 de junio.
Lugar de celebración: Ho-

tel Luis de León****. Calle 
Fray Luis de León, 26. León 
24005.

Temas

Introducción: los biofilms orales. Problemas causados por los bio-
films. Halitosis oral. Enfermedades periodontales. Enfermedades 
peri-implantarias. Prevención y tratamiento del biofilm supragingival: 
control mecánico. Prevención y tratamiento del biofilm supragigival: 
control químico. Prevención y tratamiento de la halitosis oral. Preven-
ción y tratamiento del biofilm peri-implantario. Interacciones farmaco-
lógicas en Odontología. ¿Cómo realizar un trabajo científico? 

PREMIOS
I Premio I+D+iI Premio I+D+i

Patrocina

• GACETA DENTAL, con el apoyo de Fenin, convoca el premio 
I+D+i con el objetivo de reconocer y estimular la labor 
investigadora que se hace en el ámbito del sector dental 
en España y difundirla entre sus profesionales.

• Un jurado elegirá el mejor artículo de investigación entre 
los publicados en GACETA DENTAL hasta julio de 2013.

• El ganador recibirá un premio de 1.000 € 
y una placa acreditativa. 

• Las bases  guran en nuestra web: 
 www.gacetadental.com

Varios 2013

 Curso CAD-CAM para técnicos 
de laboratorio

Pruebe el sistema y realice su propia corona en zirconio. 
– Posibilidades del CAD-CAM para el laboratorio. 
– Diseño y realización de una corona de zirconio por cada uno 

de los asistentes sobre un caso real propio. 
– Cada asistente recibirá la corona realizada. 
– Plazas limitadas.
Fecha: Mensualmente, en función de las plazas, segunda se-

mana de mes. 
Horario: 16 a 19 horas. Lugar: Barcelona.

 Máster en Ortodoncia - Implantología 
y Cirugía Bucal

Se abre el periodo de inscrip-
ción-matriculación del Más-
ter de Ortodoncia (III edición) 
e Implantología (IV edición) 
de la UDL - Universitat de 
Lleida con 60 créditos ECTS (Sistema Europeo 
de Transferencia de Créditos).

El Máster de la UDL consta de módulos teóricos prácticos di-
rigidos a: Licenciados en Odontología, médicos especialistas en 
Estomatología, cirujanos orales y maxilofaciales y alumnos de 5º 
curso de Odontología.

Un encuentro mensual de octubre de 2013 hasta marzo de 2014 
permite la obtención del Título de Experto Universitario con 35 cré-
ditos ECTS, que sumado a los módulos clínicos posteriores lleva a 
la obtención del título de Máster de 60 créditos ECTS.

El Máster les permitirá conseguir varios importantes objetivos 
profesionales, entre los cuales adquirir todos los conocimientos 
y las habilidades necesarias para obtener la absoluta excelencia 
en la profesión.
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 Máster en Periodoncia URJC

El próximo mes de octubre comenzará una nueva edición del Títu-
lo Propio Máster en Periodoncia por la Universidad Rey Juan Car-
los de Madrid, con una duración de dos cursos académicos y una 
extensión de 190 créditos ECTS, distribuidos entre docencia teó-
rica, seminarios y prácticas preclínicos, y prácticas clínicas con 
pacientes. 

Su objetivo es la formación de profesionales de la Odontolo-
gía en la prevención y diagnóstico de las enfermedades periodon-
tales, mejorar las habilidades adquiridas durante la formación de 
pregrado y fundamentalmente capacitar para la realización de tra-
tamientos quirúrgicos periodontales. 

 VIII Congreso Internacional 
de Actualización de Implantología 
Mozo-Grau

Una vez terminadas las Jornadas Catalanas de Actualización en Im-
plantología, la firma Mozo-Grau ha puesto fecha a su próximo Con-
greso Internacional de Actualización en Implantología. 

Será el 7 y 8 de febrero de 2014 en el Auditorio Norte del Recin-
to Ferial, IFEMA, en Madrid. En su anterior edición, este evento de in-
tercambio científico, que Mozo-Grau lleva organizando desde 1998, 
atrajo a más de 1.800 personas. 

 Tratamiento de los maxilares 
desdentados con poca disponibilidad 
ósea

Los días 27 y 28 de sep-
tiembre Nobel Biocare orga-
niza este programa en el que 
se abordará el «Tratamiento 
de los maxilares desden-
tados con poca disponibili-
dad ósea» de 
la mano de ex-
celentes pro-
fesionales co-
mo los Dres. 
Rubén Davó, 
José Montes, 
Fernando Pe-
yrallo, Carmen 
Pomares y Pa-
blo Avilés. 

Los objetivos fundamentales del encuentro son el análisis de las 
diferentes alternativas y enfoques de tratamiento, así como la pre-
sentación de los protocolos de carga y abordajes protésicos.

El evento se desarrollará en el Hotel Villa Padierna Palace, en un 
entorno exclusivo de la cálida localidad de Benahavís, Marbella.

 Formación Centro Médico Janos 
comienza su 23 edición

Tras 22 años de experiencia en el sector de la formación en Orto-
doncia, Centro Médico Janos  sigue comprometido con la formación 
y el aprendizaje de los profesionales a lo largo de la vida. 

Comienzan un nuevo ciclo 2013-2014 con entusiasmo, inno-
vación y dedicación al mundo profesional y para seguir forman-

do odontólogos 
en el campo de 
la ortodoncia, 
siempre tenien-
do como priori-
dad la práctica y 
el saber hacer. 

A este res-
pecto, Centro 
Médico Janos  
responde a las 

necesidades de formación en ortodoncia incorporando al progra-
ma nuevos avances, tanto teóricos como prácticos, en torno a 
la especialidad, impartidos por expertos en la materia de pres-
tigio nacional.

Se abre el plazo de inscripción. 
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 III Experto Universitario en Periodoncia, 
Cirugía e Implantología Oral. 
UDC/ICIRO

Ha comenzado 
con éxito la III 
Edición de este 
Curso de Espe-
cialización de la 
Universidade da 
Coruña, adapta-

do al Plan Bolonia y acreditado con 25 ECTS. Durante el año acadé-
mico, y con una frecuencia de un fin de semana al mes, se aborda 
la formación teórica transversal en el ámbito de la medicina clínica 
y la específica dentro de las tres ramas del postgrado, junto con la 
formación práctica preclínica con talleres y asistencia a cirugías te-
levisadas. 
Para adquirir el hábito quirúrgico práctico sobre pacientes se com-
plementa con los cursos de postgrado prácticos en el Hospital Do-
cente Calixto-García de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de La Habana.

 «Curso de Residencia Integral» 
de Salazar Clínica Dental

¿Por qué un plan integral de residencia clíni-
ca? Los alumnos de Odontología recién licen-
ciados, por regla general, no tienen la expe-
riencia necesaria para enfrentarse con éxito 
a la regencia de una clínica dental. No exis-
te un curso de inmersión en una clínica en 
la que se impartan todas las especialida-
des. Por todo ello, en Salazar Clínica Den-
tal han visto necesario crear una formación 
que aborde la práctica clínica como objetivo 
prioritario, que no disperse a los alumnos si-
no que los centre en una clínica que reúna 
los requisitos técnicos y de staff cualificados. 
Objetivo: Poder regentar y dirigir de forma solvente una clínica den-
tal. Adquirir habilidades clínicas en los campos de: Diagnóstico y 
plan de tratamientos, Periodoncia, Conservadora, Prótesis, Endo-
doncia, Implantes, Radiología y Tac, Conocimiento del funciona-
miento de laboratorio protésico y Estética dental.

Adquirir habilidades de marketing. Directo: publicidad exterior. 
Indirecto: diseño y publicidad interna. Personal: habilidades de co-
municación y técnicas de venta.

 Adquirir habilidades directivas: En el campo laboral, en el cam-
po de planificación económica y de futuro, en el campo informático 
y en el campo de requisitos legales de funcionamiento.

 Alineador Estético Invisible

Próximamente tendrá lugar el curso de certificación del Alinea-
dor Estético Invisible. Con este sistema su consulta podrá ofre-
cer una alternativa a la creciente demanda de los tratamientos 
estéticos.  

Gracias al Alineador Estético podrá tratar ligeros apiñamientos, 
cerrar espacios, realizar una terminación anticipada de casos en tra-
tamiento, preparación para implantes, etc., de una manera estética, 
económica y eficaz. Se verán los pasos a seguir, los procedimientos 
de trabajo, casos tratados y sus resultados. En este mismo día, se 
introducirá a los asistentes en el escáner intraoral Trios de 3shape, 
pudiéndose escanear su propia boca, hacer retoques y elaboracio-
nes de set-up virtual con el software Orthoanalyzer.

 Curso de Ortodoncia Práctica «Experto 
en Técnica de Baja Fricción y Autoligado»

LEDOSA organiza el «Curso de Ortodoncia 
Práctica – Experto en Técnica de Baja Fric-
ción y Autoligado», impartido por los docto-
res Alberto J. Cervera Durán, Alberto Cerve-
ra Sabater y Mónica Simón Pardell.

Estos cursos están acreditados por la 
Comisión de Formación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de 
Madrid. El programa está dividido en 2 cur-
sos:

Curso Técnica de Aparato Fijo de Ba-

ja Fricción

1. Diagnóstico y Cefalometría. 26-27-28 de septiembre de 2013.
2. Estudio de la Clase Iª. 17-18-19 de octubre de 2013.
3. Cementado y Biomecánica. 14-15-16 de noviembre de 2013.
4. Estudio de la Clase IIª. 12-13-14 de diciembre de 2013.
5. Estudio de la Clase IIIª. 23-24-25 de enero de 2014.
Curso Técnica de Autoligado y Ortodoncia Multidisciplinaria

1. Diagnóstico actual e Introducción al Autoligado estético. 6-7-8 
de marzo de 2014.

2. Biomecánica Avanzada y Autoligado. 10-11-12 de abril de 
2014.

3. Dientes incluidos, agenesias… (Ortodoncia Multidisciplinaria) 
8-9-10 de mayo de 2014.
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 Especialista universitario en Medicina 
Oral

El próximo mes de octubre, dará comienzo la 3ª edición del Títu-
lo de «Especialista Universitario en Medicina Oral», dentro del pro-
grama de estudios y titulaciones propias ofertado por la Universi-
dad Rey Juan Carlos. 

Dirigido por el Prof. Antonio F. López Sánchez, el programa se 
desarrollará en un curso académico con un total de 30 créditos, 
distribuidos en seminarios y prácticas clínicas con pacientes. 

El objetivo es proporcionar al alumno las herramientas de apren-
dizaje necesarias para el diagnóstico y tratamiento de las lesiones 
de la mucosa oral más prevalentes.

 Últimas plazas: Master Course in 
Esthetic Dentistry

Master Course in Esthetic Dentistry es el nuevo curso que Straumann 
realizará del 10 al 12 de octubre en la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Berna. 
El Prof. Daniel Buser, director del departamento de Cirugía Oral y Es-
tomatología de la Universidad de Berna, y el Prof. Urs Belser, director 
del departamento de Prótesis Fija y Oclusión de la Universidad de Gi-
nebra, serán los encargados de conducir una jornada formativa cen-
trada en la estética sobre implantes. 
Durante esta jornada se presentarán y estudiarán conceptos de tra-
tamientos para abordar situaciones de edentulismo parcial, unitario 
y múltiple. Se detallarán las bases biológicas de los procedimientos 
quirúrgicos y prostodónticos, la planificación del tratamiento, el de-
sarrollo de técnicas de regeneración ósea y las claves para la restau-
ración provisional y definitiva.
Además de las diferentes ponencias, se disfrutará de una visita al 
centro de fabricación de Straumann en Villeret para conocer los pro-
cesos de producción con la más alta calidad.

 El reto de la estética en el sector 
anterior  

Los días 5 y 6 de julio Nobel Bioca-
re organizará las jornadas sobre «La 
estética en el sector anterior» en el 
Hotel Sheraton Salobre Maspalomas 
(Gran Canaria). Excelentes profesio-
nales y expertos en el tema, como los 
Dres. Iñaki Gamborena, Óscar Gon-

zález, Cándido Hernández, José Manuel Navarro y el Sr. Carlos de 
Gracia abordarán el tratamiento multidisciplinar de estos casos y 
compartirán sus conocimientos con los participantes.

Con esta cita Nobel Biocare tiene como objetivo contribuir al 
desarrollo profesional de los asistentes mientras disfrutan de un 
ambiente distendido en un entorno inigualable.

La actividad cuenta con la colaboración del Ilustre Colegio ofi-
cial de dentistas de Las Palmas.

 V Congreso Internacional de Osteógenos. 
I Congreso Ibérico de regeneración Tisular  

El V Congreso Interna-
cional de Osteógenos se 
celebrará en Madrid los 
próximos 4 y 5 de octu-
bre de 2013, Bone, Bio-
material & Beyond.
En este caso, también se 
celebrará el I Congreso 
Ibérico de Regeneración 
Tisular puesto que conta-
rá con la participación y 
colaboración de implan-
tólogos y cirujanos maxilofaciales de toda la Península Ibérica. 
Tendrán lugar 10 conferencias por parte de líderes de opinión tan-
to nacionales e internacionales, comunicaciones científicas orales 
y en formato póster, 3 sesiones clínicas OsteoBiol y talleres prácti-
cos por parte de las empresas patrocinadoras.
Este congreso pretende divulgar y tratar a fondo los temas actua-
les de implantología, cirugía, periodoncia y rehabilitación oral sobre 
todo en el área de la regeneración y ofrecer una formación conti-
nua actualizando y mejorando la competencia profesional del sec-
tor, por lo que la Universidad de Alcalá otorgará 3 créditos de for-
mación continuada a los doctores inscritos que asistan y participen 
en este evento.
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 Plénido apuesta por la formación 
y desarrollo del conocimiento 
en el sector dental

Dentro de Plénido Quality Dental Group, las Clínicas Aparicio y Perio 
son centros consolidados en la formación de dentistas postgradua-
dos y ocupan una posición de referencia en la formación de calidad. 

Cursos  2013/2014: En la Clínica Aparicio de Barcelona se impartirán 
este año Diplomas de Experto Universitario y Talleres monográficos 
Intensivos. Los Diplomas son Implant Dentistry, Clinical Periodontolo-
gy y Esthetic Dentistry otorgados por la Clínica Aparicio, en colabora-
ción con el Departament of Biomaterials de la Universidad de Göteborg 
(Suecia) y acreditados por la Comisión de Formación Continuada del 
Consejo Catalán de la Formación Médica Continuada. Y los talleres 
serán sobre: Odontología Estética y Adhesiva (Dr. Didier Dietschi); Ci-
rugía plástica en la zona Estética (Prof. Giovanni Zucchelli); Rehabili-
tación con implantes cigomáticos (la experiencia de 23 años) (Dr. Car-
los Aparicio); Restauraciones Estéticas y Cerámicas Adheridas (Prof. 
Pascal Magne) y Halitosis Clínica (Dr. Jonas Nunes).
También durante este curso 2013-2014, en Clínica Perio de Madrid, 
se impartirán varios cursos prácticos sobre pacientes acreditados 
por la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanita-
rias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud, y dota-
dos con créditos de Formación Continuada, además de organizar es-
tancias para odontólogos y formación para higienistas. 

 Cursos de fotografía dental

Si te gustaría aprender fo-
tografía dental o quieres me-
jorar tu nivel de fotografía, el 
Dr. Fernando Rey Duro organiza 
cursos personalizados adecua-
dos a tus expectativas.

Especialistas en la formación en el mundo de la fotografía den-
tal, imparten cursos tanto de nivel básico como avanzado, ponien-
do especial énfasis en cada una de las diferentes especialidades 
dentales: Odontología estética, periodoncia, prótesis, ortodoncia, 
laboratorio, etc.

Cuéntales lo que necesitas y ellos te diseñarán un curso a la 
medida de tus necesidades.

 Aplicación clínica del Avance 
Mandibular para el Tratamiento 
del SAHS

LEDOSA (Grupo CEOSA) ha di-
señado y organizado este curso 
a medida, que trata de aportar la 
formación adecuada y personali-
zada para el correcto enfoque te-
rapéutico de los trastornos respi-
ratorios obstructivos del sueño, 
impartido por la Dra. Mónica Si-
món Pardell. 

Con el fin de garantizar una formación de calidad, este curso se 
realizará con un número reducido de alumnos (máximo 4). 

El programa es el siguiente:
–  Introducción al SAHS. Conceptos básicos y definiciones.
–  Protocolo Diagnóstico Odontológico del SAHS.
–  Tratamiento del SAHS.
–  Algoritmo del Tratamiento del SAHS.
–  Toma de registros e individualización de parámetros para la 

confección de un dispositivo de avance mandibular (DAM).
–  Aplicación con casos prácticos.
–  Curso personalizado y «a la carta».

 «Experto Universitario en Rehabilitación 
Oral y Odontología Estética 2013 - 
2014»

La Universidad de Al-
mería reúne un cua-
dro docente inter-
nacional de primer 
nivel en su «Exper-
to Universitario en 
Rehabilitación Oral 
y Odontología Esté-

tica». Aníbal Alonso, SidneyKina, Federico Ferraris, Robert Mopper, 
Fernando Autrán, Carlos Acuña, Óscar González o CyrusThamasebi 
son algunos de los profesores.

15 módulos de 2 ó 3 días con 12 talleres prácticos, prácticas so-
bre pacientes y residencias clínicas.

400 horas repartidas en 7 bloques:
– Bloque primero: «Diagnóstico estético, blanqueamiento y fo-

tografía».  
– Bloque segundo: «Oclusión y ATM».     
– Bloque tercero: «Prótesis sobre implantes».
– Bloque cuarto: «Manejo de tejidos blandos».
– Bloque quinto: «La Excelencia en Composites».  
– Bloque sexto: «Carillas, Coronas, Incrustaciones y Puentes».
– Bloque séptimo: «Relleno Labial y Marketing». 
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Congresos 2013

 II Congreso Internacional de Prótesis 
Dental de Valencia

Los próximos días 24 y 25 de 
mayo de 2013 se celebrará 
en el Hotel Abba Acteón de 
Valencia, el II Congreso Inter-
nacional de Prótesis Dental 
de Valencia, que organiza el 
Colegio Oficial de Protésicos 
Dentales de Castellón y Va-
lencia.

En el congreso se podrá 
disfrutar de las siguientes 
conferencias. Juan Porras: 
«Del trabajo virtual al trabajo físico, una nueva manera de ver el 
laboratorio dental»; Pol Romance y el Dr. Vicente Faus: «INSIDE. 
Resultados estéticos mínimamente invasivos»; Gonzalo Brime: «El 
Zirconio: Un mundo de posibilidades»; Pedro Julio Jiménez: «Homo-
geneidad de las estructuras metálicas manufacturadas por sinte-
rización láser»; Enrico Steger: «CAD/CAM - Para el ajuste perfecto 
sobre implantes y la nueva tecnología de impresión dental» e Íñi-
go Casares: «Fusión: Arte y Tecnología». 

 47ª Reunión Anual SEPA y 3ª SEPA 
de Higiene Bucodental en Granada

Del 23 al 25 de mayo se celebrará en el Palacio de 
Congresos de Granada la 47ª Reunión Anual SEPA 
y la 3ª SEPA de Higiene Bucodental.

Se cuenta con un programa científico de carác-
ter eminentemente clínico y multidisciplinar, pre-
sentándose novedosos conceptos y técnicas de 
tratamiento.

La visión multidisciplinar de la Odontología per-
mitirá enriquecer la formación de los congresis-
tas, incorporando desde sesiones de cirugía re-
constructiva en terapéutica de implantes a cursos 

de regeneración periodontal o actualizaciones en la epidemiolo-
gía, el diagnóstico y el tratamiento de la periimplantitis. Además 
se ha organizado un curso monográfico de gestión clínica de un 
día de duración.

«Los beneficios sistémicos del tratamiento periodontal, trata-
miento de dientes de pronóstico dudoso, nuevas técnicas de au-
mento del seno maxilar y una puesta al día en periimplantitis, se-
rán los pilares del contenido científico que no os podéis perder», 
destacan desde el comité científico del congreso.
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 XXV Congreso Nacional de HIDES

Aranjuez Hotel Barceló Aranjuez.
Fechas: 18-20 de octubre de 2013.
Conferenciantes confirmados: D. David Manrique Vergara. «Cal-

cio y vitamina D: salud ósea y dental».
–Dr. Ignacio del Corral. «Antibacterianos orales en el cuidado 

periimplantario».
–Dr. Gabriel García García. «Introducción a la estética facial en 

clínicas odontológicas».
–Dr. Javier Crespo García. «Infección de la placa dental por heli-

cobacter pylori: ¿Espectador inocente o agente patógeno?».
–Dra. Verena Pablo Díaz. «Fracturas radiculares».
–Dña. Raquel Lavín Falagan. «Papel del higienista dental en las 

técnicas de diagnóstico por imagen 3D en implantología».
Dña. Alicia Gutiérrez Gutiérrez. «La visita del mantenimiento pe-

riodontal periódico es esencial para mantener la salud periodon-
tal del paciente». 

Mesa redonda a cargo de: D. Juan 
Luis Mancisidor Blanco. 

Como novedad, habrá una vi-
deoconferencia, desde Nueva York, 
con Virginia López, una reputada hi-
gienista hental, la cual hablará de la 
Halitosis: Causas, Investigación y Tra-
tamientos en estudio.

 2º Congreso Internacional de 
Odontología Reconstructiva y Estética

Próxima realización del 
2ª Congreso Internacio-
nal de Odontología y Es-
tética.

Contará con dictan-
tes de excepción tan-
to nacionales como in-
ternacionales, como los 
doctores Norberto Man-
zanares, Armando Badet, 
Milko Villarroel, Borja De-
hesa, Alexandre Molina-
ri, Adán Yáñez, Mario 
Rodríguez, Teddy Rome-
ro y Sergio Cacciacane, 
todos ellos grandes ex-
pertos en Implantología 
y Estética.

El congreso tendrá lugar los días 26 y 27 de abril en la boni-
ta ciudad de Pereira, capital del Departamento de Risaralda, Co-
lombia.
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 4º congreso SOCE  2013 

La SOCE te ofrece la oportunidad  de asistir gratis a su  4º Congre-
so, que se realizará en Madrid los días 29 y 30 de noviembre de 
2013. Sólo tienes que inscribirte antes del 15 de julio de 2013,  
que es la fecha en la que termina la promoción.  

Entra en la web de SOCE, descarga el boletín y cumpliméntalo. 
El Congreso ofrece la oportunidad de asistir gratis a más de 70 
talleres ofrecidos por las casas expositoras que apoyan el 4º Con-
greso de Odontología Digital. 

Los talleres se impartirán una vez finalizadas las 2 horas de  
conferencias estipuladas para el evento. 

Las conferencias serán ofrecidas por profesionales expertos en 
las tecnologías dentales, quienes permitirán que el trabajo diario 
del clínico y el técnico de laboratorio asistente al evento sea más 
eficiente en calidad y rapidez, lo que redunda en una Odontología 
menos invasiva para el paciente.     

 Expoorto 2013 contará con un 
programa científico y oferta comercial 
de alto nivel

A pocos meses de la celebración de Expoorto 2013 durante los 
días 12 y 13 de abril, el congreso cuenta ya con un programa cien-
tífico cerrado y una oferta comercial de alto nivel.

El programa científico contará con más de cincuenta profesio-
nales consagrados que ya son todo un referente a nivel nacional 
e internacional. La temática destacará, por un lado, por su carác-
ter multidisciplinar por la necesidad, cada vez mayor, de ofrecer al 
paciente una solución personalizada; y por otro, reflejará las últi-
mas tendencias y avances del sector.

Por otra parte, Expoorto 2013 dispone ya de su sala de exposi-
ciones al 90% y espera una gran acogida por parte del público por 
la presencia de importantes casas comerciales, acceso gratuito, 
y por la gran demanda de profesionales y estudiantes que se han 
interesado e inscrito en estos últimos meses.

 Destacados ponentes 
en el XI Congreso de la SECIB

¡Continua el desarrollo del XI Congreso SECIB!
Ya están confirmarda la presencia de los siguientes conferencian-

tes: Tido Mankoo, Windsor (Reino Unido); Karim Chibouti, Málaga (Es-
paña); Miguel Ángel Iglesia, Zaragoza (España); Antonio Graziano, Tu-
rín (Italia); Jon Eguizabal, Bilbao (España);  Manuel María Romero, San 
Fernando (España); José Montes, Málaga (España); Pier Carlo Frab-
boni, Bolonia (Italia); Santiago Llorente, Oviedo (España); Pablo Galin-
do, Granada (España); Xavier Rodríguez, Barcelona (España); Maribel 
González y Carlos Saenz, Sevilla (España) y Gustavo Reales, Buenos 
Aires (Argentina). Y los siguientes talleres prácticos: Elevación de se-
no, Rejuvecimiento facial con rellenos periorales, Células madre de la 
pulpa dental, Regeneración alveolar, Manejo de tejidos blandos, Talle-
res para higienistas y auxiliares y Taller para protésicos.

Desde el comité organizador, tampoco se olvidan de la parte social. 
«Están preparadas actividades que estamos seguros que váis a disfru-
tar y que nos van a ayudar a conocernos un poco más. ¡Y no olvidéis 
el ya tradicional campeonato de fútbol sala para el que os animamos 
a organizar vuestros equipos! Recibid un cordial saludo. Os espera-
mos». La cita en Madrid, del 28 al 30 de noviembre de 2013.

 XXIV Reunión Anual de SEDCYDO 

Los próximos días 13, 14 y 15 de ju-
nio de 2013 se celebrará en Madrid 
la vigesimocuarta reunión anual de la 
Sociedad Española de Disfunción Cra-
neomandibular y Dolor Orofacial.

El tema central del encuentro de este 
año es la aplicación clínica de la infor-
mación científica basada en la eviden-
cia, a diferentes niveles de profundiza-
ción. 

Una reunión que cuenta con toda 
una mañana para el odontoestomató-

logo general, con dos cursos específicos, uno de iniciación en des-
órdenes temporomandibulares y un segundo curso de introducción 
a la Medicina Oral del Sueño, cuál es el papel del odontólogo ge-
neral en el Síndrome de Apnea/Hipoapnea.

Los profesionales de los DTM y DOF tendrán la perspectiva de 
dos aspectos apasionantes, la farmacología en el DOF y la Hiper-
movilidad articular, conjugando grandes ponentes y sesiones inte-
ractivas y de discusión de casos. Para ello, los ponentes son gran-
des figuras nacionales  y se contará con el Dr. Brian E. Cairns, una 
autoridad en el campo de la neurofarmacología.

Todo ello, en el marco incomparable de una ciudad cosmopo-
lita, con una oferta de ocio y cultura prácticamente insuperable 
como es Madrid.
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Los días 17.18 y19 de Enero, tuvo lugar en 
Bilbao el Módulo 9 del curso de Ortodoncia 
de Desarrollo Postgrado.
Los ponentes en esta ocasión fueron la Dra. 
Charo Cuesta que habló del uso de microtor-
nillos, como anclaje temporal en Ortodoncia.
El Dr. Antonio Lucea habló de pequeños movi-
mientos dentales con férulas transparentes.
El Dr. Miguel  Crovetto otorrinolaringóloga 
que habló de la vía aérea. 
El Dr. Daniel Rollet  habló de la Educación 
Funcional y su importancia a la hora de 
modifi car hábitos y patrones musculares.
Por último las logopedas, María y Susana 
Martínez hablaron de su trabajo en este equi-
po multidisciplinar para conseguir resultados 
estables y de calidad en los pacientes.

  De izquierda a Derecha:

- Logopeda María Martínez 

- Dr. Daniel Rollet

- Dra. Charo Cuesta

- Logopeda Susana Martínez 

 I Congreso de Odontología para Bebés

Un equipo de profesoras de Odontopediatría de la Universidad 
de Barcelona ha organizado el Primer Congreso de Odontología 
para Bebés que se celebrará el 14 y 15 de junio en el Colegio de 
Odontólogos y Estomatólogos de Cataluña (COEC).

Ponentes: Dras. Yndira González, Ruth Mayné y Camila Palma.

Objetivos:
Ofrecer al odontopediatra los conocimientos teóricos y prácti-

cos para el manejo integral de infantes (menores de 3 años) en 
la consulta dental. 

El curso tiene un importante enfoque preventivo y asistencial, 
basado en la evidencia científica actualizada.

Plazas limitadas. 
Reserva por estricto orden de inscripción.

 57 Congreso de GIRSO

El 57 congreso del GIRSO se celebrará en Barcelona del 2 al 4 
de mayo con un programa que unirá la ciencia y la cordialidad.

En la página web de GIRSO –Groupement International pour la 
Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie– se puede 
encontrar toda la información y las fechas para enviar las comu-
nicaciones y pósteres al comité científico. También en este espa-
cio web los usuarios tendrán la ocasión de comprobar la actividad 
de la Asociación, el formula-
rio para ser miembro y, ade-
más, podrán comprobar que 
la vida de la revista del GIR-
SO ha iniciado una nueva 
etapa al estar registrada en 
PubMed. 

Sede: Palau de les Heures 
(UB) y Hotel Alimara (Barce-
lona).

Comité organizador: Pa-
tricia Carvalho, Josep López 
López, Vicente Lozano, Meri-
txell Sánchez, Victòria Tallón y Josep M. Ustrell.

Comité científico: M. Cristina Manzanares, Josep Arnabat, An-
toni España, Eduardo Chimenos, Helena Vinyals, Joaquim Morei-
ra y J. Julio Pacheco.

www.girso.eu

Hotel 
Alimara

Residencia 
Ágora
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Productos
 Sirona amplía su gama de productos en 

el campo de la impresión digital

Además de Cerec Bluecam y 
la cómoda Cerec Omnicam, 
Sirona introduce ahora en 
el mercado el Apollo DI, un 
sistema de impresión basa-
do en los 28 años de expe-
riencia de Sirona en el cam-
po CAD/CAM y es la posibilidad más rentable de incorporarse 
al mundo de la impresión digital. 

El económico Apollo DI ofrece un manejo sencillo, toma de 
imágenes precisa y el reconocido flujo de trabajo Sirona-Con-
nect. El sistema incluye una unidad de impresión óptica, el soft-
ware Apollo Connect y la cámara intraoral Apollo DI, que permite 
a los usuarios realizar la impresión digital de la situación clíni-
ca en un proceso fluido. 

Con la Cerec Bluecam, Cerec Omnicam y Apollo DI, Sirona cuen-
ta ahora con tres cámaras intraorales de alta calidad en su cartera 
de productos. Si bien estas tres cámaras están dotadas de dife-
rentes métodos de captura de imagen, la interacción entre la con-
sulta y el laboratorio es la misma: los datos digitales de los mode-
los se transfieren con facilidad y rapidez a través de la plataforma 
de Internet Sirona Connect al laboratorio dental, para procesarlos 
allí con el sistema inLab o a través de interfaces abiertas con sis-
temas de otros fabricantes.

 LumiContrast, de Polydentia

LumiContrast es una innovadora matriz parcial, resultado de años 
de investigación y desarrollo de materiales de elevado nivel en 
odontología, junto a especialistas dentales de todo el mundo.

Hemos pensado en parámetros como luz («Lumi») y contraste 
(«Contrast») para desarrollar la mejor solución para sus ojos: una 
innovadora matriz parcial que protege sus ojos del estrés innece-
sario que provocan el reflejo y la falta de contraste. 

LumiContrast es un producto absolutamente imprescindible al 
trabajar con tecnologías modernas que incluyen recursos de luz 
intensa, como lupas y microscopios dentales.

 Nuevo paquete de software 
SimPlant® O&O

En la actualidad, ortodoncis-
tas y cirujanos maxilofaciales 
pueden lograr la armonía fa-
cial y la sonrisa perfecta en 
sus pacientes empleando el 
paquete de software de pla-
nificación digital en 3D más 
completo del mercado. Mate-
rialise Dental ha lanzado su 
nuevo paquete de software 

SimPlant® O&O, Ortho y OMS, una solución en 3D completa y úni-
ca para la odontología interdisciplinaria. 

– Anatomía del paciente en tres dimensiones: Hoy en día con el 
concepto de planificación dentofacial 3D de SimPlant® O&O, or-
todoncistas y cirujanos maxilofaciales pueden colaborar para si-
mular tratamientos realistas. Cuentan con información exhaustiva 
en 3D de cada diente, corona y raíz, el hueso y los tejidos blan-
dos para elaborar una planificación y diagnóstico completo y pre-
ciso en 3D.

– Los reposicionadores CAD/CAM ayudan a que los cirujanos 
ahorren tiempo y dinero y mejoran la precisión.

– La comunicación y planificación digital interdisciplinaria cuenta 
con numerosas ventajas para ortodoncistas, cirujanos maxi-
lofaciales y pacientes. 

 AB-Biotics lanza el primer probiótico 
específicamente diseñado contra la 
caries, la gingivitis y el mal aliento

La biotecnológica española AB-Biotics, cotizada en el Mercado Al-
ternativo Bursátil (MAB), ha lanzado el primer probiótico específi-
camente diseñado para combatir las bacterias patógenas causan-
tes de la caries, la gingivitis y la halitosis o mal aliento, patologías 
muy comunes que pueden llegar a afectar hasta al 90% de la po-
blación. La fórmula, denominada AB-Dentis, está basada en dos 
bacterias (Lactobacillus plantarum y Lactobacillus brevis) que ac-
túan contra los patógenos preservando la salud oral. 

AB-Dentis puede ser aplicado en productos como chicles, den-
tífricos o sprays bucales, entre otros, o como comprimidos buco-
dispersables. Para llevar al mercado este probiótico, AB-Biotics ha 
firmado un contrato de distribución con la firma danesa CMS Den-
tal, que tendrá los derechos para comercializar AB-Dentis en todo 
el mundo hasta el año 2022. CMS Dental, con 25 años de expe-
riencia en la fabricación de productos dentales, presentó AB-Den-
tis en la pasada edición de IDS, en Colonia (Alemania). 

El equipo científico de AB-Biotics, mediante estudios in vitro, se-
leccionó entre más de 550 cepas salvajes de bacterias proceden-
tes de personas sanas, aquellas que presentaban mayor actividad 
antibactericida. Las bacterias que componen AB-Dentis colonizan 
la boca adhiriéndose a dientes, encías y lengua para evitar la im-
plantación de dichos patógenos y desplazar a los ya instaurados.

Imágenes clínicas (sin LumiContrast y con LumiContrast).
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 Microdent Elite presenta su nuevo Kit 
completo de Expansión Guiada

Como complemento a la cirugía guiada, Microdent Elite presen-
ta el nuevo Kit de Expansión Guiada que reúne todo el instrumen-
tal necesario para esta técnica avanzada en Implantología asisti-
da por ordenador.

El kit está compuesto por:
• Expansores guiados nº1, nº2, nº3 y nº4
• Elementos de centrado
• Portaimplantes (según sistema)
• Llave de carraca
• Fresas F100

 Gama completa de los productos 
MyRay

El objetivo primario de MyRay es hacer 
que ese dispositivo sea el más eficaz, 
a fin de que el usuario final goce inme-
diatamente de lo que la tecnología pue-
de ofrecerle, tanto en términos de pres-

taciones como de calidad. 
La gama completa de los productos 

MyRay comprende radiográficos de alta fre-
cuencia, sensores digitales wireless, imager panorámicos, videocá-
maras intraorales, lámparas polimerizadoras, sistemas de radiolo-
gía CB3D y software dedicado. Soluciones creativas que ofrecen 
nuevos niveles de confort y las mejores tecnologías disponibles 

en el campo del diagnóstico por imáge-
nes; instrumentos creados para quienes 
precisan innovación y rapidez, diseño y 
prestaciones.

Los días 11, 12 y 13 de de este mes 
se celebrará en Barcelona una nueva 
edición del Fórum Dental Internacional y, 
como en años anteriores, Casa Schmidt 
estará presente para dar a conocer sus 
últimas novedades en Radiología Digital 
Myray, como distribuidor oficial en Espa-
ña. Venga a visitarnos al stand C373.

 Nuevo destornillador contra-ángulo 
«Angulus», de Osteoplac

Nos complace informarles 
de que Osteoplac ha in-
corporado el destornillador 
contra-ángulo «Angulus» a 
su gama de productos. El 
destornillador contra-ángu-
lo se puede utilizar para ta-

ladrar y atornillar/desatornillar en Cirugía Maxilofacial.
Reúne las siguientes ventajas:
·  Un diseño galardonado que ofrece una perfecta ergonomía, 

un manejo confortable y una sujeción segura. Gracias a la 
forma triangular del mango, el «Angulus» no se va rodando, 
tampoco una vez depositado en la mesa de operaciones.

·  Cabezal muy delgado para ofrecer la mejor visión posible en 
intervenciones intraorales de la rama mandibular ascenden-
te y de la apófisis articular mandibular.

·  Dispositivo de sujeción para tornillos y placas de modo que 
facilita la colocación de los implantes.

·  Se desmonta fácilmente para una higiene impecable. El «An-
gulus» es el único destornillador de este tipo que es válido 
para el procesamiento mecánico.

·  Adecuado para la utilización manual o mecánica (acoplamien-
to tipo INTRA conforme a ISO 3964/EN 23 964).

·  Multiplicación 3:1.

 Catálogo Mozo-Grau: novedades 
en producto y en formato

La empresa Mozo-Grau 
ha publicado dos nue-
vos catálogos: el Gene-
ral de Productos y el de 
Prótesis. 

Ambos incorporan 
las gamas puestas re-
cientemente en el mer-
cado, como su Multi-
conversor, la Llave de 
Carraca Dinamométri-
ca, sus Scanbodies, 
etc. Este catálogo pue-
de consultarse vía on-
line a través de su pá-
gina web.

De igual modo, se 
puede solicitar el en-
vío físico de los ejem-
plares y, como nove-
dad, en formato de 
DVD navegable.
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 NSK lanza su nuevo catálogo de Ofertas 
Especiales

NSK Dental Spain, S. A., ha publicado un nue-
vo catálogo de Ofertas Especiales con validez 
hasta el 31 de julio de 2013. 

NSK ofrece con precio especial sus pro-
ductos más representativos en las siguien-
tes áreas: 

· Instrumental Rotatorio · Turbinas 
· Instrumental Rotatorio · Contra-Ángulos
· Cirugía
· Higiene Bucal
· Endodoncia
· Laboratorio Dental
Entre las novedades se incluye la oferta de lanzamiento del 

Localizador de Ápice Avanzado para Endodoncia iPexII, con tec-
nología SmartLogic, que ofrece una gran exactitud en la detec-
ción del ápice radicular con control constante del progreso de 
la inserción de la lima.

NSK Dental Spain, S. A. proporciona una amplia información 
de sus productos a través de su web con la posibilidad de des-
cargar folletos explicativos en formato PDF así como el nuevo 
catálogo de Ofertas Especiales. 

Las empresas y los profesionales pueden efectuar sus pedi-
dos a través de la amplia red de distribuidores de NSK en Es-
paña.

 Sistema de retención Tor-Plus para 
Implantes Oex y Oin, de Osseolife

Osseolife dispone de un nuevo sis-
tema de retención para sus implan-
tes tanto de conexión externa Oex 
como de conexión interna Oin. Con 
este nuevo aditamento protésico di-
chos sistemas disponen de un ele-
mento de anclaje tipo Locator para 
permitir la rehabilitación de prótesis 

con un sistema de hembras adaptables a cada caso. 
El anclaje de una sobredentadura implantosoportada mediante 

el sistema Tor-Plus ayuda a mejorar la funcionabilidad de la próte-
sis del paciente.

Su colocación es muy 
sencilla gracias al diseño 
de una novedosa punta de 
atornillador sirviendo tan-
to manual como para po-
der usar con la llave dina-
mométrica.

A su vez está disponible 
en distintas alturas convir-
tiéndolo en una buena al-
ternativa para el clínico y 
sus pacientes.

 Protaper Next™: la siguiente generación 
del estándar de oro en Endodoncia

Protaper Next™ se basa en la fi-
losofía ProTaper®, incluyendo una 
secuencia única para todos los ca-
sos clínicos, conicidad variable pa-
ra mejorar la técnica corono apical 
y los diámetros comúnmente acep-
tados para el acabado apical.

La gran innovación de Prota-
per Next™ es la sección del instrumento, rectangular y descen-
trada, lo que genera un movimiento «serpenteante» en el interior 
del conducto radicular. El material M-Wire® NiTi, patentado por 
Dentsply, otorga a la lima más flexibilidad, así como una mayor re-
sistencia a la fatiga cíclica. Como consecuencia de todo ello, Pro-
taper Next™ abarca los casos clínicos más difíciles, mejora la se-
guridad del instrumento y el diente y, además, acorta el tiempo 
de conformación.

 El sistema Protaper Next™ es la solución para todos los pasos 
del procedimiento endo-
dóncico, incluyendo limas 
de conformación, limas 
de permeabilización, mo-
tor para endodoncia y pro-
ductos destinados a la ob-
turación. 

 Nuevos pilares Straumann 
Cares® Variobase™

Straumann lanza al mercado una solución per-
sonalizada e innovadora para coronas atorni-
lladas sobre implantes: Pilares Straumann Ca-
res® Variobase™.

Mediante el sistema Straumann® Cares® 
8.0, el técnico de laboratorio diseña y personaliza, en función de 
cada situación clínica, el pilar Straumann Cares® Variobase™. 

Diseñado y fabricado por el equipo de ingenieros de Straumann, 
los pilares Straumann Cares® Variobase™ fueron sometidos a los 
mismos ensayos mecánicos que todos los pilares de Straumann pa-
ra asegurar y garantizar su calidad y rendimiento a largo plazo. 

Disponible para todas las plataformas de Straumann, los cas-
quillos de los pilares Straumann Cares® Variobase™ se pueden 
pedir en zerion™ (cerámica de dióxido de circonio) para restaura-
ciones definitivas y polycon® ae (resina acrílica) para restauracio-
nes provisionales.

Ventajas: 
• Forma y perfil de emergencia personalizados gracias al sis-

tema Straumann® Cares® 8.0.
• El casquillo de zerion™ se puede revestir directamente para 

ofrecer una solución atornillada directo al implante.
• Logotipo de Straumann que indica que se trata de un com-

ponente original.
• Garantía Straumann. 
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 Osseobone, un material idóneo 
para los procesos de regeneración ósea

Osseobone es un material de sus-
titución ósea elaborado con B-Fos-
fato Tricálcico para el cumplimien-
to de la norma internacional ASTM 
F1088-04. El producto Osseobo-
ne cumple con las máximas pre-
misas de lo que debe ser un bio-
material ideal para uso quirúrgico 
en odontología.

Osseobone posee una estructu-
ra similar a las trabéculas del hue-
so esponjoso a base de porosidad 
interconectada, lo que le permite 
actuar como soporte osteoconduc-
tor en donde los capilares sanguí-
neos y las células osteogénicas se 
adhieren para formar nuevo hueso.

Su bioactividad y su composición le permiten actuar en el pro-
ceso de remodelación ósea osteointegrándose y biorreabsorbién-
dose de una forma estable y progresiva, quedando sustituido to-
talmente por hueso del propio paciente.

Por sus características, composición y propiedades, Osseobo-
ne es un biomaterial idóneo para los procesos de regeneración 
ósea.

 Novedades W&H IDS 2013

W&H estuvo presente en la pasada IDS que 
se celebró del 12 al 16 de marzo en Colo-
nia (Alemania). Para este acontecimiento 
W&H acaparó una gran expectación, ya que 
mostró en su stand vanguardista sus últi-
mas novedades mundiales, que recibieron 

una maravillosa acogida por parte de los cientos de vi-
sitantes que acudieron al recinto ferial.

Entre las novedades destacan:
• Nuevo instrumental rotatorio Synea Vision y Synea 

Fusion: La nueva generación. Synea Vision ofrece la tec-
nología más vanguardista que cumple con las más al-

tas exigencias. Y Synea Fusion que proporciona un instrumental con 
una excelente relación calidad-precio.

• Las unidades de mantenimiento Assistina 3x3 y 3x2: limpio 
por dentro y por fuera. Limpian y lubrican automáticamente 
hasta 3 piezas de mano, contra-ángulos, turbinas… antes 
de la esterilización en su autoclave.

• La unidad de cirugía ultrasónica Piezomed: mínimamente in-
vasivo, máxima eficacia. 

• Nuevo contra-ángulo quirúrgico de 45º, para espacios redu-
cidos. 

• El autoclave Lisa 500 Fully Automatic con ciclos Clase B, aho-
ra con ciclo rápido de Clase S para la esterilización de instru-
mentos no embolsados. 

 Frios®, la completa línea 
de instrumentos y productos para el 
aumento óseo de DENTSPLY Implants

DENTSPLY Implants pone a 
disposición de sus clientes 
una amplia gama de instru-
mental y productos para el 
aumento de hueso, Frios®. 

Esta línea de producto está compuesta por el juego de sierras 
diseñadas por el Prof. Khoury, MicroSaw®, el kit de elevación de 
seno SinusSet®, los microclavos FixationSet®, las membranas Bo-
neShield®, así como el sustituto óseo Algipore®, una hidroxiapatita 
altamente porosa vegetal obtenida de algas marinas.

 Nuevo Implante Provisional (IP) Bego 
Semados®

El implante provisional 
Bego Semados® está fa-
bricado en titanio grado 
5 y su superficie no es-
tá tratada. Se puede em-
plear en multitud de ca-
sos: en rehabilitaciones temporales, para estabilizar 
puentes o prótesis durante la fase de cicatrización 
de los implantes definitivos, así como para aliviar 
cargas en zonas regeneradas y fijar férulas para ci-
rugía guiada.

El diámetro estrecho es ideal en situaciones en 
las que el espacio es limitado. El cuello del implan-
te flexible permite una alineación óptima de los im-
plantes provisionales entre ellos. Con el sistema 
de implantes provisionales Bego Semados®, el im-
plantólogo puede realizar rehabilitaciones directas 
o indirectas. 

Los implantes provisionales Bego Semados® 
ofrecen a sus pacientes la posibilidad de abando-
nar la clínica con un resultado estético satisfactorio 
inmediatamente después de la implantación, de mo-
do que el tratamiento no afecta a su calidad de vida 
durante el necesario periodo de cicatrización.
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 Nuevo Tapered Internal Plus, 
de BioHorizons

BioHorizons presenta el nue-
vo sistema de implantes den-
tales Tapered Plus que ofrece 
todas las grandes ventajas del 
exitoso sistema Tapered Inter-
nal de BioHorizons y además dis-
pone de un cuello biselado y trata-
do con tecnología Laser-Lok para 
estimular la adhesión ósea y de te-
jido blando. 

Ventajas del Tapered Internal 
Plus:

• Intercambio de plataformas: 
diseñado para aumentar el 
volumen de tejido blando al-
rededor de la conexión del 
implante. 

• Zona Laser-Lok: crea un sellado del tejido conectivo y man-
tiene el hueso crestal.

• Forma de rosca mejorada: rosca trapezoidal diseñada para au-
mentar la estabilidad sobre implantes con micro roscas.

• Fácil de reconstruir: la conexión de hexágono interno está co-
dificada por color para agilizar su identificación y ajustarse 
al componente. 

 Philips presenta en IDS su nueva gama 
de innovaciones en cuidado dental

Philips acude al International Dental Show de Colonia (Alemania) 
para presentar la nueva gama de productos innovadores diseñados 
para ayudar a las personas a mejorar su salud bucal.  

• El nuevo Philips Sonicare FlexCare Platinum es un cepillo den-
tal sónico realmente innovador, diseñado para ofrecer una 
completa y profunda limpieza dental e incorpora un nuevo sen-
sor de presión para garantizar un cepillado óptimo y seguro, 
así como un novedoso cabezal para la limpieza interdental.

• El nuevo Philips Sonicare AirFloss es la nueva versión de es-
te aclamado sistema innovador, que garantiza una limpieza 
interdental de manera muy sencilla.

• La nueva gama de productos de blanqueamiento dental pro-
fesional Philips Zoom para el tratamiento en casa, que pro-
tege y refuerza el esmalte de los dientes a la vez que consi-
gue un blanco natural, sin producir sensibilidad.  

 Atlantis Isus™, el referente CAD/
CAM para barras, híbridas y puentes 
específicos para cada paciente

DENTSPLY Implants 
prosigue con el lan-
zamiento de Atlantis 
Isus™, el referente en 
estructuras CAD/CAM 
que ofrece total liber-
tad a la hora de diseñar 
soluciones específicas 
para cada paciente en 
casos de restauracio-
nes parciales o com-
pletas. 

Compatible con los principales sistemas de implantes, tanto a 
nivel de implante como a nivel de pilar, o combinación de ambos, 
incluye opciones para soluciones en prótesis fijas y removibles que 
emplean una amplia gama de anclajes.

Entre las ventajas clínicas adicionales se incluyen:
• Amplia flexibilidad en terapia y diseño para pacientes parcial 

y totalmente edéntulos.
• Precisión que facilita un ajuste sin tensión.
• Completa garantía de 10 años.
• Disponible en titanio y cromo cobalto.

 Palodent® Plus, lo más nuevo de 
DENTSPLY en matrices seccionales

Palodent® Plus incorpora seis componentes, al-
gunos de ellos se presentan en varios tamaños 
para un mejor ajuste y control: anillos, matrices, 
cuñas, cuñas protectoras, fórceps y pinzas twee-
zers. Todos ellos se combinan para hacer más 
sencillas todas sus restauraciones de clase II. Los anillos, fabrica-
dos en Niquel-Titanio (Ni-TI), tienen una duración mayor que la de los 
tradicionales de acero inoxidable. Su diseño de púas, permite que 
el sistema se mantenga estable aún en aquellos casos en los que 
la pieza dental esté destruida de forma significativa. Las cuñas y 
las cuñas protectoras tienen forma anatómica, lo que asegura una 
restauración más precisa y exacta a nivel del punto de contacto. 
La nueva cuña protectora protege las superficies inter-proximales 
de los dientes adyacentes de daños accidentales durante la pre-
paración. Todos los componentes del sistema Palodent® Plus tra-
bajan con un mismo objetivo, sellar y dar forma a la restauración 
de manera que se minimiza el tiempo de acabado. 

La cantidad de tiempo que ahorra con el sistema Palodent® 
Plus se ve incrementada cuando se utiliza en combinación con 
el nuevo SDR®, reemplazo inteligente de la dentina, que se pre-
senta en Compules®. Utilizando el sistema de matrices seccio-
nales de Palodent® Plus y el reemplazo inteligente de la dentina 
SDR®, obtendrá resultados excepcionales en todas sus restaura-
ciones de Clase II.
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 Futurabond® U de Voco, adhesivo 
universal de curado dual

Con el nuevo Futurabond U de curado dual en SingleDose, Voco 
lanza al mercado el verdaderamente único adhesivo universal en 
una forma de aplicación de monouso. Además del manejo extraor-
dinariamente sencillo del sistema SingleDose, el nuevo Futurabond 
U ofrece al usuario un gran número de posibilidades de aplicación 
tanto en las indicaciones como en la selección del grabado al áci-
do o del modo de fraguado. 

Este adhesivo ofrece una compatibilidad ilimitada con todos los 
composites fotopolimerizables, autopolimerizables o de curado dual 
a base de metacrilato y puede utilizarse tanto para las restauracio-
nes directas como para las indirectas. Futurabond U ayuda a des-
ensibilizar tanto los cuellos dentales hipersensibles como después 
de la preparación cavitaria y puede utilizarse como barniz protector 
para obturaciones con cemento de ionómero de vidrio. El sistema 
SingleDose garantiza un trabajo sencillo y rápido, ya que no pueden 
aparecer errores de mezclado y, además, resulta notablemente hi-
giénico. Futurabond U está disponible en un envase de prueba con 
20 blísteres SingleDose, una jeringa de 2 ml de Vococid más cánu-
las y 20 pinceles Single Tim para la aplicación. Además, el nuevo 
adhesivo también está disponible en envases de 50 y de 200 blís-
teres SingleDose. Vococid, el gel de grabado que no gotea y es de 
color azul, con un 35% de ácido fosfórico, se ofrece por primera vez 
en el set de 5 jeringas, con la nueva jeringa de 2 ml. La jeringa de 5 
ml, de eficacia probada, seguirá estando disponible.

 Brackets Estéticos InVu®, 
con Personalized Color-Matching 
Technology®

Sólo los brackets 
estéticos de TP Or-
thodontics incorpo-
ran la excepcional 
«Tecnología de Igua-
lación de Color» (Per-

sonalized Color-Matching Technology®) 
que hace sus brackets prácticamente 
invisibles. 

El exclusivo material cerámico funcio-
na bajo condiciones de luz para absorber 
el color del diente, por eso los brackets 

se ajustan al color de sus dientes. Sólo se verá su sonrisa.

Entre todas las marcas analizadas, sólo InVu mostró una buena 
relación con los dientes naturales. InVu fue la única marca visual-
mente imperceptible1. 

1American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
Abril de 2012, Volumen 141, Edición 4. 

 OptraSculptPad: nuevo instrumento 
de modelado de Ivoclar Vivadent

Ivoclar Vivadent lanza al mercado 
un revolucionario instrumento de 
modelado, OptraSculptPad. Gra-
cias a sus almohadillas de espu-
ma, por fin es posible contornear 
y perfilar de manera eficiente y 
sin adherencia composites de 

obturación.
Esta espuma sintética se adapta a la superficie del diente y 

permite que la obturación se modele con sencillez, sin dejar mar-
cas no deseadas.

Otra novedad del instrumento es su escala de referencia impre-
sa que ayuda a la creación de restauraciones estéticas y anatómi-
camente correctas en el sector anterior.

Gracias al ahorro 
de tiempo y fácil ma-
nejo OptraSculptPad 
se convertirá sin du-
da en un instrumen-
to imprescindible 
para aquellos odon-
tólogos que estratifi-
quen con composite 
en el sector anterior.

 Nuevo Straumann Cares® X-Stream™

Uno de los objetivos más buscados de la di-
gitalización dental es poder racionalizar el 
proceso de trabajo prostodóncico y minimi-
zar la manipulación de componentes. Con Cares® X-
Stream™, Straumann® introduce una nueva funciona-
lidad mediante el sistema Straumann® Cares® 8.0, 
que proporciona una restauración prostodóncica com-
pleta para implantes unitarios que se realiza en un solo 
paso. El sistema permite al técnico de laboratorio diseñar en una 
sola orden de trabajo el pilar personalizado que se ajusta a la si-
tuación clínica de cada caso, y simultáneamente la corona o cas-
quillo correspondiente al diseño del pilar. Unificando este flujo de 
trabajo aporta muchos beneficios:

1. Ahorro significativo de tiempo, que permitirá poder ofrecer a 
sus pacientes un tratamiento más rápido. 

2. Ajuste excelente de los componentes suministrados gracias 
a los parámetros pre-configurados y sincronizados con el cen-
tro de fresado.

3. Una calidad constante y reproducible de cada componente 
al fabricarse en un entorno controlado de diseño y fresado.

Mediante Cares® X-Stream™ Straumann ofrece materiales de 
reconocido prestigio y calidad para restaurar los pilares persona-
lizados Cares®, como por ejemplo: la resina nanocerámica de 3M 
y la vitrocerámica de disilicato de litio fabricada por Ivoclar Viva-
dent AG.
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 Máxima Iluminación LED en un material 
ligero, con GT-Medical

GT Medical presenta co-
mo novedad, su abrebocas 
con luz LED, ideal para en-
dodoncias, implantología y 
muy útil en sedaciones. 

Este nuevo producto 
ofrece tres tipos de intensidades distintas y se entrega con 
dos baterías y una duración de seis horas cada una (para una 
intensidad entre 3.000 y 9.000 Lux y con un tiempo de carga a 
partir de 45 minutos). Su ligero peso, 36 gramos, ofrecerá ade-
más una gran comodidad para el paciente.

Su utilización es muy sencilla. Elija el abrebocas a medida 
del paciente (hay cuatro tamaños), conéctela a la batería y con 
el botón de encendido re-
gulará la potencia de la luz 
hasta tres veces. Si aprie-
ta una cuarta, el aparato 
se apagará y puede proce-
der a separar la batería del 
cuerpo principal. 

Descubra con GT-Medi-
cal el mayor rendimiento y 
las últimas novedades en 
odontología.

 Implantes Radhex incorpora mejoras 
ergonómicas en el sistema de 
manipulación

Con su filosofía basada en 
la sencillez, la ergonomía y 
la precisión, Implantes Rad-
hex ha incorporado dentro de 
su línea de aditamentos im-

plantológicos el nuevo formato de pilares para estructuras múlti-
ples atornilladas, que deja unos perfiles suaves de cara a los teji-
dos gingivales, y facilita la remoción de placa bacteriana mediante 
la técnica de cepillado convencional, por parte del paciente, resguar-
dando así la salud gingival y estabilidad de la restitución implanto-
lógica a largo plazo.

La practicidad del sistema se basa en la facilidad y precisión que 
otorgan estos pilares al 
calce de las estructuras 
metálicas, ya sea cola-
das o mecanizadas, do-
tando al asiento protési-
co de un adecuado eje 
de inserción, incluso en 
casos de disparalelismo 
entre los implantes co-
locados.

 LineDock, el nuevo software de gestión 
de Alineadent

Alineadent presenta su nuevo software 
de gestión dental, LineDock. Un sistema 

que permitirá al profesional acceder a una plataforma desde don-
de podrá gestionar el seguimiento de los diferentes casos clínicos. 
Este nuevo sistema, desarrollado en colaboración con la Universi-
dad de Málaga, permite un diagnóstico y desarrollo del tratamiento 
Alineadent reduciendo considerablemente el tiempo que transcu-
rre desde el envío del caso para su diagnóstico hasta la recepción 
del tratamiento en la clínica. 

Para el profesional, Alineadent supone todo un cambio de con-
cepto, ya que permite administrar el historial y casos clínicos de 
sus pacientes, visualización de los modelos finales en 3D, datos 
técnicos del movimiento de la ATM así como confirmación y modi-
ficación del caso de forma directa a gusto del profesional. 

Otra prestación exclusiva es la posibilidad de obtener vídeos y 
fotografías de los modelos en 3D finales de su paciente y descar-
garlos en su dispositivo para su uso personal. Además, este soft-
ware de Alineadent es el primero que permite el montaje de casos 
en articulador virtual. 

Con este proyecto Alineadent pone de manifiesto, una vez más, 
su firme apuesta por la incorporación de nuevas tecnologías para 
otorgar a sus clientes mayor control sobre el tratamiento para sus 
pacientes y mayor rapidez en el proceso de gestión y fabricación 
de la ortodoncia invisible Alineadent.

 TePe presenta su nuevo producto 
PlaqSearch

La empresa TePe amplía su extensa gama de 
productos de higiene bucal con un producto 
revelador de placa de dos tonos, TePe Plaq-
Search.

Como la placa bacteriana es difícil de ver, es-
te producto que tiñe la placa es una ayuda útil 
cuando enseñamos técnica de cepillado a los pacientes. La gran 
ventaja de TePe PlaqSearch es que tiñe en dos tonos diferentes; 
la placa reciente (<12h) se tiñe rojo, y la placa más antigua (>12h) 
se tiñe azul, señalando así las zonas donde el paciente falla en el 
cepillado de forma repetida.

TePe PlaqSearch está disponible 
en dos presentaciones; en pastillas, 
para uso doméstico o profesional, 
así como en gotas, exclusivamente 
para uso profesional en clínica.

• Método didáctico de localizar 
la placa.

• Diferencia la placa reciente y 
la placa antigua.

• Ayuda a prevenir la caries y la 
gingivitis.
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 Nuevos pilares múltiples de BioHorizons

El nuevo sistema de pilares múltiples de BioHorizons ofre-
ce las herramientas necesarias para la restauración de 
mandíbulas edéntulas incluso en casos comprometidos. 
Con una gran variedad de ángulos, altura del cuello y diá-
metros de plataforma, el diseño inteligente y la flexibili-
dad para la reconstrucción de pilares múltiples se com-
binan con un uso sencillo y eficiencia quirúrgica. 
– ¿Qué ventajas ofrece frente a otros sistemas?
• Mayor rango de opciones de ángulos, tamaños y alturas. 
• Único sistema que ofrece un pilar múltiple en un implante den-

tal de 3.0 mm de diámetro.
• Importante reducción de costos en comparación con los princi-

pales competidores.
– Características:
• Pilares múltiples angulares que garantizan una resistencia, ver-

satilidad y sencillez inigualables. 
• Conexión cónica de 45°: presentan una corrección en la angu-

lación de 22.5° autocentrada para garantizar una fijación pasi-
va de la prótesis y una flexibilidad de reconstrucción para im-
plantes divergentes. 

• Diseño sencillo: los perfiles de los pilares emergentes encajan per-
fectamente en los implantes en tejido profundo o superficial.

• Tornillo de sujeción para pilar: para la colocación con una so-
la mano de pilares angulares con herramienta Unigrip™ o hexa-
gonal de .050”.

 Creación de un código de color para los 
componentes protésicos de TBR

El sistema de implantes TBR ha creado un código de color para 
los componentes protésicos, diferenciándolos en función de si son 
de una fase quirúrgica o dos y por plataforma. Los artículos a los 
que se aplica el color son las cabezas de cicatrización, análogos 
y tomas de impresión.

Ya están disponibles para la gama de implantes Periosave M y 
poco a poco se irán incorporando al resto de implantes de TBR.

 Chloe, el último software de gestión 
para laboratorios dentales

Una herramien-
ta a la vez fácil y 
potente para pro-
tésicos y labora-
torios dentales 
que quieran agili-
zar la gestión de 
órdenes, la gene-
ración de albara-
nes y facturas, 
y el cumplimien-
to con la norma-

tiva de Sanidad. 
El software facilita el trabajo administrativo, adaptándose a la 

situación de cada laboratorio. Permite una prueba gratuita de 45 
días. Compatible con Windows y Mac. 

Utilizando Chloe, los laboratorios cumplen con la Normativa de 
Sanidad RD 1591/2009 de forma totalmente automatizada.

La empresa acaba de sacar la versión 3.13, con más flexibili-
dad en facturación y con un nuevo módulo de seguimiento de pre-
supuestos.

Un precio especial para pequeños laboratorios y autónomos 
(Chloe Light), con facilidades de pago, asegura un software ase-
quible a todo tipo de empresas.

 Zirkonzahn presenta el nuevo escáner 
intraoral «Detection Eye»

A partir de ahora Zirkonzahn ofrece el escáner intrao-
ral «Detection Eye» para el escaneado digital. Desa-
rrollos innovadores, como son la tecnología de sen-
sores o el sistema anti empañamiento, permiten una gran facilidad 
de uso y resultados exactos. «Detection Eye» es muy rápido, se re-
quieren menos de dos minutos para reproducir el maxilar completo. 
La aplicación es adecuada para inlays, onlays, veneers, antagonis-
tas, registros de mordida, puentes pequeños y modelos de situa-
ción. El escáner es fácil de manejar y está integrado en el flujo de 
trabajo Zirkonzahn. Con los respectivos módulos de software, se 
pueden modelar las restauraciones inmediatamente después del 
escaneado. En combinación con la función de fresado con agua Wet 
Grinding/Wet Milling, del sistema CAD/CAM 5 TEC, y con el soft-
ware de la «técnica de cascarón», se pueden elaborar en el propio 
laboratorio, carillas, coronas de cerámica y provisionales. Gracias 
al sistema abierto de Zirkonzahn, es posible exportar los datos en 
formato STL para usarlos con otros sistemas.

Éstas y otras novedades se presentarán en el stand D412 en 
el pabellón P1 del Fórum Dental Internacional en Barcelona, que 
se celebrará los días 11 al 13 de este mes. Allí, Mauricio Cué-
llar, instructor master, dará una conferencia en la que mostrará 
casos clínicos y las numerosas posibilidades que ofrecen el sis-
tema CAD/CAM 5-TEC de Zirkonzahn y las herramientas de los di-
ferentes softwares.
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 Osteógenos presenta las lupas 
quirúrgicas Q-Optics

Osteógenos presenta las Lupas Q-
Optics y ofrece al mercado dos mo-
delos disponibles: lupas abatibles y 
lupas personalizadas.

Las lupas abatibles suponen la 
combinación ideal de un área de vi-
sión amplia y una gran cantidad de 
aumentos, además de una garantía 

de por vida en las monturas de titanio, bisagra y pegado. 
Para las lupas personalizadas, el sistema True-Fit captura los 

datos faciales y se de-
termina digitalmente el 
mejor emplazamiento er-
gonómico de las lupas, 
sin comprometer la línea 
de visión óptica.

Brinda la posibilidad 
de incorporar lentes gra-
duadas y, además, se 
puede añadir un sistema 
de iluminación LED con 
la máxima intensidad y la 
portabilidad de una bate-
ría de larga duración.

 Zhermack, ofertas y novedades
para laboratorio

Zhermack ha lanzado una nueva publicación en 
2013 con ofertas y novedades dirigidas al labo-
ratorio. Contiene interesantes ofertas en los ma-
teriales Zhermack más reconocidos entre los pro-
tésicos, como las siliconas para llaves Zetalabor, 
Titanium y Platinum, las máscaras gingivales Gin-
gifasto o parte de la gama más amplia y especí-
fica de escayolas del mercado.

Incluye el lanzamiento de una línea de pro-
ductos específicos para sistemas de escáner, 
denominado «CAD/CAM solutions». Esta línea se 
compone de siliconas para llaves, registros de oclusión, máscaras 
gingivales y escayolas especialmente formuladas para la lectura 
en sistemas CAD/CAM sin necesidad de utilizar sprays sobre ellos 
y optimizados para un perfecto registro informático.

Especial atención merecen las arenadoras Dune Eco Tech, las 
soldadoras por infrarrojos Quasar, con o sin punteo al plasma; así 
como la línea de las excelentes resinas Prothyl Evo y sus polime-
rizadoras, los hornos de precalentamiento o el generador de va-
por automático, entre el extenso elenco de aparatología que Zher-
mack ofrece a los laboratorios.

Pueden solicitar este folleto divulgativo a su distribuidor o con-
tactando con los datos de Zhermack que figuran en el directorio 
al final de la revista.

 Meron de Voco, cemento de fijación 
radiopaco a base de ionómero de vidrio

Meron es un cemento de fijación radiopaco a base 
de ionómero de vidrio, presentado en cápsulas de 
aplicación directa. El material se caracteriza por sus 
excelentes propiedades de fluidez, alta estabilidad y 
resistencia a la compresión, una película de grosor muy reduci-
do (16-20 μm), así como una elevada translucidez y liberación 
de fluoruro. La nueva cápsula de aplicación contiene más ma-
terial que productos similares de otros fabricantes, y con ella 
es posible un uso tan fácil como rápido sin necesidad de acti-
vador: empuje el émbolo de la cápsula sobre una base estable 
con escasa presión hacia la cámara de mezclado, introduzca 
durante 10” la cápsula activada de esa manera en el mezclador 
de alta frecuencia, retire la cápsula y ábrala levantando la cá-
nula de aplicación, fíjela en un aplicador convencional y estará 
lista para la aplicación indicada. Con la nueva cápsula, Meron 
requiere un tiempo de manipulación de unos 3 min y un tiempo 
de fraguado de 3-7 min, de manera que la aplicación y fijación 
quedan terminadas tras un práctico intervalo de tiempo de en-
tre 6 y 10 min. El exceso de material puede eliminarse muy fá-
cilmente durante el tiempo de fraguado con una sonda o un es-
carificador, y los restos de material tras retirar las bandas de 
ortodoncia se eliminan con un escarificador ultrasónico. Debido 
a su elevada biocompatibilidad, al utilizar Meron generalmente 
no suelen aparecer sensibilidades postoperatorias.

 Nueva bandeja para cirugía guiada Bego

Bego Implant Systems 
presenta una bandeja 
que facilitará el uso de 
los implantes Bego Se-

mados® S en cirugía guiada. 
Con las fresas que contiene la 
Bandeja Quirúrgica BEGO Gui-

de S-Line, disponibles en 
varias longitudes, el lecho 
se prepara para el diáme-
tro definitivo del implante 

a insertar. 
El sistema permite guiar, a través de los cas-

quillos quirúrgicos, desde la incisión inicial en el tejido blando has-
ta la colocación del tornillo de cierre.

Los instrumentos se presentan en una bandeja claramente es-
tructurada, que facilita una implantación segura, precisa y con-
fortable. Las novedosas guías de fresado, que se aplican sobre 
el casquillo quirúrgico, realizan una función de tope permitiendo 
usar ambas manos durante la aplicación. El sistema es abierto, 
y la bandeja se puede usar con diferentes sistemas de férulas o 
softwares de planificación.   

La Bandeja S-Line Bego Guide proporciona un sistema versátil 
y fácil de usar para cirugía guiada, en la que se emplean los im-
plantes Bego Semados® S.
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Empresas
 Curso A.F. Comp Major en el centro 

Técnico de formación Vitaldent

En colaboración con el depósito Dental Everest, se realizó un cur-
so para las híbridas del sistema Major de carillas de composite 
A. F. Comp.

Participaron 50 técnicos de los laboratorios Vitaldent de toda 
España obteniendo un resultado de máxima satisfacción y éxito 
en la realización del trabajo pro-
tésico.

Desde estas líneas, Katia Den-
tal quiere agradecer a la direc-
ción Vitaldent-Dental Everest así 
como al director comercial técni-
co, Francesco Gentile, por los re-
sultados del evento y la atención 
prestada.

 Residencias clínicas personalizadas en 
formación en implantología

Formación en Implantología celebró en Madrid el 
curso de Introducción a la Implantología Avanza-
da los pasados días 28 de febrero y 1 y 2 de marzo. Cuatro docto-
res realizaron residencias clínicas a la carta, efectuando implantes 
en el sector anterior, elevaciones de seno abiertas, elevaciones 
de seno cerradas e implantes en arcadas completas. En total, se 
llevaron a cabo 16 cirugías de implantología avanzada sobre pa-
cientes reales. Este tipo de cursos proporcionan las competen-
cias necesarias para comprender y saber realizar un diagnóstico 
integral que incorpore los implantes a los conceptos de planifica-
ción, y enseñan a saber aplicarlo a la resolución de casos donde 
se han colocado implantes previamente para la realización de pró-
tesis implanto-asistidas satisfaciendo así los requisitos biológicos, 
funcionales y estéticos básicos.

 I Concurso de Escultura del Instituto 
Mediterráneo de Prostodoncia

 El Instituto Mediterráneo de Prostodoncia se ha embar-
cado en un nuevo proyecto vinculando la prostodoncia 
con el arte. Se trata del I Concurso de Escultura del Ins-
tituto Mediterráneo de Prostodoncia en el que se convo-

ca a todos los artistas de Castellón a esculpir una escul-
tura bajo el tema «El Mediterráneo». Una réplica de la obra 

ganadora en Zirconia se entregará a los ponentes del III Simposio 
Bianual Internacional del MPI, que tendrá lugar los próximos días 
7, 8 y 9 de junio en el hotel el Palasiet de Benicásim. El jurado es-
tá reresentado por 20 nacionalidades a través de figuras relevan-
tes del sector de la odontología. El simposio, además de contar 
con un panel de 12 conferenciantes internacionales de la talla de 
Fernando-Rojas Vizcaya, Harel Simon, Enrico Steger o Carlo Maio-
rana, ofrece 5 hands-on workshops diferentes.

 Saniswiss presenta sus nuevos agentes 
comerciales para Andalucía

Saniswiss distribución 
(Ibérica), dedicada a la 
fabricación y distribución 

de los desinfectantes ecológicos BioSanitizer y la línea de implan-
tología Sanikit, tiene el placer de presentar a sus nuevos agentes 
comerciales para Andalucía: Antonio Sarmiento Zurita, para Gra-
nada y Almería; Antonio Sarmiento Ramírez, para Málaga; Reme-
dios Sarmiento, para Córdoba, Badajoz y Jaén; y Pedro Tallón pa-
ra Sevilla.

Con esta incorporación, Saniswiss espera reforzar cada vez más 
el servicio personalizado que ofrece a sus clientes para Andalucía. 
Saniswiss continúa ampliando su red de agentes comerciales, si 
estás interesado en formar parte de esta red, no dudes en poner-
te en contacto con nosotros.

 Oral B presenta su nuevo dentífrico 
ProExpert Multiprotección en Madrid

Más de 475 higienistas y odontólogos disfruta-
ron de la presentación del cepillo eléctrico Osci-
lante-Rotacional-Pulsátil Triumph 5000 y del nue-
vo dentífrico ProExpert Multiprotección el pasado 
14 de febrero en el Hotel Convención de Madrid. La 
afluencia fue masiva, destacando la presencia de 
miembros de la Fundación de SEPA y del Colegio de 
Higienistas de Madrid. El evento constó de las po-
nencias científicas del Dr. Elías Casals (ex presidente de SESPO), 
y del Dr. David Herrera, vicepresidente de SEPA y profesor titular 
de Periodoncia de la UCM. La velada terminó con la entrega de un 
obsequio, cortesía de Oral-B, para todos los asistentes, y una ce-
na cóctel en la que los profesionales pudieron comentar fructuo-
samente el evento del día de San Valentín.

 Osteógenos, presente en el XIII Congreso 
SELO

El XIII Congreso SELO tendrá lugar los próximos días 26 y 27 de 
abril en el Complejo Cultural Plaza de España, de Burgos. Allí, Os-
teógenos estará presente en la exposición comercial y en un taller 
impartido por la Dra. Virginia García García, titulado «Alcanzando 
la cumbre en Regeneración Tisular Guiada».

Se realizarán las prácticas sobre cabeza de cordero y se estu-
diará la aplicación de los biomateriales para regeneración ósea 
OsteoBiol.

El congreso estará dividido en cuatro sesiones bien diferencia-
das, que serán: Bioestimu-
lación/Fotobiomodulación y 
desinfección fotodinámica, 
Implantología, Periodoncia y 
Endodoncia.
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E mpresas

 Ivoclar Vivadent España estrena perfiles 
en las redes sociales

Con el objetivo de poder ofrecer un mejor servicio a sus 
clientes, Ivoclar Vivadent Península Ibérica, ha inaugurado 
recientemente sus perfiles en Twitter y Facebook. De es-
ta forma, todos sus seguidores podrán estar informados 

sobre los últimos avances en tecnología dental, las noticias más 
interesantes del sector, los cursos realizados en su departamento 
ICDE, así como los detalles más interesantes de sus productos.

Facebook nace con el propósito de convertirse en un lazo de 
unión de todos los profesionales de la industria dental en España 
en el que poder compartir experiencias y opiniones, mientras que 
Twitter persigue la información más inmediata y de última hora.

Después de la gran acogida tras su lanzamiento, los perfiles de 
Ivoclar Vivadent España van camino de convertirse en un referen-
te en el sector odontológico de los Mass Media.

 Ciclo de conferencias: implantes 
con cuello de zirconio de TBR

Arranca el ciclo de conferencias «La estética del futu-
ro; implantes con cuello de zirconio de TBR», que va a 
recorrer todo el territorio nacional, mostrando los as-
pectos diferenciales de un implante con cuello de zir-
conio, tanto a nivel de encía, como a nivel quirúrgico, 
protésico y estético. Los alumnos del Máster de Ciru-
gía Bucal e Implantología de la URJC (Alcorcón, Madrid) 
cuyo director es el Dr. Juan Carlos Prados Frutos fue-
ron los primeros en conocer la innovación que supo-
ne la utilización de estos implantes, al asistir a esta conferencia. 
Posteriormente se celebró en Valencia, donde los asistentes des-
tacaron la interesante innovación que supone esta combinación 
zirconio-titanio en un implante, y la profesionalidad de los dictan-
tes Dr. Ambrós, Dr. Barrado y Sr. Mayos.

 Estancias clínicas Microdent 
en Zaragoza

Los días 6, 7 y 8 de febrero tuvo lugar en 
la Clínica Esteban Castán de Zaragoza la 
estancia clínica mensual de cirugía recons-
tructiva, a la que asistieron los doctores 
Andoni Lasa, Mario Rodríguez y Celeste 
González. 

Se realizaron varias cirugías reconstruc-
tivas tanto de tejidos duros como blandos empleando diferentes 
técnicas (Injerto de rama, Tent-Pole, malla de titanio, células ma-
dre mesenquimales, etc). 

Además, el Dr. Joaquín Soria, profesor de Anatomía Patológi-
ca de la Universidad de Zaragoza, impartió una magnífica confe-
rencia en la clínica sobre los aspectos microscópicos de la rege-
neración ósea.

 Curso de la Escuela Implantológica 
Campos Clinicae

Los pasados 1 y 2 de 
marzo tuvo lugar en 
Vigo el curso de la Es-

cuela Implantológica Campos Clinicae «Todo lo que debemos con-
trolar de la Cirugía a la Prostodoncia», dictado por el Dr. Norberto 
Manzanares Mayandía (Barcelona).

Asistieron un total de 118 personas entre estudiantes y doctores 
de España y Portugal. Muchos de ellos ya 
han reservado plaza para el siguiente curso 
que dictará el Dr. Alberto Fernández Ruiz  el 
5 y 6 de abril sobre regeneración ósea. 

Puedes acceder al programa y reservar 
tu plaza en la página web de Campos Cli-
nicae.

 Curso sobre estratificación de 
composite en i2 Implantología

El pasado 15 de febrero tuvo lugar en las instala-
ciones de i2 Implantología un magnífico curso teo-
rico-práctico impartido por el Dr. Manuel de An-
tón-Radigales y Valls, patrocinado por GC Europe, 
sobre Estratificación de Composite, GC G-ænial y 
Fibra de vidrio everStick en el que se trataron los 
usos y aplicaciones de la fibra de vidrio en Odon-
tología no invasiva, así como los usos de com-
posites color encía. Un curso intensivo para un 
grupo reducido, en el que los alumnos pudieron 
llevar a cabo la práctica de la realización de un puente de fibra de 
vidrio con las fibras de refuerzo everStick y estratificando con el 
composite G-ænial, así como la simulación de encía con compo-
site rosa-Gradia GUM.

 Infomed y Henry Schein en el I Congreso 
del COEM

Infomed, proveedor líder en soft-
ware dental y médico, y Henry 
Schein, el mayor proveedor mun-
dial de productos y servicios sa-
nitarios a los profesionales de la 
salud dental, médico y animal, es-
tuvieron presentes en el I Congre-
so COEM con un stand conjunto 
mostrando las últimas tendencias 
a la industria.

Infomed comercializa varias herramientas, desarrolladas pen-
sando en el nuevo consumidor, como el software de comunicación 
a través de dispositivos móviles «Clinipad», la Agenda de Citas On-
line, la Firma Digital, etc.

Conferencia 
en la URJC. 
12/02/2013.

Conferencia 
en Valencia, 
23/02/2013.
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 Curso Modular de Regeneración ósea 
guiada, de Osteógenos y Clínica Irazábal

El curso, impartido por el Dr. Antonio Murillo Ro-
dríguez, Prof. del departamento de Periodoncia 
de la UAX, cuyas plazas estaban limitadas a 25 
alumnos, tenía como principal objetivo demostrar 
que en la actualidad los biomateriales son una 

alternativa altamente predecible para obtener resultados funcio-
nales y estéticos al mismo tiempo que disminuyen el trauma qui-
rúrgico. Durante el viernes y sábado por la mañana, el Dr. Murillo 
ilustró mediante casos propios los beneficios de los biomateria-
les, y en la jornada de sábado por la tarde los alumnos pudieron 
practicar sobre cabezas de cordero las técnicas descritas ante-
riormente. Se realizarán otros 3 módulos teóricos en los próximos 
meses y el curso finalizará con una estancia clínica en la Clínica 
Irabázal (Eibar, Guipúzcoa).

 Conferencia del Dr. Primitivo Roig

Bajo el título «La gestión de riesgos y la comunica-
ción con el paciente: dos factores de gran impacto en 
el éxito de la implantología», el Dr. Primitivo Roig Jor-
net impartió en febrero dos ponencias en Cataluña 

en las que además presentó la herramienta SAC para mejorar la 
comunicación y la seguridad del paciente. El Dr. Karl Böhm, ITI fe-
llow y reconocido odontólogo alemán, fue el anfitrión de la prime-
ra conferencia en el ITI Study Club Barcelona. Al día siguiente, el 
Dr. Jordi Gargallo-Albiol, también ITI fellow y conocido odontólogo 
residente en Tarragona, recibió al doctor Roig, quien impartió su 
conferencia para los miembros del ITI Study Club de Tarragona re-
unidos en la sede tarraconense del COEC. Los asistentes fueron 
invitados a participar en un interesante proyecto de investigación 
que pretende divulgar un informe sobre los riesgos y complicacio-
nes relacionadas con la práctica de la implantología.

 Curso cerámica «Duceram 
Love» con Lanfranco Santocchi

Los pasados 18 y 19 de enero DeguDent realizó un cur-
so práctico de la cerámica Duceram Love en el Cen-
tro de Formación Profesional Ramón y Cajal de Barce-
lona. Para dicho curso contamos con la presencia del 
maestro italiano Lanfranco Santocchi conocido por sus conferen-
cias y cursos desde 1991, lo cual acaparó desde el principio la 
atención de los participantes con sus magistrales lecciones en el 
dominio de las masas y estratificación de la cerámica. Desde aquí 
queremos transmitir nuestro agradecimiento a la Escuela Ramón 
y Cajal y, en especial, a Miguel Mayos, así como a Narcís Ros por 
su colaboración y excelente traducción y a todos los asistentes al 
curso por su participación e interés mostrado, deseándoles que 
haya sido de utilidad para la mejora del resultado y calidad de sus 
trabajos en el laboratorio.

 Taller-Presentación de Ortoteam 
en FDM

En el Fórum Dental del Mediterráneo, Orto-
team llevará a cabo su taller-presentación 
«Escaner Trios ® de 3shape y Alineador Es-
tético Invisible®». 

En esta jornada los asistentes verán las 
últimas novedades 3D, el fun-
cionamiento básico del escáner 
Intraoral Trios®, manipulando 
las bocas escaneadas  con el 
software Orthoanalyzer, el pro-
tocolo a seguir para llevar los 
tratamientos con el Alineador 
Estético, pequeñas soluciones 
de retención, botones, etc.

 Formación en Implantología sortea un 
curso de «Rehabilitación de prótesis 
sobre implantes»

Formación en Implantología, consciente de la realidad económica 
y social de nuestro país, sortea el curso presencial «Rehabilitación 
de Prótesis sobre Implantes», impartido por el Dr. Ismael Soriano. 
Formación en Implantología es una empresa que cuenta con más 
de 20 profesores de gran prestigio nacional e internacional, entre 
los que se encuentran el Dr. Soriano. El objetivo principal de este 
curso homologado es iniciar a profesionales de la odontología en 

la práctica de la implantología, alcanzando la capaci-
dad para la práctica diaria, basando el éxito del trata-
miento en la correcta planificación. El curso se realiza-
rá en octubre y noviembre de 2013 en las instalaciones 
de Formación en Implantología, en Madrid. 

 KaVo Dental, en FDM

KaVo Dental tiene el gusto de anunciarles el lanza-
miento a nivel nacional del sistema de CAD/CAM 
Arctica. Pese a haber hecho alguna incursión en el 
mercado, hemos decidido que sea en el FDM de Barcelona, de la 
mano de nuestros colaboradores de la empresa AD+Medical, el 
lugar en el que hagamos público de una manera intensiva y oficial 
nuestra nueva apuesta. Durante la IDS en Alemania en el mes de 
marzo, Arctica se ha afianzado como un producto de lo más compe-
titivo y de última generación, avalado por la amplia experiencia de 
KaVo en esta aparatología. Ahora ofrecemos con total competen-
cia, seguridad y libertad nuestra línea de CAD/CAM com-
puesta de la gama de productos Everest, orientada a 
laboratorio, y la gama de productos Arctica, focaliza-
da en clínica y/o laboratorio. Déjese sorprender por 
lo sencillo y accesible de este sistema.

om-oom
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 La conferencia «Cara a cara 
Implantología y Prótesis» del Dr. Sergio 
Cacciacane, calificada como «excelente»

El pasado mes de enero se llevaron a cabo las evaluaciones de las 
conferencias del 2012 Greater New York Dental. 

Desde ESI Barcelona queremos expresar nuestra satisfacción 
por la magnífica aceptación que tuvo y la elevada puntuación que 

mereció la conferencia de nuestro direc-
tor, el Dr. Sergio H. Cacciacane, recibien-
do la calificación de «Excelente» por parte 
de asistentes y jurado. Desde aquí agra-
decemos, tanto al director de Educación, 
Mr. Avery Sandiford, como a Mr. Jayme Mc-
Niff, manager del programa, su carta de 
reconocimiento.

 Clausura del XIV Máster 
en Cerámica Dental de Jobesa

Jobesa ha finalizado con éxito en marzo el XIV Máster en Cerámica 
Dental, impartido por Bárbara Calero Rodríguez. En esta ocasión 
contamos con la colaboración de Manuel Oliver Castillo.

Los alumnos clausuraron así su ciclo de forma-
ción después de cinco intensos meses de forma-
ción. Desde estas líneas queremos desearles a 
todos el mayor éxito en su carrera profesional, re-
cordándoles que hoy en día la clave del éxito es-
tá en la formación y la tenacidad.

Jobesa quiere agradecer a todas las personas y casas comer-
ciales que colaboran con nosotros, su apoyo incondicional en es-
te evento, así como anunciar que los próximos días 12 y 13 de 
abril se celebrará un curso para profesionales impartido por Ma-
nuel Oliver. 

 Mozo-Grau abre sus puertas a Polonia, 
Chile y Colombia

La firma Mozo-Grau celebró sus III Jornadas Cata-
lanas de Actualización en Implantología, congre-
gando en Barcelona a medio millar de personas, 
y haciendo posible que tres delegaciones interna-

cionales pudieran visitar la sede de la empresa en Valladolid. 
Medio centenar de personas, entre distribuidores y clientes in-

ternacionales de Mozo-Grau, recorrieron los días 20 y 25 de febre-
ro sus instalaciones. Los distribuidores de Mozo-Grau en Colom-
bia (RP Dental), en Chile (MedicalTek) y el personal de la filial de 
Mozo-Grau en Polonia organizaron, junto con el departamento de 
Exportación, esta acogida. 

Asimismo, en el mes de marzo los alumnos del Máster de Im-
plantología de la UAX (Madrid) visitaron sus instalaciones, bajo la 
dirección de la Dra. Sofía Hernández Montero. 

 Nueva imagen corporativa 
de Proclinic para 2013

Proclinic ha presentado para 2013 la imagen más diferente de toda 
su trayectoria que cuenta ya con 30 años de experiencia.

Este cambio de imagen se debe a la necesidad de la compañía 
por adaptarse continuamente a las nuevas for-
mas de comunicación e imagen corporativa don-
de el cliente tendrá el máximo protagonismo.

Bajo el slogan «Proclinic “Y ahora tú”», la em-
presa quiere implicar a sus clientes haciéndo-
les partícipes de lo que representa la compañía 
dentro del sector odontológico gracias a la con-
fianza que todos ellos han depositado a lo largo de los años.

Se acaba de lanzar el primer folleto de ofertas con la nueva 
imagen que viene de la mano de una nueva web y un nuevo catá-
logo general.

 Casa Schmidt, presente en FDM con 
sus últimas novedades

Los próximos 11, 12 y 13 de abril se ce-
lebrará en Barcelona una nueva edición 
del Forum Dental Internacional.

Durante la feria presentaremos las 
últimas novedades en Radiología Digi-

tal Myray. 
El objetivo primario de MyRay es hacer que 

ese dispositivo sea el más eficaz, a fin de que 
el usuario final goce inmediatamente de lo que 
la tecnología puede ofrecerle, tanto en térmi-

nos de prestaciones como de 
calidad.

Venga a visitarnos al stand 
C373.

 Nuevo proyecto Club Bien Air, en marcha

Según venimos anunciando últimamente, durante el 
próximo mes de mayo verá la luz, para España y Por-
tugal, el nuevo proyecto Club Bien Air, que ha sido de-
sarrollado para todas las filiales del grupo. A través 
de la página web, el usuario podrá registrarse y soli-
citar la recogida/entrega de su reparación, su segui-
miento y situación en cualquier momento. También 
tendrá acceso a todas las promociones vigentes. Una revolución 
dentro del ámbito de la post-venta, donde la reparación de los ins-
trumentos será más económica, más fiable y más rápida. 

Su puesta en funcionamiento será durante el IDS 2013 para 
los países de Francia, Italia y EE.UU. Estamos convencidos de la 
buena acogida que va a tener para nuestros clientes, que se van 
a ver favorecidos y tratados de forma especial por el hecho de per-
tenecer a un club exclusivo.
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 BoneModels en el IDS

La empresa BoneModels acudió con stand 
propio al IDS que tuvo lugar del 12 al 16 de 
marzo en Colonia, Alemania. La compañía 
presentó su nueva línea de modelos de de-
mostración a los pacientes para clínica, Prosthetic BoneModels. 
BoneModels diseña y fabrica modelos anatómicos maxilares y man-
dibulares para la realización de todo tipo de prácticas en Implan-
tología Oral y Prostodoncia. 

Según el Dr. Rojas-Vizcaya, director de la compañía y del Insti-
tuto Mediterráneo de Prostodoncia, «BoneModels surge de la ne-
cesidad de tener en el mercado unos modelos de alta calidad y di-
seño donde poder explicar y aprender las técnicas más precisas 
que se utilizan en Prostodoncia». En el stand, situado en el pabe-
llón 4.2 del recinto ferial,  el Dr. Rojas-Vizcaya realizó prácticas co-
mo ejemplo de uso sobre los modelos.

 Presentación del libro «Layers: Un Atlas 
de Estratificación de Composites»

Editorial Quintessence presentará en Barcelona 
la publicación en lengua castellana del libro titula-
do «Layers: Un Atlas de Estratificación de Compo-
sites», de los autores Dr. Jordi Manauta y Dra. An-
na Salat. 

Esta publicación de referencia en restauraciones 
dentales es una guía práctica que abarca tanto las 
técnicas básicas como los métodos más avanza-
dos, aplicados a una amplia gama de materiales.

La presentación del libro tendrá lugar el próximo 9 de mayo a 
las 21:00 h en el Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Ca-
taluña, COEC (entrada gratuita).

A la presentación asistirán los autores y dos colaboradores de 
gran prestigio: Angelo Putignano y Walter Devoto. 

 Receta digital en Gestiona

Gestiona, el programa de gestión 
de clínicas de Addentra, incorpo-
ra desde el pasado 4 de marzo 
la Gestión de Receta Médica Di-

gital. Como todas las nuevas funcionalidades, se incorpora de for-
ma gratuita, sin solicitudes y sin interrumpir el funcionamiento de 
la clínica. Para ello, los colegiados tan sólo tendrán que solicitar 
a sus colegios oficiales las nuevas recetas en formato XML y car-
garlas en Gestiona.

Esta nueva funcionalidad permite la reducción del tiempo em-
pleado en la generación y control de recetas de cada colegiado.

Incluye funcionalidades como el control de recetas por profe-
sional y por clínica, almacenamiento y registro de las recetas en 
la ficha del paciente, gestión de recetas no utilizadas y emitidas, 
entre otras.

 Ganadores de la IV edición de la Beca 
Proclinic

Proclinic, dentro de su Programa de 
Responsabilidad Social Corporativa 
(RSC), colabora para la ampliación y es-
pecialización de la formación en Odon-

tología de los recién licenciados. Tras la oportuna deliberación del 
jurado, compuesto por destacadas personalidades del ámbito uni-
versitario, se dieron a conocer los ganadores de la VI edición: Pau-
la Vaquero Niño y Ana Molina Villar, ambas licenciadas en Odon-
tología por la UCM y cursando Máster en Ortodoncia y Máster en 
Periodoncia, respectivamente.

 Las dos becas, dotadas de 20.000 y 15.000 euros cada una, 
son de las de mayor cuantía del panorama académico español y 
están destinadas a una formación de postgrado en cualquier lu-
gar del mundo.

 Ortoteam 3D y 3Dental firman 
un convenio de colaboración 

Ortoteam 3D ha pactado 
un convenio de colabora-
ción con la empresa 3Den-
tal, de Madrid, para poder 

así ampliar su gama de servicios digitales, ofreciendo también la 
opción «Dentaldesigner software de 3shape».

Esto le permite diseñar sus prótesis, o bien, enviar sus archi-
vos STL escaneados con el es-
cáner de sobremesa R700 o 
con el escáner intraoral Trios a 
los centros de fresado/proce-
sado de archivos digitales de 
ambas empresas, obteniendo 
así un full service on-line.

 Inauguración de una nueva clínica del 
Centro Europeo de Implantología Oral 
en Málaga 

MIT Engineering, S. L. inauguró en febrero la nue-
va clínica del Centro Europeo de Implantología Oral, 
ubicada en Málaga. Con este nuevo centro, ya son tres las clínicas 
ejecutadas para esta misma compañía que cuenta con seis clínicas 
repartidas por España. La renovación y frescura en la decoración 
de las últimas inauguraciones están convirtiendo a la compañía 
en un referente de estilismo a tener en cuenta. Tras dos meses de 
trabajo, os mostramos unas 
imágenes en las que se pue-
de ver el resultado final, es-
perando sea de vuestro total 
agrado.
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 Microdent, en el Máster de Cirugía e 
Implantes de la URJC de Madrid

Microdent fue invitada por 
el Dr. Juan Carlos Prados 
Frutos a participar en el 
Máster de Cirugía e Im-
plantes que dirige en la 
Universidad Rey Juan Car-
los, con un curso-taller so-
bre los protocolos quirúr-

gicos, técnicas y soluciones protésicas de esta prestigiosa marca 
de implantes, impartido por el Dr. Holmes Ortega con su habitual 
amenidad a alumnos de 1º y 2º curso, que valoraron muy positi-
vamente lo aprendido.

El encuentro tuvo lugar el pasado día 5 de marzo en las instala-
ciones del centro universitario de la capital española. 

 Bien Air, presente en FDM

Bien Air tiene el gusto de confirmar su presencia 
en el Fórum Dental del Mediterráneo (stand C386), 
donde estaremos presentes con una superficie muy superior a la 
anterior edición donde queremos destacar nuestro liderazgo en la 
venta de micromotores, nuestros avanzados sistemas de Implan-
tología, nuestras turbinas ergonómicas de última técnología y pre-
sentar en España algunas de las novedades lanzadas en IDS en 
Colonia. Como no, también estarán presentes nuestras estacio-
nes de laboratorio y todo nuestro instrumental rotatorio y sistemas 
de lubricación y mantenimiento. Para nosotros, va a ser una feria 
muy especial: nuestro 25 aniversario es motivo de celebración y 
queremos obsequiar su visita con un pequeño detalle y nuestros 
chocolates suizos. Como siempre, haremos un sorteo especial que 
este año será un pack de nuestra turbina Bora L Led Black Line, 
localizada en fibra de carbono.

 ComparaDentistas.com sienta nuevos 
pacientes en consulta

El comparador ComparaDentistas funciona 
como una subasta dental: bajo la premisa 
de que sus usuarios publiquen sus presu-
puestos dentales en la web, dentistas con 
clínicas privadas pueden hacer su estima-
ción alternativa y ofrecer presupuestos úni-
cos más económicos. 

El portal, que se actualiza diariamente con nuevas solicitudes, 
ofrece la posibilidad de recibir notificaciones automáticas, ver pre-
supuestos en su zona y ofertar de forma anónima hasta que el usua-
rio se decide. Los dentistas sólo pagan por el servicio si el pacien-
te, que basa su decisión en evaluaciones, inicia el tratamiento. 

ComparaDentistas ayuda a las clínicas en un entorno altamente 
competitivo, siendo una herramienta efectiva de promoción. 

 Clausura del curso «Estética Dental en 
Anteriores», de Autrán Dental Studio

Autrán Dental Studio ha clausurado con gran éxi-
to el curso «Estética Dental en Anteriores», dirigi-
do e impartido por el Dr. Fernando Autrán Mateu, 
en sus instalaciones de Barcelona. Este curso, 
que suma ya XVII ediciones, se ha impartido en 
dos módulos de tres días de duración cada uno, y 
cuenta con 5,5 créditos de la CCFCPS. La formación ha consistido 
en más de 50 horas lectivas, de las cuales más de la mitad han si-
do de prácticas. 14 profesionales venidos de todo el territorio na-
cional han desarrollado un conocimiento profundo del uso de los 
distintos composites, opaquers, tintes, efectos, etc., así como de 
la técnica de estratificación, y del análisis y diseño de la sonrisa. 
Ya se ha abierto el periodo de inscripción para la próxima edición, 
que se realizará los próximos octubre y noviembre. 

 TePe, en Infarma 2013

La empresa TePe Productos de Higiene Bucal, S. L. estuvo presen-
te con stand propio en la Feria Infarma, celebrada en Barcelona 
los pasados 5 al 7 de marzo, apostando así por la farmacia como 
canal de venta a los pacientes.

Infarma es el gran encuentro nacional del sector farmacéutico, 
y contó en esta edición con más de 23.000 visitantes. 

«Aparte de hacer nuevos clientes, nos hemos dado a conocer 
al farmacéutico como una alternativa no-
vedosa de calidad a las marcas naciona-
les», afirma Anna Troëng, directora comer-
cial de TePe Productos de Higiene Bucal. 
«Nos ha permitido mejorar nuestra distri-
bución, para que los pacientes encuen-
tren el producto deseado con más facili-
dad y mayor rapidez».

 Juan Díaz Ugalde, nuevo director 
internacional de Orthoapnea

Orthoapnea nombra a su nuevo director internacional, 
Juan Díaz Ugalde, profesional de consagrada experien-
cia en comercio internacional que pasará a tomar el man-
do de la división internacional de Orthoapnea. Juan Díaz 
Ugalde marcará la estrategia de distribución de Orthoapnea en el 
mercado internacional con el objetivo de consolidar su presencia 
en sus mercados actuales y ampliar su área de acción sobre otros 
mercados emergentes. Recientemente, al frente de su nuevo car-
go, asistió a la feria IDS de Alemania con un stand para presentar 
las últimas novedades de Orthoapnea a nivel mundial. La marca 
tendrá también presencia en la exposición comercial de Expoorto 
donde, además, el Dr. Javier Vila dará una conferencia sobre Or-
thoapnea y el Dr. Juan Villoslada impartirá un taller práctico para 
el adecuado diagnóstico y tratamiento con Orthoapnea. 
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 La odontología digital de Core3D, 
presente en el FDM de Barcelona

En un momento de máxima eclo-
sión de la odontología digital, Co-
re3D desembarcará en el Fórum 

Dental del Mediterráneo (FDM), que se celebra este mes de abril 
en Barcelona, para presentar sus excelentes aportaciones en es-
te campo. 

Core3D es una plataforma de soluciones para los profesiona-
les que se inician en el mundo digital: es distribuidor y ha desarro-
llado librerías de implantes para el escáner intraoral 3Shape Trios 
y puede fabricar todo tipo de estructuras, en todos los materiales 
y sobre todas las marcas de implantes. 

 Estancia clínica de Osseolife en Tenerife

Osseolife Implants realizó en colaboración 
con el Dr. Jorge Martín una estancia clínica 
sobre «Iniciación a la Implantología» en San-
ta Cruz de Tenerife.

El Dr. Martín mostró a los asistentes du-
rante la parte teórica los conocimientos básicos so-
bre planificación, diagnóstico, limitaciones anatómi-
cas, calidad y cantidad ósea, etc., con el objetivo 
de iniciar a los asistentes en la práctica implanto-
lógica. En la parte quirúrgica se realizaron distin-
tas cirugías participando activamente los asisten-
tes en las mismas.

Osseolife Implants agradece al Dr. Jorge Delgado, a su perso-
nal de la clínica CIDME y a todos los participantes en el evento su 
interés por nuestros cursos y su excelente acogida.

 Curso de formación en Suiza del nuevo 
sistema Protaper NextTM a la red de 
ventas SIMESP

Los pasados 26 y 27 de febrero la red de ventas de SIMESP via-
jó a la fábrica de Denstply Maillefer en Suiza para la presentación 
del nuevo sistema de instrumentación rotatoria Protaper NextTM: 
La nueva generación del estándar de oro en Endo.

Protaper NextTM es el sucesor del sistema de Maillefer Protaper® 
Universal, el cual ha ostentado el estándar 
de oro en Endodoncia en los últimos años. 
Está basado en la filosofía Protaper®, inclu-
yendo una secuencia para todos los casos 
clínicos, conicidad variable para mejorar la 
técnica corono apical y los diámetros común-
mente aceptados para el acabado apical.

 Prohibición a fabricante por proclamar 
que sus implantes de bajo 
precio son hidrófilos

Straumann ha vuelto a ganar otro juicio contra un fabri-
cante de implantes de bajo precio, que afirmaba erró-
neamente que sus implantes dentales poseían una 
superficie hidrófila. El Tribunal alemán de Justicia ha 
sentenciado que Medentis Medical GmbH debe reti-
rar su afirmación de que sus implantes ICX-templant 
son hidrófilos al no aportar la evidencia científica que 
lo demuestre. El juicio fue promovido por Straumann, 
fabricante líder en implantes hidrófilos al testar en sus propios la-
boratorios que el implante ICX-templant es hidrofóbico en vez de 
hidrófilo. Straumann está decidida a adoptar una posición firme y 
justificada contra imitadores por el beneficio de los pacientes.

 Klockner, en la Reunión Anual de SEPA

Klockner, en 
calidad de 
Patrocinador 
Platino, cola-
borará en la 
47ª Reunión 
Anual de SE-

PA y la 3ª Reunión de Higiene Bucodental que tendrán lugar del 
23 al 25 de mayo en el Palacio de Exposiciones y Congresos de 
Granada.

Además de estar presente en la exposición comercial, stand 
A, Klockner colaborará en el programa científico con la conferen-
cia del Dr. Matteo Albertini, «Implantología Integrada en el entor-
no multidisciplinar», que tendrá lugar el viernes 24 de mayo a las 
9.00 h en la sala Federico García Lorca.

 Avinent tendrá una presencia destacada 
en el FDM de Barcelona

Entre los días 11 y 13 de este 
mes Avinent tiene prevista su par-
ticipación en una nueva edición 
del Forum Dental del Mediterrá-
neo (FDM), que se celebrará en 
el recinto Gran Vía de Fira de Bar-
celona. 

Avinent dispondrá de los stands 
C314 y B216, donde presentará sus últimas novedades y tendrá 
una presencia destacada, como una de las firmas de referencia 
del sector en el panorama nacional. El congreso también será el 
marco ideal para el intercambio de conocimiento, dada la partici-
pación de numerosos expertos de reconocido prestigio y de los 
principales profesionales del sector.
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 Gran acogida internacional de las 
novedades de Avinent en IDS 

Avinent participó en la 35ª edición del Interna-
tional Dental Show (IDS) celebrada en Colonia, 
donde la firma presentó sus últimas noveda-
des en productos y servicios del sector implan-
tológico, que obtuvieron una excelente acogi-
da por parte de los numerosos profesionales 

asistentes. La nueva línea de implantes Ocean, que Avinent lanzó 
al mercado en 2012 pero que no se había presentado oficialmen-
te en un gran certamen internacional, fue uno de los productos 
estrella de la firma, junto con sus múltiples soluciones dentales. 
Avinent tuvo la oportunitad de compartir la cita de más relevan-
cia del continente con profesionales de todo el mundo, con el ob-
jetivo de seguir consolidándose como una firma de relevancia a 
nivel internacional.

 Dentsply Detrey, con el Certificado de 
Endodoncia Rotatoria y Microscópica 
de la Universidad de Valencia

El pasado 22 de febrero se llevó a cabo el módulo 
teórico práctico «Restauración del Diente Endodon-
ciado» de la 6ª edición del Certificado en Endodoncia 
Rotatoria y Microscópica, título propio de la Universi-
dad de Valencia, organizado por el departamento de Estomatología 
y dirigido por el Dr. Vicente J. Faus. Este módulo contó con la co-
laboración del Dr. Nicola Barabanti y el Dr. Vicente Faus Matoses, 
que revisaron las pautas y técnicas más actuales en restauración 
del diente endodonciado. Los asistentes tuvieron la oportunidad 
de colocar un poste de fibra de vidrio con el sistema Core & Post, 
así como también una restauración posterior con SDR y Ceram.X 
y el punto de contacto preciso con Palodent Plus.

 Plénido y la Fundación Vincente Ferrer, 
«Comprometidos con Anantapur»

Plénido Quality Dental Group acoge en su Clínica Apari-
cio-Grupo Plénido de Barcelona la exposición «Compro-
metidos con Anantapur» de la Fundación Vicente Ferrer 
hasta el próximo 4 de mayo. La muestra artística del 

fotógrafo Ramón Serrano pretende acercar la realidad de la India 
y de las comunidades de Anantapur y mostrar a las personas que 
colaboran con la Fundación los resultados de su solidaridad. Gra-
cias a la colaboración que Plénido mantiene con la Fundación des-
de hace casi una década, se ha creado la Unidad de Neonatología 
y Curas Intensivas del Centro de Salud Infantil de Bathalapalli (In-
dia) que ya se ha convertido en centro de referencia. En palabras 
de Luis Tejerina, director general de Plénido, «es un privilegio co-
laborar con una organización humanista que está promoviendo la 
transformación de las zonas más desfavorecidas de la India».

 GT-Medical patrocinó al Colegio 
de Protésicos de Madrid 
en el Círculo de Bellas Artes

GT-Medical, como en ocasiones anteriores, apoyó las 
IV Jornadas Técnicas de Prótesis Dental, patrocinando 
el evento con un stand donde presentó sus últimas 
novedades en prótesis, tratando el tema de la tecno-
logía CAD-CAM, donde ya puede decirse que es líder. Así, mostró 
a sus visitantes las posibilidades que su escáner SCAN-FIT® per-
mite a la hora de efectuar escaneados y diseños de alta precisión; 
y las ventajas de las máquinas fresadoras que comercializa, como 
la CNC-FIT 200® que permite un mecanizado de materiales blan-
dos en 5 ejes, pudiendo realizar tanto prótesis sobre diente natu-
ral, como sobre implantes. Todo ello, apoyado por sus múltiples 
materiales protésicos y consumibles para CAD-CAM.

 Éxito del Congreso Nacional Eckermann 
en su VII Reunión de Implantología

El pasado 2 de marzo se celebró en Madrid la VII Re-
unión de Implantología, calificada por la organización 
y los propios ponentes como todo un éxito, debido a la 
asistencia, en número y calidad, así como al correcto 
desarrollo de la misma. El Dr. Fernando Moraleda fue 

el encargado de dar la bienvenida a los más de 200 congresistas 
que acudieron al evento. Además del Dr. Moraleda, como ponen-
tes de la casa han participado profesionales de prestigio como los 
Dres. Rafael Pérez Díez, Alfredo Donado, Jesús Toboso Ramón, An-
tonio García-Yanes, Pedro Ariño Domingo, Daniel Cárcamo, Fernan-
do Bonfante, Andrés Sobrino y David Sánchez Espín, y el Sr. Salva-
tore Fiorillo. Fue todo un despliegue de conocimientos y, gracias a 
que todo salió «redondo» los asistentes tuvieron la oportunidad de 
intercambiar impresiones con cada uno de los ponentes.

 Henry Schein colabora con la Fundación 
Iván Mañero en Guinea Bissau

Henry Schein ha colaborado en el último proyecto sanitario impul-
sado por la Fundación Dr. Iván Mañero (DrIM) en Guinea Bissau, 
que consistió en el traslado de un equipo médico-sanitario lidera-
do por el prestigioso doctor para realizar intervenciones programa-
das y hacer llegar la asistencia sanitaria a pequeños poblados en 
este país, uno de los más pobres del planeta con gravísimos pro-
blemas de salud. Henry Schein ha colaborado con este proyecto 
y entre otras cosas, ha aportado material médico para las inter-
venciones realizadas con el objetivo de sumar esfuerzos a la labor 
impulsada por la Fundación DrIM. La colaboración de la compañía 
con este proyecto se alinea perfectamente a los objetivos perse-
guidos por Henry Schein de acercar todos los medios para que la 
población más desfavorecida pueda gozar de 
atenciones médicas y salud.
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 Plan de comunicación COE

El COE está colaborando con un grupo de licenciados que realizan 
el Máster de Gestión en Comunicación y RR.PP. Estos profesionales 
están desarrollando un plan de comunicación para dar a conocer 
las clínicas asociadas a COE para una campaña publicitaria.

Aunque esto, de momento, es sólo un proyecto, COE no des-
carta adquirir este proyecto una vez esté terminado para imple-

mentarlo, bien en su integridad o bien alguna de sus 
propuestas, puesto que podría ser muy beneficio-

so para todos.
Por ello, piden a todos sus asociados de Ma-

drid que permitan realizar en las consultas una 
encuesta a los pacientes. Esto es de vital impor-
tancia, ya que revelará las preferencias y forma de 

pensar de los usuarios, lo que les indicará qué tipo 
de campaña se ha de realizar.

 El I Simposio Europeo SEPA de halitosis 
ha contado con el apoyo de Halita®

«La halitosis puede provocar cambios psicológicos 
que pueden llevar a situaciones de aislamiento so-
cial», «su prevalencia se encuentra entre el 20-40% 
en poblaciones adultas»; éstas son algunas de las 
conclusiones extraídas del I Simposio Europeo SE-
PA de halitosis, que ha contado con el patrocinio de Halita®, el pri-
mer tratamiento científico para el control de la halitosis oral, cum-
pliendo con su objetivo de actualizar los conocimientos sobre el 
tratamiento de la halitosis que, además de importantes connota-
ciones sociales y psicológicas, puede relacionarse con otras pato-
logías (especialmente, con enfermedades periodontales). La Dra. 
Silvia Roldán, el Dr. Marc Quirynen y el Dr. Edwin Winkel han sido 
los principales ponentes de este encuentro, que ha contado con 
la asistencia de más de 200 profesionales del sector.

 Catálogo W&H: ofertas marzo-abril 2013

W&H presenta su nuevo catálogo de ofertas, en el que se 
incluyen algunas de sus últimas novedades presentadas 
en la IDS de Colonia. Una vez más W&H sorprende utili-
zando la más innovadora tecnología, en esta ocasión ha 
desarrollado una aplicación para dispositivos móviles de 

Realidad Aumentada. Con esta aplicación móvil podrá ver la nueva 
turbina Synea Visión en 3D. Únicamente tiene que descargar la apli-
cación y situar su móvil a 50 cm de la portada del folleto de W&H. 
Las novedades que podrá encontrar en el catálogo son: nuevo ins-
trumental rotatorio Synea Vision y Synea Fusion; las unidades de 
mantenimiento Assistina 3x3 y 3x2; y el autoclave Lisa 500 Fully 
Automatic con ciclos Clase B, ahora con ciclo rápido de Clase S pa-
ra la esterilización de instrumentos no embolsados. Además, si no 
dispone de luz en su sillón dental, con W&H sí; con su instrumental 
Alegra que dispone de un generador de luz integrado.

 Nuevas incorporaciones en el equipo 
comercial de MPI

A partir de es-
te mes de abril, 
MPI contará con 
un nueva delega-
da comercial pa-
ra la zona norte 
de Madrid: Desi-
rée Sánchez Gon-
zález.

El nuevo delegado comercial para la zona centro de España 
es Abimael Cano, que será el encargado de llevar la zona este 
de Madrid.

MPI pretende optimizar su red comercial y ofrecer un mayor y 
mejor servicio a sus clientes.

 El fundador de la firma Mozo-Grau, 
Empresario del Año 2012

Coincidiendo con el 17º Aniversario de la creación de Mo-
zo-Grau, su fundador y director, Fernando Mozo, ha sido 
reconocido como Empresario del Año 2012 en el XXIX Cer-
tamen que organiza la Facultad de Comercio de la Univer-

sidad de Valladolid. Fernando Mozo ha sido destacado, en la cate-
goría Industria, por un jurado compuesto por representantes de las 
principales instituciones públicas, empresariales y financieras de 
dicha ciudad, así como por la Junta de Castilla y León; subdelega-
ción de Gobierno y medios de comunicación. Este certamen surgió 
con el fin de premiar el trabajo y el esfuerzo de aquellas personas 
vinculadas a Valladolid y provincia que velan por el buen funciona-
miento de la empresa, reconociendo la actividad del empresario 
en virtud de su trayectoria, las actividades realizadas, la creación 
de puestos de trabajo y el incremento de inversiones. 

 Curso Osseolife de Fotografía Dental

El pasado 19 de enero Osseolife Implants 
realizó un curso de Fotografía Dental en 
su centro tecnológico de Madrid. 

El curso fue impartido por el Dr. Luis 
Sepúlveda y el Dr. César Labarte, gran afi-
cionado a la fotografía dental. Durante el 
evento los asistentes pudieron comprobar las distintas técnicas 
de fotografía dental y su aplicación para el uso cotidiano en la con-
sulta, sacando así el máximo rendimiento 
a los equipos fotográficos.

Osseolife Implants agradece al Dr. Luis 
Sepúlveda, al Dr. César Labarte y a todos 
los participantes en el evento su interés 
por nuestros cursos y su excelente aco-
gida.
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E mpresas

 VPVeinte presenta VP20 Solutions, 
un nuevo servicio para clínicas dentales 

La empresa VPVein-
te Consultores, líder 
en coaching, marke-
ting y gestión dental 
presenta un nuevo 
servicio para clíni-

cas dentales: VP20 Solutions. 
Se trata de un servicio que ofrece herramientas de gestión y 

marketing de fácil implantación a un precio asequible para cual-
quier modelo de clínica. 

El servicio consiste en la versión comprimida de los procesos 
de análisis, implantación y entrenamiento que hasta la fecha vie-
ne realizando con éxito VPVeinte Consultores desde hace más de 
21 años. 

 El Dr. Piñeiro, en las «Cenas 
con el experto» de i2 Implantología

El Dr. Rafa Piñeiro, con la apasionada charla «Re-
flexiones», deleitó a los asistentes que se dieron ci-
ta en las habituales «Cenas con el Experto» que i2 
Implantología celebra en el restaurante Lavoca de 
Madrid. Éstos disfrutaron de cerca del extraordinario trabajo que 
Piñeiro lleva a cabo en lo que se refiere a la adhesión cerámica al 
tejido dental y a los nuevos materiales, así como a las soluciones 
estéticas que logra dar a sus pacientes. Estos encuentros permi-
ten un contacto muy directo y cercano con los doctores conferen-
ciantes y su conocimiento, y en esta ocasión el Dr. Piñeiro reveló 
a los comensales algunas de las claves para conseguir resultados 
estéticos óptimos a pesar de la complicada puesta en práctica. 
Compartir mesa y mantel con el Dr. Piñeiro, en opinión de algunos 
invitados «fue todo un privilegio».

 Implantes Radhex, estudio e innovación 
basado en la práctica

Implantes Radhex, basándose en su propio siste-
ma de calidad, realiza de modo permanente el es-
tudio de las posibilidades para una mejora constan-

te en la calidad, ergonomía y manipulación de sus productos; 
sin descuidar el factor económico, presentando de manera 
continua nuevas ofertas a sus clientes. Con esta finalidad, 
lanza a partir de este mes una serie de promociones especia-

les, destinadas tanto a profesionales que se inician en la implan-
tología, como a aquellos profesionales que consumen muchas uni-
dades por periodos de tiempo. Todo ello, con el fin de acercarnos 
al usuario del sistema y apoyarle plenamente y sin obstáculos en 
el desarrollo de su actividad, manteniendo las características que 
son un sello distintivo de la empresa: calidad y competitividad de 
sus productos, siempre al alcance de sus clientes. 

 Cursos «Endodoncia/Restauración 
del diente endodonciado»

Dentsply Detrey y Dentsply Maillefer, comprometi-
dos con la formación, llevaron a cabo en el Cole-
gio de Odontólogos de Sevilla, un curso conjunto 
sobre «Presente y Futuro de los tratamientos de conductos» y «Res-
tauración del diente endodociado» con el Dr. Fernando Miñambres, 
donde se revisaron las últimas técnicas en endodoncia y se llevó 
a cabo un taller práctico, explicando las pautas más actuales pa-
ra la restauración del diente endodonciado. Los asistentes tuvie-
ron la oportunidad de colocar un poste de fibra de vidrio con el sis-
tema Core & Post así como también la restauración posterior con 
SDR y Ceram.X y el punto de contacto preciso con Palodent Plus. 
La asistencia al curso fue todo un éxito, y desde estas líneas los 
organizadores agradecen al Colegio y al Dr. Miñambres, así como 
a los participantes, por su interés y excelente acogida.

 Concurso de Campos Clinicae

Las pasadas navidades la Escuela Implantológica 
Campos Clinicae organizó un concurso entre estu-
diantes que consistió en un reparto de gorros navi-
deños en las facultades de 5º Curso de Odontología, 

los alumnos debían sacarse una foto graciosa con el gorro puesto 
y subirla a Facebook. La clase que tuviera más «Me gusta» ganaría 
dos cursos para toda la clase, de 14 horas de duración, y se sortea-
ría dentro de esa clase un curso de postgrado valorado en 4.500 
euros. Participaron en esta iniciativa la Universidad de Santiago, 
la Unviersidad de Salamanca, la Universidad Medicina dentária de 
Oporto, la Universidad de Coimbra, la Universidad Católica Portu-
guesa y la Universidad CESPU. Aquí podéis ver la foto de la clase 
ganadora del concurso en el que participaron un total de 13.000 

votantes. Os animamos a ver todas las 
fotos del concurso en Facebook.

 Sistemas Zoom de blanqueamiento 
dental en el FDM de Barcelona

En la próxima edición 
del FDM, Oral Direct, 
distribuidor de blan-
queamientos Zoom, 
acudirá como cola-
borador de Philips 
Oral Healthcare. En 
el stand de Philips 
se realizarán dife-
rentes charlas y blanqueamientos en directo con la lámpara Zoom 
WhiteSpeed para que los asistentes puedan observar sus resulta-
dos en la propia feria. También podrán informarse sobre los blan-
queamientos ambulatorios NiteWhite y Daywhite o desensibilizan-
tes como el Relief. Esperamos su visita.
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 MPI estará presente en la 47 Reunión 
Anual de SEPA en Granada

MPI participará en el 
47º congreso anual 
de la SEPA que se ce-
lebrará durante los 
próximos 23 al 25 de 
mayo en Granada. El 
congreso se celebra-
rá en el Palacio de 
congresos de esta 

ciudad, donde la innovación y la multidisciplinariedad son los ras-
gos definitorios más relevantes de esta cita, que cuenta con el Dr. 
Francisco Mesa como presidente organizador.

MPI presentará su nuevo sistema de transepiteliales y topes 
para fresas en esta cita de alta relevancia clínica.

 Gran interés por los sistemas digitales 
de Core3D en IDS

Core3D es una de las firmas mundiales de refe-
rencia en la obtención de estructuras dentales 
con tecnología CAD-CAM y flujo digital, tal como 
nuevamente se puso de relevancia en el Interna-
tional Dental Show (IDS), que tuvo lugar entre el 
12 y el 16 de marzo en Colonia. 

Las soluciones digitales que ofrece Core3D, así como el escá-
ner intraoral 3Shape Trios, que también distribuye la firma, gene-
raron un gran interés de los profesionales, muchos de los cuales 
están realizando el tránsito hacia la odontología digital. Core3D 
es la firma líder mundial en mecanizado digital de estructuras so-
bre implantes, ya que ha desarrollado la única solución para es-
cáner intraoral 3Shape Trios y otros sistemas para fabricar este 
tipo de estructuras. 

 Implant Direct Iberia acude al FDM 
de Barcelona

Implant Direct Iberia, 
empresa encargada 
de la comercialización 
de los productos ame-
ricanos de Implant Di-
rect en España y Por-

tugal, acudirá a la próxima edición de Fórum Dental Mediterráneo 
que tendrá lugar en las instalaciones de la Feria de Barcelona es-
te mes de abril. 

Implant Direct Iberia dispondrá de un stand como expositor pa-
ra ofrecer información sobre las novedades en su abanico de pro-
ductos para implantología. Se presentarán tanto las últimas nove-
dades que la empresa va a lanzar al mercado, como el desarrollo 
de dos líneas nuevas de implantes.

 Software de gestión de pacientes 
Dental Explorer 3D

Durante todo el primer semestre del 2013, puede con-
seguir el software de gestión de pacientes Dental Explo-
rer 3D (DE3D) a través de Straumann. El software DE3D 
ha sido desarrollado para apoyar y respaldar a todos los 
profesionales odontólogos sus tratamientos diarios con 
implantes, pudiendo explicar situaciones «complejas» a los pacien-
tes y utilizando modelos virtuales interactivos en 3D e imágenes 
en 2D. Podrá disponer de más de 20.000 elementos visuales pa-
ra ilustrar las opciones implantológicas, protésicas y restaurado-
ras, más de 12.000 fotografías en 2D y más de 8.000 modelos 
en 3D, para más de 70 diferentes tipos de tratamientos. Además, 
el software contiene 26 vídeos animados en alta calidad sobre im-
plantología, que demuestran todos los pasos del tratamiento. El 
contenido está disponible en 6 idiomas diferentes.

 Grupo Inibsa adquiere la biotecnológica 
Biotools

Grupo Inibsa ha adquirido el 100% de la empresa 
Biotools B&M Labs, S. A., de la que ha formado 
parte como accionista durante los últimos once 

años. Eduard López, actual director general corporativo de Grupo 
Inibsa, asumirá también la nueva dirección de Biotools en sustitu-
ción de Pedro M. Franco de Sarabia Rosado. Con esta adquisición 
«queremos fortalecer nuestra posición como grupo farmacéutico, 
ya que creemos y llevamos a cabo una clara apuesta por el sec-
tor de la biotecnología», afirma Eduard López. «Queremos apor-
tar a Biotools nuestra experiencia global y excelencia técnica pa-
ra preservar tanto su desarrollo tecnológico como su proceso de 
crecimiento», añade.

Bajo la dirección del Grupo Inibsa, Biotools podrá seguir con el 
proceso de internacionalización que ya haç iniciado con éxito.

 Nueva incorporación de Galident

Galident, distribuidor de Sirona y otras marcas de igual prestigio, 
es la nueva incorporación de COE.

Galident, comprometido con todos los asociados de COE y cons-
cientes del momento que vive nuestro país, además de financiar 
su maquinaria, ofrecerá mensualmente una promoción excepcio-
nal solo para ellos.

Todo un logro de COE.



SE TRASPASA CLÍNICA 
DENTAL EN FUNCIONA-

MIENTO EN MADRID CEN-
TRO (METRO DELICIAS). 

DOS GABINETES AMPLIOS, 
EQUIPADA, RADIOVISIO-
GRAFIA. 35.000 euros. 

LLAMAR AL 634 42 12 44.

Se alquila consulta dental 
en zona céntrica de Puerto del 
Rosario con importante bolsa 
de trabajo activo, privados y 

compañías de seguros.
Equipamiento: 2 gabinetes 
completos, R.V.G, zona de 

esterilización, sala de espera con 
recepción, etc...

Tlfno. contacto: 699 21 84 93

LOCALES
Ofertas

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado:
* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd.
Centrico junto Puerta de Toledo.

Interesados llamar al tel. 912 104 280

Avda Gran Vía de San Francisco nº 5 local
28005 Madrid • Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com

VISITE LA SECCIÓN 
ANUNCIOS  
BREVES EN:

www.gacetadental.com

Particular compra equipamiento dental 
de segunda mano en buen estado

(aparatología, sillón dental, RX, compresor, 
aspiración, rotatorio, autoclave, etc)

627 359 793

Se traspasa clínica dental en Cadalso de 
los Vidrios (Madrid). Funcionando, única 
clínica del pueblo, excelente situación. Tres 
gabinetes, dos totalmente equipados, Rx 

intraorales, amplia sala de espera, recepción… 
Excelente oportunidad. 644 60 80 84, Rafael.

SE TRASPASA (654 664 813)
(por no poder atenderla)

•	Importante	centro	dental	en	pleno	funcionamiento		
(local	550	m).

•	5	gabinetes	totalmente	equipados	con	sillones	Kavo.
•	Área	de	formación	para	25	personas	+	Sala	interna	quirófano.
•	Ortopantomografía	+	Tele	+	3	RxPeriapicales	(todo	Kodak).
•	Situada	en	pleno	centro	de	MÁLAGA.
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VENDO CLÍNICA DENTAL  
FUNCIONANDO

DE 90m + PISO DE 90m

•	 3	gabinetes	dentales	totalmente	
equipados.

•	 Sala	de	espera	y	despacho.
•	 Todos	los	permisos	en	regla.
•	 Zona	comercial	de	Guadalajara.
•	 Más	de	15	años	funcionando.
•	 Piso	incluido	en	otra	planta.
652 22 69 33 - 949 24 80 08

TRASPASO CLÍNICA 
DENTAL EN FUEN-
GIROLA, 170 M2, 
RENDIMIENTOS 
DEMOSTRABLES

TEL 686 416 087

SE TRASPASA CLÍNICA 
DENTAL EN EL CENTRO DE SAN 
PEDRO DE ALCÁNTARA (MÁLAGA)
LOCAL A PIE DE CALLE. ALQUILER 

ECONÓMICO.  
TODOS LOS PERMISOS EN REGLA.

PRECIO A CONVENIR.
600 228 021.

EMPLEO
Ofertas

IMPORTADOR Y FABRICANTE DE APARATOLO-
GIA PARA EL SECTOR DENTAL, NECESITA POR 
AMPLIACIÓN DE PLANTILLLA EN SU FÁBRICA 

PRÓXIMA A BARCELONA 
“TÉCNICO CUALIFICADO” 

SUS FUNCIONES: Principalmente la verificación, revi-
sión y reparación de maquinaria dental. Participará 
en el contacto con distribuidores y clientes finales. 
Reportará al responsable de su departamento. Se le 
asignarán trabajos informáticos y de logística. Apo-
yará en otros departamentos cuando sea necesario.

PERFIL: Persona con experiencia en el sector. Habituado 
a trabajar en Equipo.  Cualificado para el trabajo a 
desarrollar. Habilidad técnica y comercial demostrable. 
Educado, Ordenado y Responsable. Es necesario el 
manejo de herramientas informáticas habituales.

Nota: La titulación FPII ó similar será valorada, 
así como el conocimiento del idioma inglés.

CONTRATACIÓN en plantilla de acreditada  
Compañía. Salario Competitivo.

INTERESADOS Enviar curriculum vitae amplio  
y detallado a la siguiente cuenta de correo: 

inicio54-funciona@hotmail.com
Excepcionalmente contactos en el Telf. 618699082 

Nota: Se garantiza confidenciabilidad.

Importación Dental selecciona 
delegado/a comercial para Barcelona. 
Requisitos: 

– Imprescindible carnet de conducir y 
disponibilidad para viajar.

– Preferiblemente con experiencia en el sector dental.
Se ofrece: – Sueldo fijo + interesantes  incentivos
 – Contrato indefinido

Interesados enviar CV a: importaciondental@importaciondental.com

EMPLEO
Demandas

Se precisa ODONTÓLOGO  
GENERALISTA, para trabajar en 
Clínica Privada, en OLIVENZA 
(Badajoz) a TIEMPO TOTAL O 
PARCIAL, incorporación inme-
diata, se valorará experiencia y 

formación, mandar CV, a 

cntur44@hotmail.es

Se busca protésico 
especialista en  

resina y esqueléticos. 
Tenerife

laboratorio@arte-dental-
lauch.com

SE NECESITA 
ODONTOLOGO 

GENERALISTA A TIEMPO 
PARCIAL EN CLINICA 

DENTAL DE BENIDORM. 
MANDAR CURRICULUM A: 
ofertadentistas@gmail.com

SANISWISS DISTRIBUCIÓN 
(IBÉRICA) importador y 
distribuidor de la gama de des-
infectantes ecológicos clínicos 

“Biosanitizer” y la gama de productos estériles para implantología “Sanikit” 
de la empresa suiza Saniswiss, busca Agente comercial comisionista.

Sus funciones serán visitar clínicas dentales para promocionar y vender los 
productos de Saniswiss.

Se valora la experiencia en el sector dental.
Se ofrece comisión por venta.

Tno. 94 668 04 03 - info@saniswiss.es

Comercial de ventas zona Barcelona
Funciones propias de un comercial.
Venta y comercialización de productos dentales.
Empresa en expansión en el sector dental.
Se valorará experiencia comercial.
Persona con ganas de trabajar.

Enviar CV: cvosseolife@hotmail.com 
Indicando en el asunto Ref. cial ventas Barcelona

M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,

necesita oficial de 1ª
para repasado de esqueléticos. 

Interesados contactar con:
Domingo Lozano

Tels. 91 544 54 65 / 657 045 401

GC, multinacional líder en el sector 
dental, desea incorporar para 

Madrid y Barcelona:

DELEGADO COMERCIAL
Requisitos: Experiencia en ventas en el 
sector dental • Aptitudes comerciales • 

Disponibilidad para viajar • Acostumbra-
do a trabajar por Objetivos

Misión: Tras el periodo de formación 
visitará clínicas dentales promocionando 

y vendiendo los productos de la firma. 
• Incrementar la base de clientes y la 

facturación en la zona
Se ofrece: Oportunidad de integrarse 

en una empresa en crecimiento • Salario 
compuesto por fijo + Variable • Vehículo 

de empresa

Interesados enviar su CV con 
fotografía reciente a   

info@spain.gceurope.com  
referencia MADRID o BARCELONA

Clínicas Privadas con gran  
volumen de pacientes precisan 
para Álava- Cantabria- Asturias 
ODONTO-ESTOMATÓLOGOS GENERA-
LISTAS, REF. GENE. IMPLANTÓLOGOS. 
REF. IMPL. ORTODONCISTA. REF. OR-
TO. HIGIENISTA- AUX. REF. HIG./AUX.

Condiciones a convenir. Buen ambiente de 
trabajo. Enviar CV y fotografía

personalcontratamos@gmail.com
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TARIFAS SECCIÓN BREVES

91 563 49 07 / 91 563 64 82

1 MÓDULO B/N*: 38 € + IVA = 45,98 €
1 MÓDULO COLOR*: 55 € + IVA = 66,55 €

* PARA INCLUIR IMágeNes eN LOs ANUNCIOs, se ReqUIeRe fORMAtO tIff O JPg.

CÓMO CONTRATARLO
•	TRANSFERENCIA	BANCARIA	A	FAVOR	DE	PUES,	S.	L.
 LA CAIxA: 2100/3976/26/0200108682 
 eNVIAR CoMPROBANte BANCARIO, DAtOs DeL ANUNCIANte y ANUNCIO POR:
• E-mAIL:	mARIA.R							@gACETADENTAL.COm	•	FAx:	91	476	60	57

PLAZO De eNtRegA: HAstA eL DÍA 15 DeL Mes ANteRIOR AL Mes De sALIDA

REQUISITOS
•	TEXTO:	Indicando	el	número	de	módulos
•	DATOS	FISCALES:	Nombre	y	apellidos	o	Empresa
•	TELÉFONO	•	CIF	/	NIF

PARA MáS INFORMACIÓN: SRTA. MARíA ROjAS

PRODUCTOS
Ofertas

VENTA PRODUCTOS
1 compresor dental

1 horno para cerámica
3 muflas bronce

1 horno precal. para colados
1 recortadora de modelos

1 turbina de laboratorio c.pieza de mano
1 olla cuadrada para resina

1 articulador GNATUS
2 prensas

1 motor colgante 
1 calentador eléctrico para cera

1 piezo gas burner
TODO EN BLOQUE Euros 1.950.-

91 367 12 12

MPI – MEDICAL PRECISION IMPLANTS

Empresa dedicada a la fabricación  
de implantes dentales
BUSCA

Comercial para la Zona de Madrid
Imprescindible experiencia en el sector Dental
Ofrece Contrato Fijo Indefinido, Retribución Fija más Variables.
Interesados remitir CV con foto reciente a v.briz@mpimplants.com

SE VENDE 
PANORÁMICO 

DIGITAL SATELEC 
X-MIND. 4 AÑOS.  

POR CAMBIO A 
SCANNER 3D. 15.900 €.  

TFNO.: 943 28 60 58
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Calendario de Congresos

Abril 2013   
Fórum Dental Mediterráneo - FDM Barcelona días 11 al 13
III Expoorto-Expooral Madrid  días 12 y 13
Congreso Dental Aragonés Zaragoza días 12 y 13
XIII Congreso SELO (Sociedad Española de Láser Odontoestomatológico) Burgos días 26 y 27

Mayo 2013  
57 Congreso de GIRSO Barcelona días 2 al 4
Expodentis  Oporto días 9 al 12
XXXV Reunión Anual de la Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP) Alicante días 16 al 18
XII Congreso de la Sociedad Española de Medicina Oral (SEMO) Santiago de Comp. días 16 al 18
I Congreso Dental Técnico-Práctico de la Costa Dorada Tarragona días 17 al 19
47 Reunión SEPA y 3ª Reunión Anual de Higiene Bucodental Granada días 23 al 25
II Congreso Internacional de Prótesis Dental de Valencia Valencia días 24 y 25
XIII Congreso SEKMO San Sebastián días 24 y 25

Junio 2013    
XXII Congreso Nacional de Cirugía Oral y Maxilofacial (SECOM) Córdoba días 5 al 7
59 Reunión de la Sociedad Española de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial (SEDO) Oviedo días 5 al 8
Sociedad Española de Ergonomía e Ingeniería Dental (SEEID) Barcelona días 10 y 11
XXIV Reunión Anual de SEDCYDO Madrid días 13 al 15
XIII Congreso Sociedad Española de Gerodontología (SEGER) Toledo días 13 al 15

Julio 2013    
XIV WFLD (World Federation of Laser Dentistry)  Bruselas días 11 y 12
XX Congreso ANEO Valencia días 16 al 19

Agosto 2013    
FDI World Dental Federation Estambul días 28 al 31

Septiembre 2013    
XIV Jornadas Club Tecnológico Dental Alcalá de Henares días 6 y 7

Octubre 2013    
43 Reunión Anual SEPES Oviedo días 11 al 13
XXI Congreso EAO Dublín días 16 al 19
XXV Congreso HIDES 2013 Aranjuez días 18 al 20
21st International Conference on Oral and Maxillofacial Surgery (IAOMS) Barcelona días 21 al 24
XXXIV Congreso AEDE Madrid días 30 al 2

Noviembre 2013    
XI Congreso SEOEME Palma de Mallorca días 8 y 9
XIX Jornadas ACADEN Granada días 16 y 17
XXII Congreso OMD Lisboa días 21 al 23
IV Congreso SOCE Madrid días 22 y 23
XI Congreso SECIB Madrid días 28 al 30
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Amplía información de éstas y otras actividades en 
www.sepes.org  -  Tel.: 91 576 53 40

¡SEPES te interesa!

SEPES
SEPES ha fi rmado un acuerdo de colaboración 
con Barclays que permite a los Socios solicitar 
fi nanciación con unas condiciones ventajosas 
tanto para sus clínicas como para su actividad 
personal. 

El personal auxiliar podrá disfrutar de unas 
condiciones especiales indicando que son 
empleados de un socio de SEPES. 

Contaremos entre otros con...

DRA. FRANCESCA VAILATI

DR. PASCAL MAGNE

DR. ARIEL RAIGRODSKI

DR. RICARDO MITRANI

DRA. IRENA SAILER

DR. BERNARD DAHAN

DR. IAN BUCKLE

REHABILITACIÓN ORAL MÍNIMAMENTE INVASIVA 11-13 OCTUBRE 2013

Premio a la Mejor Comunicacion oral 
clínica o científi ca y Premio al mejor 
póster.

Premio SEPES JUNIOR a la mejor 
Comunicación oral presentada por un 
socio SEPES Junior.

¡Anímate! 
Consulta las bases en la web. 
Fecha límite de presentación 30 de junio.

Inscríbete ya en: www.sepesoviedo2013.sepes.org

¡Reserva ya las fechas en tu agenda!

3º CONGRESSO INTERNACIONAL DA REVISTA CLÍNICA
SALUD, ESTÉTICA Y FUNCIÓN

Si no eres socio y te interesa, consúltanos.

1 – 4 MAYO DE 2013 - Costao do Santinho Resort - FLORIANÓPOLIS - Santa Catarina - BRASIL

TARIFA REDUCIDA
PARA SOCIOS SEPES

Últimas
plazas

Información e inscripción en www.sepes.org

BECAS SEPES
SEPES convoca para sus 
Socios dos becas de ayuda a 
la investigación en Prótesis 
Estomátologica y Estética dental, 
dotadas con 6.000 € cada una.
Las solicitudes deberán enviarse 
antes del 15 de julio a la Secretaría de SEPES

Consulta las bases en nuestra web
www.sepes.org



DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICIÓN 

DIRECTORIO DE CURSOS Y CONGRESOS EN AGENDA, POR ORDEN DE APARICIÓN 
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Nuevo paquete de software SimPlant® O&O

Información:
Web: www.materialisedental.com

Sirona amplía su gama de productos en el campo de la impresión 

digital

Información:
Tel.: +43 (0) 662 2450-588 
E-mail: marion.weixlberger@sirona.com 
Web: www.sirona.es

LumiContrast, de Polydentia

Información:
Web: www.lumicontrast.com

AB-Biotics lanza el primer probiótico específi camente diseñado 

contra la caries, la gingivitis y el mal aliento

Información:
Tel.: 935 80 40 51 / 654 35 25 41
E-mail: pelaez@ab-biotics.com
Web: www.ab-biotics.com
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Nuevo destornillador contra-ángulo «Angulus», de Osteoplac

Información:
Tel.: 902 42 24 20 
Web: www.osteoplac.com 

Microdent Elite presenta su nuevo Kit completo de Expansión 

Guiada

Información: 
Web: www.microdentsystem.com

Gama completa de los productos MyRay

Información:
Web: www.casa-schmidt.com

Catálogo Mozo-Grau: novedades en productos y en formato

Información:
Web: www.mozo-grau.com
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Protaper Next™: la siguiente generación del estándar de oro 

en Endodoncia

Información:
Web: www.simesp.com

NSK lanza su nuevo catálogo de Ofertas Especiales

Información:
Tel.: 916 26 61 28
E-mail: info@nsk-spain.es
Web: www.nsk-spain.es

Sistema de retención Tor-Plus para Implantes Oex y Oin, de 

Osseolife

Información:
Tel.: 917 23 33 06
E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

Nuevos pilares Straumann Cares® Variobase™

Información:
Web: www.straumann.es 
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Frios®, la completa línea de instrumentos y productos para el 

aumento óseo de DENTSPLY Implants

Información:
Tel.: 932 64 35 60
E-mail: rosa.berges@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es

Osseobone, un material idóneo para los procesos de regene-

ración ósea

Información:
Tel.: 917 23 33 06
E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

Novedades W&H IDS 2013

Información:
Tel.: 963 53 20 20 
E-mail: ofi cinas.es@wh.com
Web: www.wh.com

Nuevo Implante Provisional (IP) Bego Semados®

Información:
Tel.: 933 72 03 25
Web: www.begoimplants.es
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Atlantis Isus™, el referente CAD/CAM para barras, híbridas y  

puentes específi cos para cada paciente 

Información:
Tel.: 932 64 35 60
E-mail: rosa.berges@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es

Nuevo Tapered Internal Plus, de BioHorizons

Información:
Tel.: 917 13 10 84
E-mail: iberica@biohorizons.com

Philips presenta en IDS su nueva gama de innovaciones en 

cuidado dental 

Información:
Web: www.sonicareprofesional.com

Palodent® Plus es lo más nuevo de DENTSPLY en matrices 

seccionales

Información:
Web: www.dentsply.es
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OptraSculptPad, nuevo instrumento de modelado de Ivoclar 

Vivadent

Información:
Tel.: 913 75 78 20
Web: www.ivoclarvivadent.com

Futurabond® U de Voco adhesivo universal de curado dual

Información:
Web: www.voco.es

Brackets Estéticos Invu®, con Personalized Color-Matching 

Technology®

Información:
Tel.: 900 98 89 33 
E-mail: spain@tportho.com
Web: www.invuortho.com / www.tportho.com

Nuevo Straumann Cares® X-Stream™

Información: 
Web: www.straumann.es 
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LineDock, el nuevo software de gestión de Alineadent

Información: 
Web: www.alineadent.com

Máxima Iluminación LED en un material ligero

Información:
Web: www.gt-medical.com

Implantes Radhex incorpora mejoras ergonómicas en el sistema 

de manipulación

Información:

Tel.: 902 10 72 15
Web: www.radhex.es

TePe presenta su nuevo producto: PlaqSearch

Información:
Tel.: 933 70 85 05
E-mail: anna.troeng@tepe.com
Web: www.tepe.com 
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Chloe, el último software de gestión para laboratorios dentales

Información:
Tel.: 902 00 91 33
Web: www.chloesolutions.com

Nuevos pilares múltiples de BioHorizons

Información:
Tel.: 917 13 10 84
E-mail: ibérica@biohorizons.com

Creación de un código de color para los componentes protésicos 

de TBR

Información:
E-mail: importacion@importaciondental.com
Web: www.importaciondental.com

Zirkonzahn presenta el nuevo escáner intraoral «Detection Eye»

Información:
Web: www.zirkonzahn.com 
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Nueva bandeja para cirugía guiada Bego

Información:
Tel.: 933 72 03 25
Web: www.begoimplants.es

Meron de Voco, cemento de fi jación radiopaco a base de 

ionómero de vidrio 

Información:
Web: www.voco.es

Osteógenos presenta las lupas quirúrgicas Q-Optics

Información:
Web: www.osteogenos.com/lupas_quirurgicas

Zhermack, ofertas y novedades para laboratorio 

Información: Tel. gratuito: 900 99 39 52
E-mail: info.spain@zhermack.com
Web: www.zhermack.com
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Curso de entrenamiento en Odontología estética y restauradora

Información: 
Tel.: 968 30 56 86
E-mail: info@cursosformacioncontinuada.com
Web: www.cursosformacioncontinuada.com

La Universidad de Münster avala la formación de POS

Información:
Tel.: 900 12 23 97

Título de Experto en Cirugía y Prótesis sobre implantes

Información:
Tel. gratuito: 900 18 15 59
Tel.: 915 54 10 29
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Ortodoncia precoz

Información:  
Tel./Fax: 917 66 96 35
Lunes a viernes de 9:30 a 14:30
E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.telefonica.net
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Alineadent impartirá cursos de ortodoncia invisible en Expoorto 

2013

Información:
Web: www.alineadent.com

Ortodoncia clínica nivel superior

Información:  
Tel./Fax: 917 66 96 35
Lunes a viernes de 9:30 a 14:30
E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.telefonica.net

Curso teórico - práctico: Aspectos ópticos y funcionales en 

Zirconia

Información:
Tel.: 965 26 96 48 / 629 77 03 83

E-mail: cursos@ciperdent.es

Web: www.ciperdent.es / www.ciperdent.blogspot.com

El Dr. McGann se despide de la enseñanza

Información:

Tel.: 900 12 23 97
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Conferencias sobre las ventajas de la tecnología híbrida zirconio-

titanio en implantología

Información:

Tel.: 916 65 85 68

Curso «Medidas para sobrevivir a la crisis en la clínica dental»

Información:

Tel.: 914 46 98 85 / 914 46 56 55

E-mail: info@vp20.com

Web: www.vp20.com

Curso superior de formación continuada en Endodoncia Integral

Información: 

Web: www.infomed.es/hfabra

XV Postgrado de Especialización de Prótesis y Estética sobre 

Implantes

Información:

Tel.: 965 26 96 48 / 629 77 03 83

E-mail: cursos@ciperdent.es

Web: www.ciperdent.es / www.ciperdent.blogspot.com
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Curso «Efi ciencia, Competitividad, Ortodoncia Actual»

Información:

E-mail: formacion@quonmaster.com 

Web: www.quonmaster.com

F.E.I.P. Formación Especializada en Impantoprótesis

Información:

Web: www.feip.es

VII Curso Kinesiología y Posturología según el método del 

profesor G.M. Esposito

Información:
Tel.: 691 68 43 08
Web: www.sekmo.es

Programa de Formación Especializada en Prótesis Dental 2013

Información:
Tel.: 952 30 87 63
E-mail: salvalab@hotmail.com  
Web: www.dentalogos.com 
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Oferta docente 2013 de e-higiene

Información:
Tel.: 913 50 08 35
Web: www.e-higiene.com

Cursos de fotografía dental de Fotolandia

Información:
Tel.: 933 30 51 62
E-mail: fotolandia@fotolandia.cat

Curso de Ivoclar Vivadent: Alta estética y alto rendimiento con 

Resinas Compuestas

Información:
Web: www.ivoclarvivadent.com (Apartado de cursos ICDE)

«Curso la implantología basada en la evidencia» de la Univer-

sidad de Harvard

Información:
Tel.: 943 75 71 72
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Cursos de formación continuada del Colegio Ofi cial de Odontólo-

gos y Estomatólogos de la XI Región

Información:
Tel.: 986 86 44 49 
E-mail: cooe36@telefonica.net
Web: www.colegiopontevedraourense.com

Nuevos conceptos en prótesis sobre implantes: Presente y futuro

Información:

www.dentsply.es

Formación en Gestión y Liderazgo de clínicas dentales organizado 

por ANDA

Información:

Tel.: 966 14 69 95

Web: www.andamastergestion.com

Curso: Reconstrucciones de composites en el sector anterior

Información:

Web: www.ivoclarvivadent.com
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Curso Teórico Práctico de Estética Dental «Restaurando una 

Sonrisa»

Información:

Web: www.dentsply.es

Formación Klockner para abril y mayo

Información:

Tel.: 931 85 19 12 

E-mail: formacion@klockner.es 

Curso teórico-práctico de urgencias médicas en el gabinete 

odontológico

Información:

Tel.: 934 10 10 31

E-mail: secretaria@ahiadec.com 

Web: www.ahiadec.com

Curso Avanzado en el Instituto Mediterráneo de Prostodoncia

Información:

Tel.: 617 25 67 74

E-mail: luis@prosthodontics.es 
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Presentación Ortoteam

Información:

Web: www.ortoteamsot.com
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Microdent celebrará una nueva edición de su curso clínico de 

Implantología Avanzada en Cascais (Portugal)

Información:
Web: www.microdentsystem.com

22ª edición Curso teórico-práctico: mejora del tercio facial 

inferior con rellenos (fi llers)

Información: 
Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)
E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com

Nuevo programa modular Face Ortodoncia Avanzada «La fi losofía 

de Roth Williams»

Información:
Tel.: 902 422 420 
E-mail: congresos@osteoplac.com
Web: www.osteoplac.com o en www.cursosface.com
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III Curso de técnicas implantológicas en cirugía oral y 

maxilofacial

Información:
Web: www.dentsplyimplants.es

Curso Máster en Prótesis sobre implantes - Curso Máster en 

Cerámica Dental

Información:
Tel.: 952 28 50 03
E-mail: info@jobesa.org
Web: www.jobesa.org

Curso de Prótesis sobre Implantes

Información:
Tel.: 917 23 33 06
E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

II Simposio Internacional sobre el Tratamiento Multidisciplinar 

de la Apnea del Sueño

Información:
Tel.: 902 42 24 20  
E-mail: congresos@osteoplac.com 
Web: www.apneasymposium.com
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Estancia clínica en Madrid

Información:
Tel.: 917 23 33 06
E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

Klockner colabora con la formación del Centro Endobalear

Información:
Tel.: 931 85 19 12
E-mail: formacion@klockner.es

Nueva edición del curso de Anatomía Quirúrgica de la Complu-

tense y AVINENT

Información: 902 38 38 48
E-mail: cursos@avinent.com

Actividades y cursos SCOE

Información:
Tel.: 932 03 28 05 / 932 03 28 39      
E-mail.: scoe@academia.cat / scoe-paquita@academia.cat
Web: www.scoe.cat
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BioHorizons Global Symposium 2013 - Miami Beach, EE.UU.

Información:
Tel.: 917 13 10 84
E-mail: iberica@biohorizons.com

Curso Impuestos-Jubilación-Inversión-Sucesión

Información:
Tel.: 914 48 72 77
E-mail: info@consultoresdrcalatayud.com

Curso de Periodoncia e Implantología

Información:
Tel.: 917 13 10 84 
E-mail: iberica@biohorizons.com

Pág. 248

Título de Experto en Estética Dental

Información:
Tel. gratuito: 900 18 15 59
Tel.: 915 54 10 29
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Biomédica Trinon: Formación Práctica Implantológica y de 

Regeneración Ósea «Hands on»

Información:
Tel.: 916 59 16 49 / 637 49 39 66
E-mail: martagarcia@biotrinon.com
Web: www.biotrinon.com

Curso de especialización en periodoncia 

Información:
Tel.: 934 10 10 31 / Fax: 933 21 07 51

E-mail: secretaria@ahiadec.com 
Web: www.ahiadec.com

Primer Congreso Ibérico Implant Direct Oporto 2013

Información:
Tel.: 915 75 61 23
Web: www.implantdirectiberia.es
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Convocatoria del «Curso Estratifi cación Avanzado de Cerámica 

Initial»

Información:
Tel.: 916 36 43 40
E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Nuevo programa modular Face Ortodoncia

Información:
Tel.: 902 42 24 20 
E-mail: congresos@osteoplac.com
Web: www.osteoplac.com / www.cursosface.com

Curso Avanzado Restauraciones Cerámicas

Información:
Web: www.esibarcelona.com

Curso «Nuevos Retos en Tiempos Difíciles: de paciente a cliente y 

de producto a servicio»

Información:
Tel.: 902 40 09 79
Web: www.cvent.com/d/7cqdpm/4W
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SEPES, presente en el 3er Congreso Internacional de Revista 

Clínica

Información:
Web: www.sepes.org

Jornadas nacionales e internacionales Osseolife

Información:
Tel.: 917 23 33 06
E-mail: info@osseolife.com
Web: www.osseolife.com

Henry Schein y Sirona se preparan para el II Simposio CEREC e 

inLab el próximo mes de mayo en Valencia

Información:
Tel.: 900 21 42 14

Apertura e inscripciones para la formación continuada en 

implantología (Madrid)

Información:
Tel.: 902 10 72 15
Web: www.radhex.es
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Curso «Microcirugía de Tejidos Blandos» en COMI

Información:
Tel.: 944 24 53 86

Curso Bioform de Ortoteam

Información:
Tel.: 937 87 19 18
E-mail: tecnico@ortoteam.com
Web: www.ortoteam.com

I Congreso Nacional GC

Información:
Tel.: 916 36 43 40
Fax: 916 36 43 41
E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Formación continuada para higienistas dentales

Información:
E-mail: asturias@hides.es
Web: www.hidesasturias.com
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Estancias clínicas Dentaltech 

Información:  
Tel.: 937 46 62 40
E-mail: consultas@dentaltech.es

Curso de cirugía «Técnicas complejas en implantología: manejo 

de tejidos blandos e injertos óseos en cadáver»

Información:
Web: www.dentsplyimplants.es

20 años es mucho en ortodoncia: Arco recto ortopedia 

maxilofacial

Información: 
Tel.: 944 21 80 19
E-mail: consulta@ortobao.com

Curso avanzado de Odontología Microscópica

Información:
Web: www.microscopio-dental.com
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Programa de Capacitación Clínica en Ortodoncia

Información:
Tel.: 914 35 31 35 / 914 31 84 51

E-mail: cursos@cmjanosmadrid.com

III Encuentro sobre «Implantología avanzada desde la sencillez: 

una opción de futuro»

Información:
Tel.: 935 08 88 14
E-mail: conchi.ponce@nobelbiocare.com

Cursos de junio de Dentsply Implants

Información:
Web: www.dentsplyimplants.es

Curso práctico de implantología con cirugías sobre implantes

Información:
E-mail: cursos@mpimplants.com
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I Jornada Bucodental Castellano-Leonesa

Información:
E-mail: castillaleon@hides.es

Curso CAD-CAM para técnicos de laboratorio 

Información:  
Tel.: 937 46 62 40
E-mail: consultas@dentaltech.es

Máster en Ortodoncia - Implantología y Cirugía Bucal

Información:
Tel.: 902 11 70 77
E-mail: info@perdental.com
Web: www.perdental.com
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VIII Congreso Internacional de Actualización de Implantología 

Mozo-Grau

Información:
Web: www.mozo-grau.com

Máster en Periodoncia URJC

Información:
Tel.: 914 88 83 33 / 914 88 83 43
E-mail: fundacion.master@urjc.es

Formación Centro Médico Janos comienza su 23 edición

Información:
Web: www.cmjanosdental.com

Tratamiento de los maxilares desdentados con poca disponi-

bilidad ósea

Información:
Tel.: 935 08 88 14
E-mail: conchi.ponce@nobelbiocare.com
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III Experto Universitario en Periodoncia, Cirugía e Implantología 

Oral. UDC/ICIRO

Información:
Tel.: 981 15 19 78
E-mail: iciro@iciro.es
Web: www.iciro.es

«Curso de Residencia Integral» de Salazar Clínica Dental

Información:
Tel.: 916 96 31 09
Web: www.salazarclinicadental.com

Alineador Estético Invisible

Información:
Web: www.ortoteam.com

Curso de Ortodoncia Práctica «Experto en Técnica de Baja 

Fricción y Autoligado»

Información:
Tel.: 915 54 09 79
E-mail: cursos@ledosa.com 
Web: www.ledosa.com 
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Últimas plazas: Master Course in Esthetic Dentistry

Información:
Web: www.straumann.es 

Especialista universitario en Medicina Oral

Información:
Tel.: 914 88 83 33 / 914 88 83 43
E-mail: fundacion.master@urjc.es

El reto de la estética en el sector anterior

Información:
Tel.: 935 08 88 14
E-mail: conchi.ponce@nobelbiocare.com

V Congreso Internacional de Osteógenos. I Congreso Ibérico de 

regeneración Tisular

Información:
Tel.: 666 47 63 01 / 914 13 37 14
E-mail: marta@osteogenos.com     
Web: www.osteogenos.com
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Cursos de fotografía dental

Información:
www.fotografi adentalfr.com

Plénido apuesta por la formación y desarrollo del conocimiento 

en el sector dental

Información:
Tel.: 932 09 43 42 (Zuriñe Aspizua)
E-mail: Aparicio.formacion@plenido.com
Tel.: 914 51 44 11 (Mercedes Cebrián)
E-mail: perioformacion@plenido.com
Web: www.plenido.com

Experto Universitario en Rehabilitación Oral y Odontología 

Estética 2013-2014

Información:
Tel.: 950 01 53 60
E-mail: epropias@ual.es
Web: www.ual.es/epropias

Aplicación clínica del Avance Mandibular para el Tratamiento 

del SAHS

Información:
Tel.: gratuito: 900 18 15 59
Tel.: 915 54 24 55
E-mail: cursos@ledosa.com
Web: www.ledosa.com
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47ª Reunión Anual SEPA y 3ª SEPA de Higiene Bucodental 

en Granada

Información:
Web: www.sepagranada2013.es

II Congreso Internacional de Prótesis Dental de Valencia

Información:
Tel.: 963 47 18 40 - 964 06 42 43
E-mail: valencia@cprotcv.org
Web: www.cprotcv.org

II Congreso Internacional de Odontología Reconstructiva y 

Estética

Información:
Tel.: 932 44 40 89
Fax: 938 69 12 29
E-mail: cursos@esibarcelona.com

XXV Congreso Nacional de HIDES

Información:
Web: www.hides.es
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XXIV Reunión Anual de SEDCYDO

Información:
Web: www.sedcydo.com

4º Congreso SOCE 2013

Información:
Tel.: 914 27 70 26 / 649 93 38 34 / 622 73 09 87
E-mail: secretariatecnica@soce.org.es
Web: www.soce.org.es

Expoorto 2013 contará con un programa científi co y oferta 

comercial de alto nivel

Información:
Web: www.expoorto.com

Destacados ponentes en el XI Congreso de la SECIB

Información:
Web: www.secibonline.com
http://secibmadrid2013.com
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I Congreso de Odontología para Bebés

Información:
Tel.: 933 10 15 15
Fax: 933 10 63 99
Web: www.coec.cat

57 Congreso de GIRSO

Información: 
Tel.: + 34 934 03 72 20/1
E-mail: girso2013@ub.edu
Web: www.girso.eu/
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SINTERIZACION DE METALES
Procedimiento que sustituye al método tradi-
cional de fundición por cera perdida.

FRESADO DE PILARES DE TITANIO
·Adaptación perfecta al acabado gingival 
del implante.
·Paralelización y eje de inserción común a 
más de un elemento.
·Cualquier tipo de conexión.
·Material de fresado-titanio IV.

ESTRUCTURAS DE Cr.Co Y DE TITANIO
·Cr-Co y Titanio grado IV
·Estructuras soporte para cualquier tipo de 
recubrimiento.
·Barras y estructuras híbridas, dotadas de 
cualquier retención ó atache.

FRESADO DE ZIRCONIO
·Estructuras de Zirconio isostático.
·Zirconio Translúcido.
·Zirconio Monolítico de alta resistencia y sin 
recubrimiento
·Estructuras conectadas a cabeza de implan-
te (sólo para conexiones externas con más de 
un elemento.

FRESADO DE NANOCRILATOS
·Composite de vidrio para prótesis provisiona-
les de larga duración.
·Excelentes características estéticas.

ESTEREOLITOGRAFÍA  DE MODELOS
·Impresión  3D, de cualquier archivo STL : 
Modelos, Guías quirúrgicas, Férulas de 
posicionamiento, etc...                                               

C/ Juan de la Cierva, 66 - 28939 - Arroyomolinos - MADRID - Tel. 91 192 25 60 - www.3dentalab.es

La solución
que necesita tu laboratorio

Sinterizado de piezassobre muñón

8,50 €*

Sinterizado de Zirconiosobre muñón

25 €*

Pilar recto
Titanio

60 €*

Estructura híbrida para 5 Implantes
400 €*

Estructura atornillada-Nanocrilato

45 €*

* Por pieza



EN LA CUMBRE  
DE LA INNOVACIÓN.  

NUEVA SERIE S

Juntos seguimos alcanzando los niveles más altos
Tus exigencias profesionales siguen en continua evolución, al igual que 
nuestras soluciones. De hecho, creamos desde siempre productos de 
vanguardia capaces de anticipar todo tipo de necesidades. De este enfoque 
de investigación constante nace también la nueva Serie S. Prestaciones 
evolucionadas, intuitivas consolas touch y un sistema de imaging 
integrado te permiten conseguir los máximos resultados profesionales.  
Nueva Serie S: una vez más, una propuesta a la altura de tu talento.www.sternweber.com

DENTALITE S.A. Distribuidor Nacional  
Línea gratuita 900 600 000 dentalite@dentalite.com

DENTALITE NORTE País Vascos, Cantabria, Navarra, Rioja, Burgos 
Tlf. 944445083 - depositodental@dentalitenorte.com
ESPRODEN Madrid, Castilla la Mancha, Castilla e Leon, Caceres 
Tlf. 915479397/915479741 - esproden@esproden.com

BIOMED DENTAL EQUIPMENT Murcia, Alicante, Albacete, Almeria 
Tlf. 968271500 - biomed@biomedsureste.es 
AGUSTIN HNOS. Y CIA. C.B. Comunitad Valenciana, Teruel, Zaragoza 
Tlf. 961339311/963295983 - info@agustinhermanosycia.com
ABC DENTAL Badajoz, Cordoba, Sevilla, Granada, Juén, Cadiz, Huelva 
Tlf. 957437331 - abcdentalsl@abcdentalsl.com
ASIM Galizia Tlf. 986220055 - info@asimsl.es
ELECTRODENT Malaga, Algeciras Tlf. 952237297 - info@electrodent.com

SW gratta Gaceta 4 Aprile indd 1 15/03/13 11 48
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