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| Premio Higienista Dental

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

« El autor del trabajo finalista recibira una placa
y su articulo sera publicado en la revista.

e Consulte las bases en nuestra web:
www.gacetadental.com

o Envie sus trabajos a:
Redaccién Gaceta Dental
Avda. Manzanares, 196
28026 Madrid

o Mas informacion:
91 563 49 07 « redaccion@gacetadental.com
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EL 93% DE LOS PACIENTES REDUJO LA
PRESION DEL CEPILLADO DESPUES DE

USAR UN CEPILLO ELECTRICO DE LA SERIE

PROFESSIONAL CARE 5000 DE ORAL-B"
SISTEMA TRIPLE DE CONTROL DE PRESION:
El sensor de presién interno se activa a los

ﬂ 2,4N, antes de que el paciente aplique una
fuerza que pueda dafar sus encias (>3N)

A La luz indicadora se enciende para

recordar al paciente reducir la presion

El cepillo reduce su frecuencia de

O oscilacién y rotacién en un 35% y detiene
. las pulsaciones

Reference: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7)1-13.

Para mas informacidn, llame al teléfono de

atencién al profesional: 902 200 540

Continuamos con el cuidado que empieza en su consulta







o es la primera vez, ni va a ser la ultima, que en GACETA DENTAL nos ocupa-

mos de cuanto afecta a la industria del sector dental. Y con ese propésito

convocamos a representantes de distintas empresas para abordar en nues-
tro desayuno de trabajo mensual las tendencias inmediatas. De otra parte, poco
antes del cierre de esta revista, se dio a conocer la Memoria Anual 2012 de la Fe-
deracion Espainola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin). Las conclusiones
extraidas en ambos casos son similares y dejan constancia de la importancia fun-
damental que tiene la innovacion y la formacion en el sector dental, del peligro de
basar las compras en el precio sin tener en cuenta los productos innovadores y de
la necesidad de mantener el impulso de la presencia en el exterior.

Que las empresas del sector dental hayan facturado 455 millones de euros en
2012, reduciendo su cifra de negocio en un 6,95 por ciento respecto al ejercicio
del ano anterior no es una buena noticia. Perder nunca puede ser positivo. No obs-
tante, todos sabemos que el sector dental ha aguantado el chaparron de la crisis
mucho mejor que otros. Y no deja de ser esperanzador que la investigacion, pe-
se a los enormes recortes que ha sufrido desde la inversion publica siga adelan-
te, que la industria del sector dental dedique el 8,5 por ciento de su facturacion
total a [4+D+i.

Y de ese empeno investigador ha nacido un biocida inorganico no contaminan-
te que puede ser revolucionario por su eficacia y su bajo coste de produccion. Tan
simple, y tan original, y tan barato como el polvo de vidrio. Un descubrimiento del
que nos hacemos eco en la seccion dedicada a |1+D+i. Esperemos que no se deje
escapar la patente de este producto descubierto en el CSIC, porque tiene pinta de
ser una especie de balsamo de Fierabras capaz de acabar con las bacterias mas
resistentes, util no solo para combatir la periimplantitis sino también las bacterias
del agua y de los alimentos.

En la Memoria de Fenin también se hace referencia a la morosidad de los orga-
nismos publicos en los pagos de la deuda a las empresas del sector de tecnolo-
gia sanitaria (2.806 millones de euros con un plazo medio de pago de 273 dias),
que tal vez no sea excesivamente significativo en el caso dental, basado en el sec-
tor privado, pero que no deja de ser llamativo. Un ejercicio de actualizacion en los
pagos es tan necesario como, por ejemplo, la aplicacion de la Ley de Transparen-
cia en la publicidad institucional para que todos sepamos qué agencias gestionan
y planifican cada campana y en qué medios y soportes se ha invertido hasta el ul-
timo céntimo. Algo que hasta ahora no ocurre.

Son detalles que mejorarian la gestion —ahora que todo el mundo parece apos-
tar por gestionar mas eficazmente— en materias nada baladies, porque si en algo
estamos de acuerdo en estos tiempos de zozobra financiera es que con el dinero
(de todos) no se puede jugar.

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL
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ybrid technology multiplica tu potencial

Available on the
D App Store

(- A Casa

/ SCHMIDT

Distribuidor Oficial para Espafa.
Linea de pedidos: 900 21 31 41
Linea de att. cliente: 902 44 44 71
info@casa-schmidt.es
www.casa-schmidt.com
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de todo el arco
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DICOM®
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3D

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

Hray

in digital imaging
www.my-ray.com
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Este n° estara disponible
en nuestra web: www.gacetadental.com
a partir del dia 10 del presente mes
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¢Has sonado alguna vez con vivir en Suiza?

La clinica dental privada MAS
GRANDE —Swiss Dental
Clinic- esta buscando
profesionales experimentados
con dominio del idioma francés
para unirse a nuestro equipo
internacional (independientes)

* Se requieren muy buenas habilidades en todos los campos
de la odontologia (doctorado)

* Se valorara dominio del francés escrito y hablado
* Ingresos mensuales aproximados entre 20.000 y 30.000 €

Respondemos preguntas

y recibimos CV en
contact@lausanne-dentaire.ch
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La tecnologia del
composite del futuro

Disponible ahora!

El composite posterior rapido

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

Tetric EvoCera m® Bu Ik Fill Experimente el futuro de los

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

([ J [ ]
a
ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com V l Va d e ni ;
Ivoclar Vivadent SLU

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

o Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatologo. Doctora en Medicina y Cirugia.

Profesora Titular de Introduccién a la Clinica, Biomateriales y Ergonomia de la

UEM.

Bertrand Baschwitz, Luis. Médico Estomatélogo.

Bowen Antolin, Antonio. Médico Odontélogo. Doctor en Medicina y Cirugia.

Especialidad: Implantologfa.

e Cacho Casado, Alberto. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugfa.

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

Odontologfa de la UCM. Especialidad: Ortodoncia.

Calatayud Sierra, Jesus. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia.

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

Especialidad: Odontopediatria.

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

¢ Lopez-Quiles, Juan. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Contratado Doctor del

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

Bucal y Maxilofacial.

Minana Laliga, Rafael. Médico Estomatélogo. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Profesor de Endodoncia en la Facultad de Estomatologia, Universidad de

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

Universidad Catdlica de Valencia. Especialidad: Endodoncia. Jubilado.

Morales Sanchez, Araceli. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina.

Especialista en Estomatologia. Presidenta de la Sociedad Espariola de Implantes

(SEl). Especialidad: Implantologia.

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

¢ Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia
y Doctor en Odontologfa. Especialidad: Periodoncia.

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

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

Colaboradores internacionales

Chile

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

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

Pera

e Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en
Estomatologfa. Especialidad: Rehabilitacién Oral. Profesor de la Universidad de
San Marcos, Lima.

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

Colombia

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

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

México

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

PROTESICOS DENTALES

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

e Avila Maiias, Antonio. Técnico Superior en Prétesis Dental. Director
del Laboratorio Avila Mafias, S.L. Presidente de Soproden.

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

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

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

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

HIGIENISTAS DENTALES

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

e Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid.
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ATLANTIS ISUS™

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 satisfaccién de sus pacientes a largo plazo.

VD Jovind

DENTSPLY IH, S.A., Calle Ciencias n° 73 derecha. Nave 9, Poligono Industrial Pedrosa, 08908 L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
& Servicio att. al cliente: +34 901 100 111 & +34 932 640 065 & www.dentsplyimplants.es




VAremios

ACETA

D ENTAL

XVI PREMIOS GACETA DENTAL

La fotografia digital dental

tambien tiene premio

c on el propésito de fo-
mentar y mejorar el uso
de la fotografia digital en el te-
rreno profesional, la revista GA-
CETA DENTAL convoca la sépti-
ma edicion del Premio de
Fotografia Digital Dental.

El concurso, patrocinado
por Laboratorio Ledur 24 Ho-
ras, esta abierto a todos los
odontdlogos, protésicos, higie-
nistas y auxiliares residentes
en Espana, que deben acredi-
tar su nimero de colegiacion/
asociacion.

Los participantes podran
presentar un maximo de tres
fotografias, aunque sélo se
premiara una imagen por parti-
cipante. Asimismo, Unicamente
se admitiran fotografias toma-
das a partir de una camara di-
gital en formato jpg y con un mi-
nimo de 1 MB de memoria por
imagen y resolucion 300 dpi

adaptada al tamano DIN A4.

Las fotografias se presen-
taran grabadas en soporte CD,
adjuntando un documento en
formato pdf con los datos si-
guientes: seudénimo, nombre
y apellidos, DNI, domicilio, ciu-
dad, provincia, cédigo postal,
profesion, ndmero de colegia-
do y colegio al que pertenece,
teléfonoy e-mail y titulos de las
fotografias.

El concurso esta
abierto a todos
los odontdélogos,
protésicos,
higienistas

y auxiliares
residentes en
Espana

El apoyo de los patrocinadores

XVI Premio Mejor
Articulo Cientifico.
Elegido entre los pu-
blicados en GD entre
septiembre de 2012y
julio de 2013. Se con-
ceden dos premios de
3.000y 1.000 euros,
respectivamente, y
placa acreditativa.

El jurado del premio estara
formado por un representante
de GACETA DENTAL, dos fot6-
grafos profesionales y cuatro
odontélogos con reconocida
experiencia en la utilizacion de
fotografia digital.

El ganador del premio a la
mejor fotografia digital recibi-
ra en la gala de Premios GACE-
TA DENTAL, que se celebrara el
préximo mes de septiembre, un
equipo fotografico aun por de-
terminar y una placa acredita-
tiva. El concursante finalista,
por su parte, recibira una pla-
ca acreditativa.

Siquieres conocer todos los
requisitos para participar, en-
tra en nuestra web www.gace-
tadental.comy consulta las ba-
ses. La fecha limite de entrega
de los trabajos que se presen-
tan a concurso es el 12 de ju-
lio de 2013.

XIII Premio Estudian-
tes de Odontologia.
Para los trabajos reali-
zados por estudiantes
de 5° curso y de
postgrado. El ganador
recibira un premio de
1.000 €, una placa
conmemorativa y la
publicacion del articulo
en la revista.
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VI Premio Estudiantes
de Grado Superior de
Protesis Dental. El
ganador obtendra un
premio en metélico de
1.000 €, ademas de
una placa acreditativa
y la publicacion del
articulo en la revista.

VIl Premio Fotografia
Digital Dental. Abierto
a todos los odontélogos,
protésicos, higienistas y
auxiliares residentes en
Espana y colegiados. El
ganador recibira un equi-
po fotografico y una placa
acreditativa, premio este
ultimo que se otorgara
también al finalista.

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




LEDUR 24 Horas patrocina el VIl Premio Fotografia Digital

—¢Qué ha llevado al Labora-
torio Ledur 24 Horas a apos-
tar por el patrocinio del VII
Premio de Fotografia Digital
Dental?

—La fotografia se ha conver-
tido en una herramienta mas
de trabajo en los laboratorios
de prétesis dental, ademas de
ser una herramienta muy im-
portante para el diseno y fabri-
cacion de las proétesis, sobre
todo en estética e implantolo-
gia.

La fotografia, junto con Inter-
net, que nos permite enviar fo-
tos en el momento, nos ofrece
la posibilidad de ver una prue-
ba, un color, las indicaciones
que nos quiere dar el doctor
sobre el tratamiento a reali-
zar, en definitiva, es la venta-
na del laboratorio al gabinete
dental. La utilizacién de foto-
grafias como un registro mas
en los trabajos favorece nota-

blemente la comunicacién con
el clinico y, por supuesto, el
resultado final de las proéte-
sis dentales.

—¢Qué le diria a un profesio-
nal que esté pensando pre-
sentarse a los premios?
—~Que se animen a presentar
sus fotos a concurso. Desde
hace un tiempo he observado
en distintos cursos, ponencias
y en las fotos que mis clinicos
me envian al laboratorio, cémo
cada dia va subiendo mas el ni-
vel de la calidad de las fotogra-
fias. Tanto los odontélogos en
la clinica como los protésicos
en el laboratorio somos cons-
cientes de la importancia de la
fotografia en el desarrollo de
nuestra profesion. Creo que el
sector dental es actualmente
uno de los mas punteros en fo-
tografia.

—En una situacion econémi-
ca tan compleja como la que
estamos viviendo, ¢como ven
desde Laboratorio Ledur 24
Horas el sector dental?

—En el sector dental esta ha-
biendo muchos avances, aun-
que en la situacién econémica
actual no es fécil, ya que se tie-
nen mucho en cuenta los cos-
tes. En Ledur 24 Horas cree-
mos que en estos momentos
mas que nunca hay que ofrecer
un producto de calidad, apos-
tar por la continua innovacion
y, sobre todo, reinventarse pa-
ra conseguir un valor propio, un
valor que nos diferencie de los
demas.

Luis Martin Romero,
director del Labora-
torio Ledur 24 Horas,
SLU.

Si tienes alguna duda escribenos a redaccion@gacetadental.com. Para ir descubriendo todas las novedades siguenos

en Facebook y en Twitter (@gacetadental)

I Premio Solidaridad
Dental. Esta convoca-
toria trata de recono-
cer publicamente el
trabajo que realizan
las ONG en el terreno
bucodental, tanto en
Espana como en el
extranjero. La entidad
ganadora obtendra
material de las empre-
sas patrocinadoras
para desarrollar sus
campanas solidarias.

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

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.
(Premios por determi-
nar).

| Premio I+D+i

El objetivo del premio
I+D+i es reconocery
estimular la labor inves-
tigadora y difundirla en
el sector. Se premiaran
los articulos sobre
investigaciones desa-
rrolladas en centros
espanoles, publicos y
privados.

COLABORADORES:
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La crisis ha afectado
al sector dental, que

en 2012 facturé 455
millones de euros, un
6,95% menos que en
2011.

[\\ctualidad

La industria del sector facturé 455 millones de euros

El volumen del mercado dental cayé en 2012
un 6,95% con respecto al ejercicio anterior

El volumen del mercado dental en Espa-
na durante 2012 fue de 455 millones de
euros, un 6,95% menos que en el ejerci-
cio de 2011, segun se desprende de la
Memoria Anual de Fenin. En su conjun-
to, la actividad del Sector de Tecnologia
Sanitaria en Espana se vio reducida en
un 6%, con una facturacion de alrededor
7.200 millones de euros.

L as empresas espanolas del sector den-

tal, incluyendo equipamiento a clinicas
dentales y laboratorios protésicos, software de
gestion, consumibles, dientes, implantes y ser-
vicio técnico, facturaron en 2012 un total de
455 millones de euros, lo que representa un
6,95% menos que en el aiio anterior, segun se
recoge en la Memoria Anual de la Federacion
Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria
(Fenin).

El comportamiento del sector dental esta casi
un punto por debajo de la media del sector que
engloba toda la industria de la tecnologia sani-
taria, cuya actividad se vio reducida un 6%, con
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una facturacion de alrededor de 7.200 millones
de euros. Estos resultados negativos contras-
tan con el incremento del 4,8 por ciento expe-
rimentado en las exportaciones a otros paises,
con un montante de 1.833 millones de euros,
mientras que las importaciones fueron de 4.360
millones de euros, un 5% menos que en 2011.
Es decir que la balanza comercial de Tecnologia
Sanitaria, —2.477,09 millones de euros, es la
menos negativa en los Ultimos cinco afos que
registraron los siguientes datos negativos, en mi-
llones de euros: —2.635,79, en 2008; -2.786,64,
en 2009; -2.927,90, en 2010, y -2.851,81, en
2011.

Estos datos muestran la creciente presencia
en los mercados exteriores y la apuesta del sec-
tor por la internacionalizacion hasta suponer un
10% de incremento en las exportaciones en el
periodo 2008-2012, pasando de 1.715,46 millo-
nes de euros a 1.882,92 millones.

La Memoria de Fenin confirma «la profunda
crisis econémico-financiera y social que ha im-
pactado muy directamente en la actividad empre-
sarial en estos Ultimos anos, llevando a la con-
centracion y desaparicion de empresas en todos
los sectores que han visto minorado su merca-
do, ademas de encontrarse con serias dificul-
tades debido a la generalizacion de criterios de
compra en los que no se valora ni la calidad ni
la innovacién», reconoce Margarita Alfonsel, se-
cretaria general de Fenin, para quien nos encon-
tramos «ante un cambio de modelo».

En este retroceso del mercado ha tenido una
influencia decisiva la morosidad de las institu-
ciones y organismos publicos. Si bien la puesta
en marcha del Plan de Pago a Proveedores anun-
ciado por el Gobierno «impacté positivamente»
en el sector ya que, segln Alfonsel, «en el peor
momento de nuestra historia reciente en materia
econdémica este mecanismo permitioé un respiro
al sector en su conjunto al liquidarse, a través
de este mecanismo, la mayor parte de la deuda
de las CC.AA.», lo que no ha supuesto un alivio
definitivo, «ya que a finales de ano se ha repro-
ducido el problema acumulandose la deuda del
ejercicio 2012 alcanzando un volumen total de
2.806 millones de euros, con una media de pla-
zo de pago de 273 dias».@
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De izquierda a de-
recha: Miguel Angel
Lopez Andrade, coor-
dinador de campanas
del Consejo General;
M? Teresa Villar, secre-
taria de la Federacion
de Asociaciones de
Matronas de Espana;
Alfonso Villa Vigil,
presidente del Consejo
General de Colegios de
Dentistas de Espana;
Ana Aliaga, secretaria
general del Consejo
General de Colegios
oficiales de Farmacéu-
ticos; Angeles Rodri-
guez, presidenta de la
Asociacion Nacional de
Matronas, y Juan Car-
los Llodra, coordinador
de la campana «Salud
Oral y Embarazo».

Del 1 al 30 de junio habra revisiones dentales gratuitas en toda Espana

El Consejo de Dentistas pone en marcha la primera
campana «Salud oral y embarazo»

Concienciar a las mujeres embarazadas
de la necesidad de visitar al dentista

al menos una vez durante los nueve
meses de gestacion es el objetivo que
se ha marcado la campana «Salud Oral
y embarazo», organizada por el Consejo
de Dentistas con la colaboracion de
farmacéuticos, matronas y ginecologos.
Alrededor de 3.000 dentistas realizaran
revisiones bucondentales gratuitas du-
rante el mes de junio en toda Espana.

L a mujer embarazada «debe visitar al den-

tista durante el periodo de gestacion,
preferentemente en el segundo trimestre», se-
gun el doctor Juan Carlos Llodra, responsable
de la campana «Salud oral y embarazo», organi-
zada por el Consejo General de Colegios de Den-
tistas de Espana.

Se calcula que alrededor de 3.000 dentistas
de toda Espana participaran en esta accion, que
tiene como objetivo prioritario concienciar a las
mujeres embarazadas sobre la importancia del
cuidado de su salud oral, «<como punto de parti-
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da para cuidar su salud general y la del bebéx,
apuntoé el doctor Llodra en la presentacion de la
campana, en la que colaboran el Consejo Gene-
ral de Colegios de Farmacéuticos de Espana,
la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espaia, la Asociacion Espafola de Matronas,
la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obste-
tricia, y la Asociacion Espanola de Especialis-
tas en Ginecologia y Obstetricia, ademas de los
Colegios Oficiales de Odontélogos y Estomaté-
logos de Espana.

Mediante esta campana, las clinicas denta-
les participantes —la relacién figura en www.den-
tistas.org/embarazo- realizaran revisiones bu-
codentales gratuitas a las embarazadas que lo
soliciten, quienes recibiran la Guia practica so-
bre salud oral y embarazo, que fue presentada
hace medio ano (ver GACETA DENTAL n° 241, de
noviembre de 2012) y de la que también es au-
tor el doctor Llodra.

Los consejos para prevenir los principales
problemas dentales propiciados por el embara-
z0, como la caries producida por por los cambios
en la composicion de la saliva o la gingivitis, de-
bida a la brusca apariciéon de bacterias que pro-



ducen los cambios hormonales, pasan por una
correcta higiene dental, una dieta equilibrada, el
control de la diabetes y evitar el tabaco.

Los principales consejos
pasan por una correcta
higiene dental, una dieta
equilibrada, el control de la
diabetes y evitar el tabaco

Ana Aliaga, secretaria general del Consejo
General de Colegios oficiales de Farmacéuticos,
subray6 su intencién de dar cuenta de la cam-
pana con carteles en las farmacias colaborado-
ras y de «reforzar el conocimiento de la relacion
de interdependendia que exite entre salud oral y
salud general». Maria Teresa Villar, secretaria de
la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espana, destacé la importancia de la salud oral
de la embarazada y la contribucién que se ha-
ra desde su organizacién «para derivar a la em-
barazada al dentista» y «a solicitar que la salud
oral se contemple en el servicio publico de sa-

lud, porque hay comunidades en las que no se
hace», pese a vivirse «un momento complicado
para el sistema sanitario». Angeles Rodriguez,
presidenta de la Asociacion Nacional de Matro-
nas, puso de manifiesto las ventajas de la pre-
vencion que ofrecen acciones como la propues-
ta para evitar problemas mayores de salud.

El doctor Alfonso Villa Vigil, presidente del
Consejo de Dentistas, cerr6 el acto de presen-
tacion de la campana, que moderd el doctor Mi-
guel Angel Lépez Andrade, coordinador de cam-
panas del organismo colegial. Villa Vigil dejé
constancia de que esta accion organizada des-
de el Consejo «no quiere hacer competencia a
las magnificas campanas publicas que se llevan
a cabo en algunas comunidades autébnomas, si-
no ayudar a que todos los espanoles tengan es-
ta prestacion». Como complemento a la revision
gratuita que se realice a las mujeres que asis-
tan a las consultas se pedira que se cumplimen-
te un cuestionario para obtener datos de la sa-
lud oral de las embarazadas, inexistentes hoy
en dia, entre las que se sortearan 36 canasti-
llas con productos para la higiene bucodental y
para el cuidado del bebé. @
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Con los doctores Caffesse, Alandez, Martinez Canut y Llambés como ponentes

Cuarenta odontologos actualizan sus conocimientos en Periodoncia en
una doble jornada celebrada en Sevilla

Los participantes en las jornadas durante el taller practico

dirigido por el Dr. Caffesse.
E | Colegio de Médicos de Sevilla acogio los dias 26y 27
de abril el curso «Jornadas de Actualizacion en Perio-
doncia», fruto de un acuerdo entre los Colegios de Dentistas
de Sevillay Malaga y que forma parte del Programa Cientifico
2013 del Colegio de Sevilla.

Las jornadas comenzaron el viernes por la tarde de la ma-
no del Dr. Raul G. Caffesse, quien explicé los fundamentos de
la cirugia plastica periodontal mostrando mdltiples casos tra-
tados con diversas técnicas quirurgicas, tanto para aumento
de tejido blando como para cubrimiento radicular. Explicé de-
talladamente las diversas técnicas para la toma del injerto del
paladar. También explicé los distintos biomateriales disponi-
bles en el mercado empleados como sustitutos del injerto de
paladar, sus ventajas e indicaciones.

El sabado por la manana el Dr. Alandez hablé del manejo
del paciente periodontal tratado con implantes dentales. Asi-
mismo, el Dr. Pedro Martinez Canut presenté un interesante
trabajo cientifico sobre mantenimiento periodontal, exponien-

do datos de pacientes tratados y en mantenimiento periodon-
tal durante mas de 20 anos, destacando los datos mas rele-
vantes a la hora de establecer el pronéstico. Por su parte, el
Dr. Llambés present6 interesantes casos clinicos de pacien-
tes periodontales tratados de manera multidisciplinar combi-
nando tratamientos de ortodoncia, implantes y prétesis.

El sdbado por la tarde se realiz6 un taller practico de ciru-
gia plastica periodontal a cargo del Dr. Caffesse sobre cabe-
zas de cerdo, al que asistieron 40 cursillistas que pusieron en
practica las técnicas expuestas el viernes por la tarde. @

Presidentes de cuatro colegios
profesionales de higienistas
dentales se reunen en Madrid

El pasado 27 de abril tuvo lugar en Madrid la reunién de
los presidentes de los Colegios profesionales de Higie-
nistas dentales de Madrid, Castilla-La Mancha, Valencia
y Extremadura, un encuentro que se enmarca dentro de
la colaboracion entre las instituciones mencionadas pa-
ra la defensa y el impulso de la profesion del higienis-
ta dental.

Se trataron temas como el Proyecto de Ley de Servi-
cios Profesionales o la firma del Acuerdo Marco de co-
laboracién de colegios profesionales de higienistas den-
tales.

NUEVA VERSION
Chloe Light



Regeneracién Osea Guiada

en Implantologia
Curso Tedrico con Cirugia en Directo sobre cadaveres

28 de Septiembre de 2013
Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid
Plaza de Ramdn y Cajal. Ciudad Universitaria

Prof. Rodriguez Vazquez

Catedratico de Universidad. Anatomia y Embriologia Humana UCM.
Licenciado y Doctor en Medicina y Cirugfa. Licenciado y Doctor en Odonto-
logia. Director del Departamento de Anatomia y Embriologia Humana UCM
(1993-2009). Director del Instituto de Ciencias Morfofuncionales y del
Deporte UCM. Académico Correspondiente de la Real Academia Nacional
de Medicina. Evaluador del FIS y Agencia Nacional de Evaluacién y Prospec-
tica. Plan nacional I+D.

Dr. Eran Front

Especialista en Periodontologia, Israeli Board Certification. Director de la
unidad de Periodoncia del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial,
Baruch Padeh Medical Center, Poria, Tiberias Israel. Practica privada en
Periodoncia e Implantes en Haifa, Isarel. Programa de posgrado en
Periodondontogia en Radboud University Medical Center, Netherlands.
Graduado de la Facultad de Odontologia, Medical School en Bucarest.
Graduado en Hebrew Reali School, Haifa, Israel.

Dr. Jaime Jiménez

Licenciado y doctor en Odontologia, Universidad Complutense de Madrid.
Director del Master de Implantologia Oral Avanzada de la Universidad
Europea de Madrid. Prof del Departamento de Periodoncia e Implantes de |a
Universidad de Nueva York. Director quirdrgico de la Clinica Ciro, Madrid.
Practica exclusiva en Periodoncia e Implantologia. Post-graduado por la
Universidad de Nueva York en el departamento de Periodoncia e Implantes.
Responsable del departamento de Implantes de la UEM.

Programa Teérico
1. Anatomia en Implantologia (Prof. Rodriguez Vazquez)

2. Regeneracion 6sea guiada alrededor de implantes.
Implantes Inmediatos (Dr. Jiménez)

3. Alveolos Postextraccion.
Regeneracion de tejidos duros y blandos (Dr. Eran Front)

Sesiones practicas
El alumno, una vez concluida la parte tedrica, podra observar una demostracién a través

de una cirugia en directo de las técnicas explicadas previamente sobre cabezas criopre-
servadas: diseccion anatémica y técnicas quirurgicas.

Organizan:

Plazas

Limitadas

HORARIOS
Sébado 28 de Septiembre de 10h a 14h
(teoria) y de 16h a 20h (cirugia en directo)

CUOTA DE INSCRIPCION:
250€ (limitado a 25 plazas)
Coffee-breaks incluidos. No comida.

INFORMACION:
Vanesa Alvaro (Inibsa Dental)
629679830

INSCRIPCIONES:

Fundacién General UCM

Rogamos envien copia de la transferen-
cia al correo electrénico o fax:
congresosfg@rect.ucm.es

Fax: 91-3946405

Ingreso en cuenta:
2038-1735-91-6000402693

(SWIFT CAHMESMMXXX, IBAN ES90)
indicando claramente “ROG EN
IMPLANTOLOGIA” remitido por
(nombre del congresista para el que se pide
la inscripcion).

SEDE CURSO:

Facultad de Medicina.

Universidad Complutense de Madrid

Pl. Ramén y Cajal. Ciudad Universitaria.
Depto. de Anatomia y Embriologia Humana Il

Clinibsa  Geistlich

DENTAL Biomaterials

Your success. Our commitmert

Inibsa Dental, S.L.U.

Ctra. Sabadell a Granollers km 14,5

ES- 08185 Llica de Vall - Barcelona

Tel. +34/93/860 95 00 Fax +34/93/843 96 95
www.inibsa.com
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En reconocimiento a su trayectoria humana y profesional

Los doctores Jorge Megia y Fernando Moraleda reciben la Medalla

de Oro del Foro Europa 2001

El doctor Megia (fotografia izquierda) y el doctor Moraleda (fotografia derecha) reciben la Medalla de Oro de manos del fundador del

Foro Europa 2001, José Luis Salaverria.

E n el marco de la gala celebrada con motivo del XVI Ani-
versario del Foro Europa 2001 en el Hotel Palace de Ma-
drid, los doctores Jorge Megia Torres y Fernando Moraleda Sua-
rez fueron galardonados con la Medalla de Oro de dicho Foro,

en reconocimiento a su trayectoria humana y profesional.
José Luis Salaverria, fundador del Foro Europa 2001, fue
el encargado de hacerles entrega de esta distincion, que se
concede a presidentes de instituciones, profesionales libera-
les y personalidades de la vida civil que han destacado por su
profesionalidad, europeismo y humanidad. Entre los galardo-
nados en otras ediciones destacan personajes como Eduar-
do Sanchez Junco, quien fuera durante décadas director de
la revista «jHolal», la escritora Carmen Posadas o el empre-

sario Enrique Sarasola. El Foro Europa 2001, creado en Bar-
celona en 1996 con la intencion de fomentar encuentros pa-
ra el intercambio y divulgacién de ideas, conocimientos entre
dirigentes de la vida empresarial, cultural y politica, figura en
la actualidad como uno de los foros de debate mas importan-
tes de Europa, por antigiedad, ponentes galardonados y por
su gran difusion mediatica. Proximamente va a ampliar su érea
de influencia a Paris, Londres y Buenos Aires.

El Dr. Megia, odontélogo natural de Valdepenas y afinca-
do en Madrid, expresé su agradecimiento a José Luis Sala-
verria, por recibir esta distincién. «Supone para mi un gran
estimulo para seguir trabajando con el esfuerzo e ilusion de
siempre», dijo. @

Sindicatos y empresarios firman el convenio colectivo
para laboratorios protésicos de la Comunidad de Madrid

El pasado 23 de abril se firmé el convenio colectivo entre los sindicatos y la
Asociacion Empresarial de Prétesis Dental de Madrid. La junta directiva de di-
cha asociacion firmé el convenio colectivo que afecta a los laboratorios de pré-
tesis dental de la Comunidad de Madrid para los préximos 3 anos.

Representantes de los sindicatos y de la Asociacion Empresarial de Protesis Den-
tal de la Comunidad de Madrid.
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Nueva Junta directiva
de SELO, de izda. a
dcha.: los doctores An-
tonio Bowen, Marcela
Bisheimer, Isabel Saez,
Gonzalo Lépez-Castro,
Maria Pérez y Josep
Arnabat.

Sociedad Espanola de Laser y Fototerapia en Odontologia

Cerca de 180 congresistas se dan cita en Burgos
para actualizar sus conocimientos en Odontologia laser

En el marco de la decimotercera
edicion del Congreso de la SELO, se
eligio nueva la Junta directiva de la
Sociedad y se celebré la VII Reunion
SELO de Higienistas.

B ajo el tema «La evolucién de la luz. Des-

de Atapuerca hasta nuestros dias», la
ciudad de Burgos acogi6 los pasados dias 26 y
27 de abril el XIll Congreso de la Sociedad Espa-
fola de Laser y Fototerapia en Odontologia, or-
ganizado y presidido por el doctor Alfredo Ara-
glés, donde cerca de 180 asistentes tuvieron la
oportunidad de ponerse al dia tanto en el cam-
po del laser como en las areas de implantologia,
periodoncia y endodoncia.

La sesién matinal del viernes 26, que versd
sobre fotobiomodulacién y terapia foto dinamica,
fue de un gran nivel cientifico, con ponentes de
talla internacional como los doctores Mario Tre-
lles, Santi Nonell y Yolanda Gilaberte.

La sesidon de la tarde tuvo como ponentes
al Dr. Alfredo Machin, que hizo una interesante
puesta al dia de la implantologia inmediata, y al
Dr. Umberto Romeo, actual presidente de la So-
ciedad Italiana de Laser Odontolégico (SILO) que
habl6 sobre el tratamiento de lesiones vascula-
res con diferentes tipos de laser.

El sabado 27 los congresistas actualizaron
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sus conocimientos en cirugia mucogingival y apli-
caciones del laser en periodoncia, de la mano de
los doctores Jon Eguizabal y Bret Dyer, respec-
tivamente. A continuacién, los doctores Oscar
Arias y Esther Miguel dictaron una charla acer-
ca del uso del &cido hialurdnico en cirugia bucal.
Por la tarde el doctor Miguel Martins y la doctora
Amelia de la Ballina hablaron sobre el laser en
endodoncia y Odontologia conservadora.

De manera paralela, el sabado se celebro la
VIl Reunion SELO de Higienistas bucodentales,
con un interesante programa a cargo de los doc-
tores Antonio Espana y Pilar Martin. Por su parte,
José Maria Cid y José Luis Otero hablaron sobre
mantenimiento de los equipos de laser, asi co-
mo sobre esterilizacion y desinfeccion.

Los congresistas y ponentes disfrutaron de
la ciudad de Burgos gracias a un variado progra-
ma social: recepcion de la concejala de Salud
del ayuntamiento de Burgos a todos los partici-
pantes en el salon rojo del Teatro Principal de la
ciudad y posterior vino espanol, visita al Museo
de la Evolucion, cata de vinos de la tierra y visi-
ta guiada a Burgos en tren turistico.

Eleccion de la nueva Junta directiva

En el marco del Congreso tuvo lugar la celebra-
cion de la Junta Extraordinaria de la SELO, duran-
te la cual tuvo lugar la eleccién de la nueva Junta
directiva, que representara a los socios durante
los préximos cuatro anos y que esta compuesta
por: los doctores Isabel Saez de la Fuente, pre-
sidenta; Marcela Bisheimer, vicepresidenta; Gon-
zalo L6pez Castro, secretario; Maria Pérez, teso-
rera, y los vocales Josep Arnabat, Antonio Bowen,
Patricia Bargiela y Daniel Abad.

Durante el transcurso de la reunién se elogié
la figura del Dr. Josep Arnabat, presidente salien-
te, por su excelente labor al frente de SELO, de-
jando una Sociedad consolidada y con prestigio
nacional e internacional.

La Dra. Isabel Saez, actual presidenta, sena-
16 como uno los objetivos prioritarios de la nue-
va Junta, la promocién del conocimiento del Ia-
ser desde un alto nivel cientifico y agradecio a
todos los socios la confianza otorgada para es-
ta nueva etapa. @
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Asistentes a la mesa
redonda sobre «Esteri-
lizacion y desinfeccion
en la clinica dental».

Dona 1.000 euros y 500 cepillos de dientes a un comedor social

El COENA, con los mas desfavorecidos

E | Colegio de Dentistas de Navarra ha rea-

lizado un donativo de 1.000 euros y 500
cepillos de dientes al comedor social Paris 365
de Pamplona, institucién que se encarga de ali-
mentar a 70 personas cada dia, en horario de
desayuno, comida y cena, ademas de entregar,
cada 15 dias, cestas basicas de alimentos a 30
familias de la capital navarra.

En este sentido, recibe del Banco de Alimen-
tos de Navarra lo necesario en cuanto a legum-
bres, arroz y galletas, pero en ocasiones les
resulta dificil obtener dinero para comprar pro-
ductos frescos, como son fruta, verduras, carne,
pescado y lacteos. Por esta razén el Colegio de
Dentistas de Navarra ha donado 1.000 euros,
provenientes de los donativos realizados para la
celebracion de santa Apolonia por AMA, La Caixa
y Nobel Biocare, ademas de los donativos reali-
zados por los propios colegiados de Navarra con
sus participaciones de loteria de Navidad. Por
otro lado, el Colegio ha donado 500 cepillos de
dientes para que se incluyan como Kits de higie-
ne bucodental en las cestas de alimentos que
el comedor entrega cada 15 dias.

Se trata de una labor mas dentro de las en-
marcadas en la faceta solidaria de este Cole-
gio, muy destacable en estos tiempos de crisis
econémica. Desde hace varios anos, los colegia-
dos colaboran con la atencién gratuita a ninos
provenientes de Ucrania y que vienen a pasar la
Navidad y el verano con familias navarras; tam-
bién han realizado donativos a las Hermanas de
la Caridad tras el terremoto que asolé Haiti pa-

26 GACETA DENTAL 248, junio 2013

La presidenta del COENA, Beatriz Lahoz, entrega el
donativo a una representante de Paris 365.

ra montar un dispensario; han participado acti-
vamente en la asociacién Sindrome Up y entre-
gan todos los anos una beca a un estudiante
de dltimos cursos de Odontologia para que acu-
da con la Fundaciéon Seiquer a tratar a los mas
desfavorecidos.

Mesa redonda sobre esterilizacion

Por otra parte, el COENA celebré una mesa re-
donda sobre «Esterilizacion y desinfeccion en la
consulta dental» a la que acudieron mas de 150
profesionales. La charla estuvo moderada por el
Dr. Daniel Gurpegui y dictada por Ignacio Mori-
yon, catedratico de Epidemiologia de la Univer-
sidad de Navarra; Begona Zabala, profesora de
Higiene de la Escuela Sanitaria de Navarra; y por
Charo San José, inspectora del departamento de
Salud del Gobierno de Navarra.

Durante las exposiciones quedé clara la im-
portancia de desinfectar toda la consulta dental,
no soélo el sillén, asi como esterilizar correcta-
mente el material, de manera que las bolsas de
esterilizacion no queden mojadas, ni con restos
que hagan que se deban desechar. También se
hizo hincapié en la esterilizacion biol6gica, me-
diante el test de esporas, el test de Bowie-Dick
y el de Helix, para comprobar el correcto funcio-
namiento del autoclave. Ante la insistencia de
la inspectora de determinar unos protocolos, el
Colegio mostr6 su voluntad de establecer por
escrito unos protocolos basicos, que deberan
adaptarse en cada consulta y que deberan en-
contrarse junto al autoclave para que, cada vez
que se realiza una esterilizacion, se apunten to-
dos los datos relativos a la misma. @
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El Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Ca-
taluna (COEC) acogi6 el pasado 24 de mayo la pre-
sentacion de «Sonrisas sin Cargo», la primera nove-
la del escritor J. P. Divi que ha sido catalogada de
«divertida y mordaz». En la presentacion, a cargo
de la escritora Care Santos, se repartieron ejem-
plares gratuitos a todos los asistentes.
En una Barcelona acuciada por la sequia, las
obras del AVE y una recesion econémica inminen-
te, un dentista de éxito proyecta una magna amplia-
cion de su clinica en mitad de un conflicto personal abier-
to por las sospechas de infidelidad de su joven esposa. Su

Se presenta en Barcelona «Sonrisas sin cargo», una novela satirica
ambientada en el mundo odontolégico actual

tes situaciones que se narran en esta novela hara sonreir (0
temblar) por dentro a quien entre en una clinica dental.

equilibrada existencia se vera en poco tiempo al
borde del colapso por la irrupciéon de unos pecu-
liares colegas, un detective privado en paro, un
arquitecto que no lo es, un médico naturista espa-
bilado, una canguro con pocos escrupulos, la des-
cocada mujer de un vicedecano, un primo gorrén,
un comisario de policia mosqueado, una pareja
de mossos d’esquadra novatos, un muerto de por
medio... y las canciones de Neil Diamond. Seguir
al doctor Rabasa en las divertidas y extravagan-

La nueva directiva de la Unién Europea, vigente desde el mes de mayo

150 profesionales se dan cita en Burgos en una jornada sobre
Bioseguridad organizada por Ad Qualitatem

La Fundacién Ad Qualitatem, junto a la Consejeria de Sanidad
de Castillay Ledn (SACYL) y la compania de tecnologia médi-
ca Becton Dickinson, organiz6 una jornada sobre Bioseguridad
en el Hospital Universitario de Burgos con la finalidad de dar
a conocer la nueva directiva de la Unién Europea, de obligado
cumplimiento desde el mes de mayo, para la prevenciony re-
duccion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector hospitalario y sanitario. El encuentro,
celebrado el pasado 29 de abril, conté con la participacion de
150 profesionales, entre ellos directivos de las gerencias de
Castilla y Le6n, gestores sanitarios y expertos en materia de
Seguridad y Salud y en Prevencion de Riesgos Laborales.
Entre las principales conclusiones de la jornada destaca
la importancia que los ponentes dieron a la realizacion de es-
tos encuentros profesionales para poner de manifiesto sus

inquietudes y dar a conocer en profundidad la nueva norma-
tiva. El programa contemplé un andlisis histérico de la Biose-
guridad en el complejo asistencial de Burgos a cargo de Car-
men Rodriguez Pajares, especialista en Medicina del Trabajo
y miembro del equipo de gerencia del centro encargada en
Prevencion Riesgos Laborales. Ademas, Rodriguez senal6 la
diferencia del antes y después de la existencia de la norma-
tiva: «<Ahora hay que eliminar el riesgo cortopunzante, y si no
se puede, hay que evaluarlo e incorporar dispositivos de bio-
seguridad que, aunque encarecen el coste, reducen la acci-
dentalidad y las bajas laborales».

Este es el segundo encuentro organizado por la Fundacion
Ad Qualitatem sobre la nueva normativa europea de Biosegu-
ridad con idéntico éxito de participacién. El anterior tuvo lugar
en el Complejo Universitario de Canarias. @
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Pere Riutord (izda.),
después de recibir la
medalla acreditativa

como nuevo presiden-
te de la Academia Es-
panola de Odontologia,
de manos del anterior
presidente, Leopoldo

Forner (dcha.), en el

salon de actos del
Museo de Teruel.

En el marco de la Reunion Anual celebrada en Teruel

Pere Riutord, elegido presidente de la Seccion Espanola
de la Academia Pierre Fauchard

E | doctor Pere Riutord Sbert ha sido nom-

brado presidente de la Seccidn Espafiola
de la Pierre Fauchard Academy, sustituyendo en
el cargo al doctor Leopoldo Forner en el trans-
curso de la Reuniéon Anual celebrada los dias 10,
11 y 12 de mayo en Teruel.

El doctor Carlos Canada, unico miembro de
la Pierre Fauchard Academy con ejercicio profe-
sional en la ciudad turolense, fue el presidente
del Comité organizador de las jornadas, que han
acogido a numerosos académicos procedentes
de otras Comunidades Auténomas, participan-
do activamente en la Asamblea General y en las
sesiones cientificas celebradas en el Museo de

Teruel. En las mismas participaron importantes
conferenciantes: el radi6élogo del Hospital Gene-
ral de Valencia Vicente Martinez, con una confe-
rencia sobre «Nuevas tecnologias en el diagnés-
tico por la imagen»; el arquitecto Antonio Pérez
disertando sobre «El arte mudéjar en Teruel», y,
cerrando el ciclo, Carlos Carnicer, presidente del
Consejo General de la Abogacia de Espana, ex-
poniendo el tema «Consentimiento informado a
pacientes».

La Pierre Fauchard Academy fue fundada en
1936 en Minnesota por el dentista Dr. ElImer S.
Best, y esta formada por 119 academias aso-
ciadas repartidas por los cinco continentes, con
mas de 7.000 académicos. La Seccién Espaio-
la, filial de la Pierre Fauchard Academy, repre-
senta la Unica organizacion dental espaiola de
estas caracteristicas, agrupando a 123 dentis-
tas elegidos entre los mas de 20.000 que for-
man parte de la organizacion colegial odontol6-
gica espanola.

El Dr. Pere Riutord, nuevo presidente de la
Seccion Espanola, ha ocupado el cargo de se-
cretario general desde el ano 2008. La eleccion
del nuevo secretario general ha recaido en el
académico Dr. Francesc Xavier GUerriy las proxi-
mas Jornadas 2014 se celebraran en Menorca,
de la mano del académico Dr. Andrés Martinez
Jover. @

Los dentistas asturianos analizan el futuro
de las células madre de pulpa dental

El Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de Asturias organiz6 el pasado 25 de
abril una conferencia, a cargo del doctor Miguel Angel Iglesia, para conocer el po-
tencial de las células madre de pulpa dental y sus sistemas de crioconservacion.
El encuentro, enmarcado en el «Ciclo Jueves Colegiales 2013», sirvié para anali-
zar el estado actual de conocimiento de estas células que poseen ventajas cons-
tatadas e interesantes diferencias frente a otros tipos de células madre. Miguel
Angel Iglesia, doctor en Odontologia y director cientifico de Criodental Biopharma,
desgrané durante el encuentro los resultados de las investigaciones actuales en
modelo animal y sus futuras aplicaciones para regeneracion 6sea, neuronal, cardiaca, de glandulas salivales, dental, de
infarto cerebral, de lesiones de médula espinal, reconstruccion de cérnea, distrofias musculares o diabetes.

Doctor Miguel Angel Iglesia.
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Celebrado en la Université Jean Moulin Lyon IlI

| Congreso Europeo de Historia de la Odontologia

L a bella ciudad de Lyon acogié el

| Congreso Europeo de Historia de
la Odontologia en el que participaron las
sociedades espanola (SEHO), francesa
(SFHAD) e italiana (SISOS). El peso de la
organizacién de dicho evento recayé prin-
cipalmente en la secretaria general de la
SFHAD, Dra. Micheline Ruel-Kellermann,
a quien los asistentes felicitaron por el
perfecto desarrollo del mismo.

La delegacion espanola estuvo forma-
da por los miembros de SEHO, doctores
Javier Sanz, presidente; Maria José So-
lera, vicepresidenta; Manuela Escorial,
secretaria; Maria Jesus Pardo, tesorera,
y Rafael Sanz Ferreiro, que presentaron
Sus comunicaciones sobre los temas en
los que han venido trabajando reciente-
mente —la mayoria de ellos son compen-
dios de sus respectivas tesis doctorales,
de calificaciones maximas— disfrutando
de una excelente acogida por parte del
auditorio. Durante la tarde del viernes se
realiz6 una visita al Musée Dentaire de
Lyon, ubicado en su Facultad de Odonto-
logia. Se trata de una espléndida colec-
cion, entre las mejores del mundo, que
fue explicada detalladamente por sus
conservadores, perfectos conocedores

de la evolucién del utillaje y el mobiliario
dentales a través de los siglos.

Al término del congreso, los presiden-
tes de las tres sociedades, Javier Sanz
(SEHO), Pierre Baron (SFHAD) y Paolo
Zampetti (SISOS), presentaron sus con-
clusiones y acordaron elegir la ciudad de
Madrid para celebrar la segunda edicion
de este congreso europeo que tendra lu-
gar previsiblemente durante la primavera
de 2016. Igualmente elaboraron un docu-
mento de consenso sobre el rol que de-
be jugar la Historia de la Odontologia en
el futuro, que préximamente sera publi-
cado en la web de cada una de dichas
sociedades. @

Javier Sanz, Pierre Baron y Paolo Zampetti,

presidentes de las sociedades SEHO,
SFHAD y SISOS, respectivamente.

b

protechno

cién en este campo.

El doctor Oscar Castro, miembro de la
Academia Espanola de Estudios Historicos
de Estomatologia y Odontologia

El doctor Oscar Castro Reino, presidente del Colegio de Dentistas de
Murcia, ha sido nombrado académico de nimero de la Academia Es-
panola de Estudios Historicos de Estomatologia y Odontologia, una
institucion que tiene su origen en una iniciativa colectiva de los pro-
fesionales de la medicina especialistas en Estomatologia y estudio-
sos de la Historia de la profesién dental, para promover la investiga-

El acto de entrega del titulo y la medalla al nuevo académico tuvo
lugar el pasado 18 de mayo en Madrid. El doctor Castro, médico especialista en
Estomatologia, licenciado en Odontologia, y doctor en Medicina y Cirugia, es ya
académico de otras dos instituciones, la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Murcia, y la Academia Internacional de Odontologia Pierre Fauchard. Asimismo,
es presidente de la Unién Profesional Sanitaria de Murcia.
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Dr. Manuel Donado
Rodriguez.

In memoriam, por José M? Martinez Gonzalez

Profesor Manuel Donado Rodriguez

c on profunda tris-

teza escribo es-
tas palabras, a modo de
reflexién, sobre la figura
del profesor Manuel Do-
nado Rodriguez, fallecido
recientemente.

Desde 1985 hasta la
fecha actual he podido
compartir sus ensefan-
zas, carino y amistad,
lo que me permite valo-
rar de forma acertada su
personalidady legado. Si
bien es cierto que su vi-
da gir6é en torno a su mu-
jer Africa, sus hijos Mar-
ta, Alfredo y Berta, sus
hijos politicos Rosa, Pe-
dro y Alberto y sus nie-
tos Radil, Pablo, Claudia,
Juan, Irene y Alejandra,
otra parte no menos im-
portante fue su incesan-

te labor docente, investigadora, asistencial y de
divulgacién.

Desde que en 1985 obtuviese de forma bri-
llante la catedra de Patologia Quirurgica Oral y
Maxilofacial, hasta su retiro por razones admi-
nistrativas, su «egado» no solo ha sido incues-
tionable, sino también incomparable.

Con su generosidad y espiritu de «gran maes-
tro», apoy6 de forma incondicional la carrera do-
cente de sus discipulos mas inmediatos, con-
virtiéndole en un referente en las Facultades de
Odontologia espanolas; ocho profesores titula-
res y un contratado doctor (José M? Vega del Ba-
rrio, Pedro Ruiz de Temino Malo, Blanca Guisa-
do Moya, José M? Sada Garcia-Lomas, Apolinar
Garcia Penin, Rafael Baca Pérez-Bryan, Juan L6-
pez-Quiles Martinez y uno mismo).

Infatigable e incombustible, el profesor Do-
nado impartié sin descanso sus ensefanzas a
méas de 2.000 estudiantes de Estomatologia y
Odontologia y cerca de 200 postgraduados en
cirugia bucal con el lema universitario «<Eman Ta
Zabal Zazu», da fruto y dalo a conocer. Esta ger-
minacién, semilla y fruto, hoy se desarrolla con
altos niveles de capacitacién profesional y reco-
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nocimiento de todos aquellos que pudieron te-
ner el privilegio de formarse a su lado.

Adelantado a las perspectivas futuras, supo
ver las transformaciones sociales que se pro-
ducirian y la importancia que acabaria tenien-
do la cirugia bucal dentro de la Odontologia, de
ahi que, para muchos, se le reconozca como el
padre de la misma. Fruto de ello, desarrollé co-
mo miembro fundadory primer presidente la So-
ciedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), para
aglutinar, encajar y potenciar la especializacion
de los odontélogos en este campo.

A su primera obra escrita «Exploraciones y
técnicas en cirugia oral» le siguieron otras como
«Urgencias en Odontoestomatologia», <Anatomia
implantolégica», pero, sin duda alguna, especial
fue el libro «Cirugia Bucal: Patologia y Técnica».
Una vez mas me atreveré, sin errar, a decir que
es la obra maés difundida, consultada y seguida
en las diferentes Facultades de Odontologia es-
panolas, conocida por los alumnos de pregrado
y grado actuales, como el «Libro de Donado».
Tres ediciones y una cuarta de proxima edicion
a la que, a pesar de su enfermedad, se dedico
sin respiro, hasta sus Ultimos momentos, para
que ésta tuviese el cuerpo doctrinal exigente,
actualizado y minucioso que siempre le acom-
panaron.

Asi era el profesor Donado, hombre tenaz,
constante, desinteresado, magnanimo, genero-
so, con grandes ideas y numerosos proyectos.
Luchador de sus principios con las palabras co-
mo principio fundamental del didlogo, se le re-
conocid y respetd en todos los ambitos de la
gestion universitaria, colegial y de sociedades
cientificas. Sin embargo, también es cierto que
unos pocos, ciegos en espiritu y mediocres en
ideas, quisieron erosionar esa gran figura que
ha sido, y que, evidentemente, puedo garanti-
zar, nunca lo consiguieron.

Este «gran maestro», que siempre renuncio al
protagonismoy poco amigo de los reconocimien-
tos, ya no esta fisicamente con nosotros. Su le-
gado extenso y sin fronteras perdurara y abar-
carad a numerosas generaciones, y su presencia
constante en nuestros corazones hara que todo
el mundo académico tenga presente su gran fi-
gura, la figura de un gran maestro, el profesor
Manuel Donado Rodriguez. @
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Organizado por los profesores Carmen Alvarez
y J. Santos Carrillo

Simposio de Materiales
Odontologicos en la UEM

Coincidiendo con el encuentro, tuvo lugar la
renovacion de la Junta directiva de la Sociedad,
presidida ahora por la doctora Isabel Camps.

La Sociedad Espafola de Materiales Odontol6gicos (SEMO)
celebré un simposio en la Universidad Europea de Madrid,
que reunid a un gran ndmero de profesionales y estudiantes
de master, postgrado y pregrado. Fue organizado por los doc-
tores Carmen Alvarez y José Santos Carrillo, ambos profeso-
res de Biomateriales de dicha universidad, con la colabora-
cion de la directora de area, la Dra. Beatriz Calvo de Mora,

Dia de la Comunidad de Madrid

del departamento de Odontologia de la Facultad de Ciencias
Biomédicas, y el patrocinio de Heraeus.

La conferencia inagural fue impartida por el profesor Dr.
Markus Balkenhol, bajo el titulo «New technologies for resin
composite materials with improved propierties». Posteriormen-
te el Dr. Jon Gurrea expuso una serie de casos clinicos reali-
zados con diversos materiales de la casa patrocinadora.

Posteriormente se celebrd la reunion anual de la Sociedad
y el cambio de la junta directiva, con el cese de presidencia
del Dr. Julio Herrero Payo, de la Universidad de Salamanca, y
el nombramiento de la Dra. Isabel Camps, de la Universidad
de Valencia, como nueva presidenta de SEMO. @

El Colegio de Protésicos de la Comunidad de Madrid, en los actos

de celebracion del 2 de mayo

El presidente del Colegio de Protésicos de Madrid, Juan José
Navarro, acompanado por el secretario de esta corporacion,
Angel Luis Romero de Miguel, acudié
el pasado dia 2 de mayo a los actos de
celebracion de la Comunidad de Ma-
drid, por invitacién de su presidente,
Ignacio Gonzalez Gonzalez, a fin de es-
trechar las relaciones entre ambos es-
tamentos por el interés comun de los
ciudadanos y los colegiados.
Los actos consistieron en diversas
entregas de premios, el desfile de las
fuerzas armadas de la Comunidad en

honor a la mismay los Caidos del 2 de mayo de 1808, asi como
también a las victimas de los atentados del 11-M, y, para ter-

minar, una recepcion en la que Juan José
Navarro e Ignacio Gonzalez intercambia-
ron unas afectuosas palabras y se de-
searon buen futuro en ambos mandatos,
por el bien de los madrilefios y protésicos
colegiados respectivamente. @

Juan José Navarro, presidente del Colegio de
Protésicos de la Comunidad de Madrid, e Ig-
nacio Gonzalez, presidente de la Comunidad.







YN\ctualidad

En Madrid hay un odontdlogo por cada 930 habitantes

Uno de cada tres dentistas licenciados entre 2010 y
2012 esta en paro o no ejerce su profesion en Espana

La consecuencia de la plétora profesio-
nal entre los dentistas ha elevado el
paro hasta el 22 % entre los colegiados
de los aios 2010 y 2012. Ademas un

7 % de los licenciados en ese mismo
periodo no se dedican a la Odontologia.
El Colegio de la Primera Region pide el
establecimiento de numerus clausus en
las facultades.

E | 22 % de los dentistas colegiados en los

anos 2010 a 2012 se encuentran en pa-
ro, y un 7 % de los licenciados en ese mismo
periodo se dedica a una actividad que nada tie-
ne que ver con la Odontologia. Es decir que uno
de cada tres dentistas, el 29 %, esta en situa-
cién de desempleo o no puede ejercer la profe-
sion en Espana, segun el estudio sobre «Inser-
cion laboral de los odontélogos» realizado por
el Colegio de Odontélogos de la Primera Region
(COEM) entre sus colegiados en el que se com-
para la situacién de los colegiados del periodo
1992-2005 frente a los del septenio 2006-
2012.

Los datos extraidos de esta encuesta revelan
que aumenta la condicion de asalariado y traba-
jador irregular (sin contrato) en perjuicio de la fi-
gura del auténomo, que antes de 2006 era del
78,6 % y desde entonces se reduce al 53,3 %.
Ahora los asalariados representan casi el 42 %
frente al 20 % en los licenciados hasta 2005, y
el 5 % frente al 1 % en el caso de asalariados
sin contrato.

La plétora profesional ha llevado a multipli-
car por tres las recomendaciones de la OMS
de un dentista por cada 2.500/3.000 habitan-
tes, como en el caso de Madrid, donde hay un
dentista por cada 930 habitantes. Unas cifras
que han hecho que el COEM pida el estableci-
miento de numerus clausus en las facultades
de Odontologia. ®
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Las representantes de
las distintas federacio-
nes nacionales integra-
das en la Federacion
Europea de Higienistas
Dentales (EDHF) posan
en su ultima reunion,
celebrada en Praga.

Celebrara su reunion anual los dias 20 y 21 de septiembre en Madrid

La Federacion Europea de Higienistas solicita su
integracion en el Consejo de asesores dentales

La Federacion que acoge a las asocia-
ciones de catorce paises ha socilitado
su integracion en el CECDO, organismo
asesor de los gobiernos y de la Comi-
sion Europea en cuestiones odontolégi-
cas. La proxima reunion anual de esta
federacion de federaciones se celebra-
ra el mes de septiembre en Madrid.

L a Federacion Europea de Higienistas

Dentales (EDHF), que preside la sueca
Yvonne Nyblom, ha solicitado integrarse como
miembro en el Consejo de Oficiales Jefe Denta-
les Europeos (The Council of European Chief
Dental Officers, CECDO) a cuyas reuniones asis-
te actualmente como oyente.

El objetivo de este Consejo de «sabios» es
proporcionar un foro para el intercambio de pun-
tos de vista sobre asuntos dentales que afectan
a los paises de la Unién Europea, con la finali-
dad ultima de ejercer como organismo asesor de
los gobiernos nacionales y de la Comisién Euro-
pea en cuestiones que afectan a la Odontologia
mediante la creacién de una organizacion que
retina representantes de los distintos segmen-
tos que componen el sector dental en su ambi-
to sanitario.
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Reuniones de la Federacion Europea

La posible integracion de la EDHF en el citado
Consejo es un paso mas en el reconocimien-
to internacional de los higienistas bucodenta-
les europeos que comenzd con su creacion en
mayo de 2001, en la ciudad de Utrecht (Paises
Bajos), y en la que tuvo una destacada presen-
cia la representacion espaiola a través de HlI-
DES, organizadora de las dos primeras reunio-
nes preliminares en Madrid que desembocaron
en la posterior aprobacion de los estatutos de
la Federacion.

En esa reunién fundacional estuvieron presen-
tes como firmantes las representaciones de Ho-
landa, Italia, Alemania, Suiza, Austria, Portugal
y Espana. En posteriores asambleas se ana-
dieron los representantes de Irlanda, Eslovenia



y Republica Checa y, en septiembre de 2011,
los correspondientes a los paises nérdicos (Di-
namarca, Suecia, Noruega y Finlandia) hasta
completar los catorce hoy presentes en la Fe-
deracién, que este ano celebrara su reunién
anual los dias 20 y 21 de septiembre en Ma-
drid, y en la que podria producirse la adhesion
de Inglaterra.

XXV Congreso Nacional HIDES

La actividad de la Federacion Espanola se pro-
longara en el mes de septiembre con la organi-
zacion de su XXV Congreso Nacional, que ten-
dra como escenario la localidad madrilefa de
Aranjuez, entre los dias 18 y 20, coincidiendo
con la celebracion del IV Dia Nacional de Higie-
nistas dentales.

Consciente de los esfuerzos que supone la
asistencia al congreso en los actuales tiem-
pos de crisis, HIDES hace un llamamiento «a
todos los higienistas para que acudan a Aran-
juez 2013», donde el programa cientifico que
se esta elaborando abordara temas como los
ultimos estudios sobre la halitosis, la estética
facial en las clinicas dentales, los antibacteria-

nos orales, el papel del higienista en las téc-
nicas 3D en implantologia. En esta reunién se
informara también de los contactos que HIDES
mantiene con el Ministerio de Educacién «tanto
para el desarrollo del borrador de Técnico Su-
perior de Higiene Bucodental, que contara con
dos mil horas de formacién, y que entrara en
vigor en el curso 2014-2015, como en la con-
secucién del titulo de grado». Y, anaden desde
HIDES, «defendiendo nuestras competencias la-
borales ante el Ministerio de Sanidad».

Desde HIDES se explica que la EDHF es una
federacion representantiva de las federaciones
de asociaciones de cada pais miembro. «La Ley
Omnibus europea solo afectaria en Espafia a los
colegios profesionales de higienistas, pues no
existen en ningun otro pais de Europa». «Solo
existen —anaden—, en cinco comunidades aut6-
nomas, el resto son asociaciones integradas en
HIDES en un mapa en el que figuran Asturias,
Castilla 'y Ledn, Andalucia, Castilla-La Mancha,
Murcia, Aragén, Pais Vasco, Canarias, Navarra,
Cantabria, La Rioja y asociados independientes
de las comunidades de Madrid, Valencia, Balea-
res y Extremadura». @
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Convenio de colaboracion entre la USC y el Consello Galego de

Odontologos e Estomatologos

El acuerdo establece un marco de referencia para
la ejecucion de proyectos y programas de investiga-
cion y desarrollo, o la cooperacion en programas de
formacion de personal investigador y técnico.

El rector de la Universidad de Santiago de Compostela (USC),
Juan Casares Long, y el presidente del Consello Galego de
Odontélogos e Estomatélogos (COEL), Alejandro L6pez Quiro-
ga, firmaron el pasado 13 de mayo en el Colegio de San Je-
rénimo un convenio marco entre la USC y el Consello para el
desarrollo de actividades conjuntas en el futuro.

El acuerdo regulara el desarrollo de actividades cientificas,
pedagogicas, culturales, de investigacion o intercambio de per-
sonal de asesoramiento en cuestiones de interés comun. Con-
cretamente se establece el marco de referencia para la ejecu-
cion de proyectos y programas de investigacion y desarrollo o

la cooperacion en programas de formacién personal investiga-
dory técnico. Ademas del asesoramiento mutuo en cuestiones
relacionadas con las actividades propias de ambas partes, el
texto firmado recoge también la organizacion y ejecucion de
actividades comunes relacionadas con la promocion social de
la investigacion, la docencia y el desarrollo tecnolégico, asi co-
mo el intercambio de personal por tiempo limitado.

Cada proyecto o programa de actuacion desarrollado al
amparo de este convenio sera objeto de un convenio especi-
fico, cuya elaboracién, seguimiento y cumplimiento recaera
en una comision mixta que integran, por parte de la USC, el
vicerrector de Investigacion y los profesores Juan Gestal, In-
maculada Tomas y Juan Seoane. Por parte del Consello, par-
ticiparan Alejandro Lépez Quiroga, José M? Suarez Quintanilla,
José Manuel Alvarez Vidal y Juan Alfonso Perotti. Este acuer-
do marco tendrd una vigencia marco de dos anos renovables
por periodos iguales por acuerdo tacito. @

Destacada presencia de SEPES en el congreso de Floranépolis

La Sociedad Espanola de Prétesis Estomatolégica y Esté-
tica asistié con un numeroso grupo de socios al 3° Congreso
Internacional de la Revista Clinica organizado por Luiz Narci-
so Baratieri, y que se celebr6 del 1 al 4 de mayo en la loca-
lidad brasilena de Florianépolis. Asimismo, Nacho Rodriguez
Ruiz y Miguel Roig Cayoén, presidente y vocal de SEPES res-
pectivamente, acudieron a la presentacion del libro titulado
«LAYERS. Un Atlas de la estratificacion de composites», de
los doctores Anna Salat y Jordi Manauta. El acto, que conté
con la colaboracion de los prestigiosos Walter Devoto y Ange-
lo Putignano, se celebré el 10 de mayo en la sede del COEC
en Barcelona.
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nsando siempre en nuestros clientes, hemos decidido
sobre todo en estos tiempos dificiles, esforzarnos para
ofrecer mejores infraestructuras mas modernas y espa-
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conseguir la excelencia en la protesis dental asi como el
mejor servicio y el valor humano de la manos de nuestro
equipo.
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TURBINA SIN LUZ

SPRAY TRIPLE
RODAMIENTOS CERAMICOS
300.000 RPM.
ESTERILIZABLE A 135°

90¢

TURBINA CON LUZ

SPRAY TRIPLE
CON ACOPLAMIENTO RAPIDO MIDWEST 4
300.000 RPM.
ESTERILIZABLE A 135°
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TURBINA CON LUZ DE LED
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280.000 RPM.
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150¢

Los mejores precios.




YN\ctualidad

Recepcion de la
clinica.

De la mano de los doctores Fernando Garcia Vélez y Javier Lozano Zafra

El premio «Clinica del futuro» de GACETA DENTAL
se consolida en la ciudad de Murcia

E n su | edicién, el premio «Clinica del Fu-

turo» de GACETA DENTAL -categoria
«Odontélogos con mas de tres afos de colegia-
ciéon»— fue concedido ex aequo a los trabajos
«Hospital dental de Caceres», «Cuidado odonto-
|6gico infantil», y «<Dental 2025», este Ultimo pre-
sentado por los doctores Fernando Garcia Vélez
y Javier Lozano Zafra.

Estos dos odontélogos, licenciados por la Uni-
versidad de Murcia, han consolidado el modelo
de clinica dental propuesto en la pasada convo-
catoria del premio, en el centro que ambos lide-
ran en Murcia: Vélez&Lozano, una clinica dental
donde la eficiencia en la gestion de recursos, la
atencion al paciente y la apuesta por las ultimas
tecnologias son un pilar en su trabajo diario.

En palabras del Dr. Garcia Vélez, director mé-
dico y odontélogo de Vélez&Lozano, «conside-
ramos que la odontologia del futuro, a 10 o 15
anos vista, estara basada en la optimizacion de
los recursos, en la reduccion de los tramites en
papel, y en las sinergias que puedan surgir en-
tre profesionales, pasando de un modelo de cli-
nica con un solo dentista a otro en el que sean
varios los integrantes de un equipo de trabajo
multidisciplinar».

La clinica mantiene un horario continuado de
9 a 21 horas, todos los lunes a viernes labora-
bles del ano para facilitar «el acceso de los pa-
cientes a nuestros servicios y aumenta el ritmo
de amortizacion de la inversion realizada, supo-
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Los doctores Lozano (de pie) y Garcia Vélez (senta-
do), ganadores del | Premio Clinica del Futuro.

niendo por tanto una ventaja para todas las par-
tes implicadas», senala el Dr. Garcia Vélez.

Ademas, este centro, tal y como senalaba el
proyecto ganador del premio «Clinica del futuro»,
cuenta con instalaciones de maximo nivel: instala-
cion centralizada de 6xido nitroso, radiovisiografia
digital y radiologia panoramica, puestos de traba-
joenlineay tabletas con programa de gestion ina-
lambrico mediante WiFi, endodoncia rotatoria con
obturacion termoplastica, y acreditaciones para
trabajo con técnicas de ortodoncia lingual, plasti-
ca o implantologia asistida por ordenador.

«Recibir la maxima distincién en la primera
edicion de este premio convocado por GACETA
DENTAL resulté un espaldarazo para Javier y pa-
ra mi, que hemos depositado muchas ilusiones
en una clinica dental en la que, poco a poco, va-
mos construyendo el equipo humano que que-
riamos que fuera el eje central de nuestra acti-
vidad, puesto que somos conscientes de que
son las personas que trabajan con nosotros las
que hacen que todo esto sea posible», conclu-
ye el Dr. Garcia Vélez, quien agradece a GACETA
DENTAL y a los patrocinadores de este premio
el esfuerzo por convocar un galardon de estas
caracteristicas. @
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Momento de la
inauguracion
del congreso.

El cancer oral y la patologia de la mucosa, temas
centrales del XIl Congreso de la SEMO

La Facultad de Medicina y Odontolo-

gia de la Universidad de Santiago de
Compostela acogio del 16 al 18 de mayo
la celebracion del Congreso de la Socie-
dad Espanola de Medicina Oral.

E | jueves 16 de mayo arranc6 en Santia-

go de Compostela la duodécima edi-
cion del Congreso de la Sociedad Espanola
de Medicina Oral, con la presencia, en el ac-
to de inaguracién, de Juan Casares, rector de
la USC; Angel Curras, alcalde de Santiago de
Compostela; Mercedes Lanza, subdirectora
general de Planificacion en Programacion
Asistencial de la Xunta de Galicia; Juan Jesus
Gestal, decano de Medicina y Odontologia;
Oslei Paes de Almeida, presidente de la Aca-
demia Iberoamericana y José Manuel Ganda-
ra Rey, presidente de la Sociedad Espafola
de Medicina Oral.

Entre las actividades destacadas del Congre-
so de la SEMO figuraron las mesas redondas
sobre pre-cancer y cancer oral, y patologia de
la mucosa oral de patogenia inmune. La prime-
ra de las mesas dedicada al pre-cancer y can-
cer oral fue coordinada por el profesor José V.
Bagan Sebastian, quien destacé que los marca-
dores biomoleculares contemplan un gran nu-
mero de investigaciones que pretenden ayudar
a la prediccion de pacientes con mayor riesgo
de sufrir cancer.

Uno de los profesores mas reconocidos a ni-
vel mundial en cancer oral, Isaac Van der Waal,
realizé una actualizacion de las definiciones y cla-
sificacion de cada una de las lesiones precance-
rosas. José M. Aguirre Urizar present6 los marca-
dores biomoleculares en la carcinogénesis oral
que pueden ayudar a detectar pacientes con ma-
yor riesgo de devenir en cancer oral. El profesor
Abel Garcia Garcia introdujo el tratamiento quirdr-
gico adecuado y Santiago Aguin Losada los pro-
tocolos en el tratamiento oncolégico. Al finalizar
se le entregd al doctor Van der Waal una meda-
Ila de oro y el diploma de miembro de honor de
la sociedad en agradecimiento por su colabora-
cioén en la proyeccion de la misma.

Mucosa oral, saliva y casos clinicos

La patologia de la mucosa oral de patogenia in-
mune fue el tema de la mesa redonda coordina-
da por los profesores [\ngel Martinez Sahuquillo
y Eduardo Chimenos Kiistner. Miguel Angel Gon-
zalez Moles present6 los pénfigos, su diagnéstico
diferencial y su tratamiento, enfermedad poco fre-

Nuestra filosofia es ofrecerle lo mejor...

(-Cual es la suya?

933 450 727

americaneagleiberica@gmail.com



Junio 2013

918908320 ¢ 902158384 ¢ dental@dental.com.es e¢ www.dental.com.es

i LlAmenos y pregunte por nuestras ofertas semanales !

Existencias limitadas e Precios sujetos a variacion sin previo aviso y validos hasta agotar existencias e Iva no incluido

Los mejores precios.



YN\ctualidad

cuente pero que puede derivar en mortalidad del
paciente. El liqguen plano e inflamacion fue presen-
tado por Andrés Blanco Carrion que indicé la im-
portancia de su tratamiento y seguimiento peri6-
dico del paciente durante toda la vida para evitar
que derive en cancer oral. El eritema multiforme
fue expuesto por Elisa Vega Memije, que explicd
la importancia del diagndstico precoz y su poste-
rior derivacion a tratamiento especializado. Por Ul-
timo, Gonzalo Hernandez Vallejo traté el tema del
diagnéstico y manejo de la gingivitis descamativa,
una enfermedad muy frecuente que puede obede-
cer a multiples causas y que su manejo requiere
tanto de un tratamiento de la enfermedad base
como unos 6ptimos cuidados periodentales.
Una sesion clinico patolégica, una mesa re-
donda sobre la saliva y las glandulas salivales,
asicomo un curso para higienistas dentales, fue-
ron otras actividades destacadas del programa
del Congreso. La sesion clinico patoldgica fue co-
ordinada por el profesor José Manuel Aguirre Uri-
za, y en ella se presentaron casos clinicos con
dificultad en el diagnéstico y en la terapéutica,
de enfermedades de la boca, huesos maxilares

y glandulas salivales. Las profesoras Pia Lopez
Jornet y Yolanda Jiménez Soriano coordinaron
la mesa dedicada a la saliva y las glandulas sa-
livales. Carmen Gavalda comenté los principa-
les avances en la utilizacion de la saliva como
fluido diagnéstico de las enfermedades sistémi-
cas, ya que debido a su féacil acceso, y a que la
recogida es una prueba no invasiva, se estan
abriendo nuevos campos tanto en el diagnésti-
co de las enfermedades como en su seguimien-
to. La profesora Maria Luisa Somacarrera expu-
so el tema de la saliva y los farmacos, en cuanto
a la utilizacion de la saliva para deteccion de dro-
gas ilegales, asi como el control de los medica-
mentos administrados al paciente y su monitori-
zacion a través de la saliva, de gran utilidad en
la clinica diaria.

Por dltimo el profesor Diz, gran experto la ma-
teria, realiz6 una actualizacion de la problemati-
ca de los pacientes con exceso de saliva, mos-
trando todo su recorrido desde su diagnéstico,
sus manifestaciones clinicas y complicaciones
realizando propuestas de tratamientos innova-
dores en este campo. @

El «dentibus» continua realizando revisiones dentales gratuitas

La unidad movil de la Fundacion Dental Espafnola sigue
en ruta por las provincias de nuestro pais, realizando re-
visiones bucodentales gratuitas y concienciando a la po-
blacion de la necesidad de acudir al dentista para preve-
nir y diagnosticar prematuramente patologias frecuentes
como la caries o las enfermedades periodontales, y otras
enfermedades como el cancer oral o lesiones precancero-
sas cuando todavia no presentan sintomas. Andalucia y
Tenerife han sido las Ultimas zonas en recibir la visita de
esta clinica dental sobre ruedas. En la localidad sevilla-
na de San Juan de Aznalfarache fueron atendidos un to-

tal de 59 pacientes, a quienes, una vez realizada la revi-
sion bucodental, se les ofrecié asesoramiento sobre las
distintas propuestas terapéuticas para solucionar las pa-
tologias que pudieran tener.

A su paso por los municipios canarios de GlUimar, Aro-
na, Los Realejos y Santa Cruz de Tenerife esta pecu-
liar guagua atendié aproximadamente a 1.100 personas.
Las corporaciones locales de cada una de estas locali-
dades colaboraron con esta iniciativa que, ademas, hi-
zo especial hincapié en los mas pequenos, al visitar dis-
tintos colegios.

Curso académico 2013/14
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Eduardo Izquierdo,
director comercial
de Osseolife; José
Luis Sanchez Rubio,
director de 3Dental;
Eva Beloso, respon-
sable de Innovacion
y Transferencia de
Tecnologia y de los
sectores de Dental y
Ortopedia de Fenin;
Juan Manuel Molina,
director general de
Henry Schein para
Espana y Portugal;
José Luis del Moral,
director de GACETA
DENTAL, y Carlos Gar-
cia Alfonso, gerente
de Simesp.
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Representantes de la industria dental prevén que la Odontologia cambiara mas en
10 anos que en un siglo entero

«El que no sepa adaptarse a las
nuevas tecnologias, desaparecera»

La industria sigue tirando del carro en el sector dental con
la continua incorporacion de nuevos productos que facilitan
la tarea de los profesionales en sus diagnésticos y hacen
mas comodos y rapidos los tratamientos de los pacientes.
Para hablar de las tendencias de la industria, GACETA
DENTAL reunidé a representantes de empresas punteras y
de Fenin, quienes, basandose en la experiencia, expusieron
sus opiniones sobre los pasos que dara el sector en los
proximos anos. Y, claro esta, de la situacion actual.

L as empresas del sector

dental estan en perma-
nente evolucion y son las pri-
meras en descifrar las tenden-
cias que marcaran el camino de
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los proximos anos. Con la idea
de conocer los préximos pasos
que dara la industria y analizar
en qué situacion se encuentra
en estos tiempos de crisis, se

reunieron representantes cua-
lificados de la empresa en el
habitual desayuno de trabajo
organizado por GACETA DEN-
TAL. Y en la conclusion final se
pone de manifiesto la necesi-
dad de seguir investigando por-
que el futuro pasa por saber
adaptarse a las nuevas tecno-
logias.

Renovarse o morir

Eva Beloso, responsable del
sector dental de Fenin, abri6
el fuego de las intervencio-
nes con una exposicion gene-
ral de lo que seran las tenden-



cias que marcaran el futuro de
la industria. «<En Fenin creemos
que se avanzara hacia procedi-
mientos menos invasivos, me-
nos dolorosos y mas comodos
para los pacientes, y también
en facilitar la practica de los
profesionales». Y en este as-
pecto, dentro del equipamien-
to, destaco la preeminencia de
los procedimientos intraorales
con la tecnologia digitalizada.
«En el ambito de la implantolo-
gia—continud Beloso- se avan-
zara en los sistemas de mejo-
ra de la oseointegracion y los
tratamientos de superficie, asi
como en los sistemas de diag-
noésticos de enfermedades pe-
riodontales que, mediante el
dispositivo lab-on-a-chip, po-
dran hacerse directamente en
las consultas, acortando los
procedimientos y tiempos, por
ejemplo, para los implantes
dentales».

Eduardo lzquierdo, director
comercial de Osseolife, asegu-
ra que «el futuro estara encau-
zado por todo lo relacionado
con lo digital, tanto en la Odon-
tologia conservadora como en
la implantologia. Especialmen-
te se incidira en la agilizacién
de los procedimientos».

Carlos Garcia, gerente de
Simesp, cree que en la endo-
doncia, «cada vez mas, se va
a optar por el tratamiento con-
servador en el paciente y por
la tecnologia digital para facili-
tar el diagnéstico, como la to-
mografia computerizada en 3D
que permite ver si el conducto
es ciegor.

Juan Manuel Molina, direc-
tor general de Henry Schein pa-
ra Espanay Portugal, reconoce
el valor de las nuevas tecnolo-
gias, pero introduce el factor
de la formacion. «La tecnologia
ayuda mucho, pero es indispen-
sable la formacion de los pro-
fesionales que han de utilizar-

José Luis Sanchez
Rubio: «Dentro

de cinco anos
nadie abrira una
clinica dental si no
tiene un sistema
digital»

la. Y todo para que el paciente
se beneficie de los mejores re-
sultados, en el menor tiempo
posible y al precio mas razo-
nable».

Evolucion

de los materiales

En el campo de la prétesis den-
tal, José Luis Sanchez, director
de 3Dental, prevé que «los es-
caneres intraorales, que has-
ta hace poco eran minoritarios,
se van a imponer masivamen-
te. Ya no se va a poder fabricar
artesanalmente una proétesis
para cerrar el ciclo digital que
empieza en la clinica. De esta
forma, el ciclo digital completo
permite una trazabilidad en la
que no hay posibilidad de erro-
res». Esta tecnologia compor-
tara una «enorme evolucién en
los materiales, porque los con-
vencionales ya no son validos»,
razona Sanchez, que ve en es-
ta evolucion «la necesidad im-
periosa de un cambio radical
en las estructuras de los labo-
ratorios protésicos, porque un
laboratorio convencional, des-
de el momento en que la cli-
nica le envie el primer traba-

jo via web no podra hacerlo».
Esta evolucién en lo digital «va
a generar una reconversion del
sector, ya que muchos proce-
sS0S van a pasar de artesana-
les a industriales», lo que hace
pensar al director de 3Dental
que «el que no sepa adaptar-
se a estas nuevas tecnologias,
desaparecera». Esta convenci-
do de que «nos encontramos
en una etapa trascendental y
la Odontologia avanzara en una
década lo que no ha consegui-
do en cien anos».

Para el director general de
Henry Schein «es obvio que los
laboratorios tendran que ace-
lerar el paso para adaptarse al
cambio porque la revolucién en
la clinica ya se ha visto en la
IDS de Colonia, donde no sé si
no habria cerca de 750 provee-
dores con distintas camaras in-
traorales... Y las que faltan por
llegar. La revolucion en la clini-
ca ya esta en marchan».

Pero, «;esta el protésico
preparado para afrontar este
cambio?», interroga Eva Belo-
so. Y responde José Luis San-
chez, como representante de
este segmento de la industria
dental: «Hay dos actitudes muy
marcadas. La del que dice esto
esta cambiando y yo tengo que
cambiar, y la del que mira pa-
ra otro lado y no quiere saber
nada. Y en las clinicas denta-
les va a pasar lo mismo: den-
tro de cinco anos nadie abrira
una clinica dental si no tiene
un sistema digital». Apreciacion
en la que coincide Eduardo Iz-
quierdo, para quien «existe una
fecha de caducidad de lo ana-
l6gico, que se esta ralentizan-
do por la situacion econémica
que vivimos».

Mas largo se antoja el ca-
mino para la digitalizacion de
grandes trabajos de implan-
tes, apunta Sanchez. «Ahi to-
davia no ha llegado la tecno-
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La necesidad de
incorporar las ulti-
mas tecnologias en
clinicas y laboratorios
centré buena parte
del encuentro.

logia —apunta Sanchez- pero
estamos a las puertasyyo creo
que se conseguira mediante la
combinacién de radiologia digi-
tal con camaras intraorales».

Union del sector
y formacion
Para este cierre de ciclo digital
del que habla el representante
de 3Dental «es muy importante
que los odontélogos y los pro-
tésicos dentales espanoles en-
tiendan que han de avanzar jun-
tos», apunta Juan Molina. «Es
el momento —dice—de limar as-
perezas dentro del sectory que
los profesionales de la salud
dental se unan para defender
la posicion del mercado espa-
nol y de sus profesionales, por-
que sino la amenaza para la in-
dustria puede venir de fuera».
Pero esta evolucién en las
protesis, tanto en su fabrica-
cion digital como en los mate-
riales revolucionarios de los
que antes se ha hablado, no
parece tan evidente en el cam-
po de los implantes, «donde el
titanio sigue siendo la estrella
—explica Eduardo lzquierdo—,
pese a que se haya estado tra-
bajando con zirconio».
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El dilema de si fue antes el
huevo o la gallina, parece que
se repite en lo que concierne a
los avances dentales. Porque,
«sibien la industria es la prime-
ra en tirar del carro de las no-
vedades, porque las necesita,
hay una clara sinergia con el
dentista, porque antes de lan-
zar un producto se recoge infor-
macion del colectivo al que va
dirigido. El siguiente paso es el
diseno del producto por un in-
geniero y finalmente la aproba-
cién, o no, por un grupo de sa-
bios internacionales». Y recala,
de nuevo, en la formacion, «un
tema basico para que el profe-
sional esté al dia en las nove-
dades tecnolégicas. Pero con
cursos fiables, no con esos
que mucha gente organiza co-
mo forma de ganarse la vida,
de ganar dinero».

También en implantologia,
aun tal vez mas que en otros
segmentos del sector dental,
los cursos de formacion son
fundamentales, como apunta
Eduardo Izquierdo, cuya em-
presa organiza ciclos anua-
les: «Un sabado al mes reuni-
mos a clientes y doctores para
abordar distintos temas rela-

cionados con la implantologia.
Lo que no significa que de un
sabado a un lunes un doctor
pueda poner implantes si nun-
ca antes lo ha hecho. Son sus
propios compafneros quienes
imparten los cursos, explican-
do su forma de trabajarm. «Es
que hay muchos que asisten a
un curso de implantologia de
un fin de semana, en el que le
ponen un implante a una cabe-
za de cerdoy el lunes, el tio va-
liente, cita a un paciente», inter-
viene Carlos Garcia.

Légicamente, los cursos
de formacion organizados por
las empresas también tienen
un trasfondo econémico, que
para €so son empresas «y no
conventos», puntualiza Carlos
Garcia, «pero no lo es mismo
formar para vender un deter-
minado producto, que es l6gi-
€O, que organizar un curso pa-
ra cobrar a los asistentes, y si
han aprendido bieny si no, tam-
bién.

Por ejemplo, nosotros tene-
mos un programa para univer-
sidades de todo el mundo por
el que se imparten cursos de
formacién a los estudiantes, a
los que hay que brindar confian-
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za, facilitar una relacion y dar
buenos productos. Facilitamos
una serie de motores a unos
precios especiales como apo-
yo de su educacion y de esa
forma establecemos una rela-
cién inicial con los futuros doc-
tores».

Efectos de la crisis

La conversacién ha avanzado
sin que hasta este momento
haya sido mentada la bicha.
Pero José Luis del Moral termi-
na por caer en la pregunta fa-
cil: «¢ El sector dental se ha vis-
to menos afectado por la crisis
que otros de la economia espa-
nola?», espeta a los asistentes,
y es Eduardo Izquierdo quien da
respuesta: «Se viene notando
desde hace tres anos y cada
vez mas. Ha afectado mucho
al dia a dia de las clinicas den-
tales». «Y me imagino que es-
pecialmente en el tema de los
implantes, que es el tuyo», pun-
tualiza Carlos Garcia dirigiendo
la mirada a Eduardo Izquierdo.
«Antes —prosigue Garcia— los
profesionales tenian la agenda
cubierta para un mesy ahorala
tienen para una semana o pa-
ra dos dias, el que la tiene, y
con bastantes anulaciones de
dltima hora. Todo eso es con-
secuencia de la crisis, como lo
es el tema de los plazos que
ahora se piden para pagar los
tratamientos».

Y es larepresentante de Fe-
nin quien aporta cifras. «Hay
segmentos que se han visto
mas afectados que otros, pe-
ro desde el ano 2008 hemos
venido detectando que se pro-
ducia una caida en el mercado.
En concreto, de 2011 a 2012
se produjo una reduccion del
7,5%, con especial incidencia
en el segmento de equipamien-
to, por ejemplo, en el ambito
de laimplantologia... Tal vez no
tanto en el ndmero de unida-
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Carlos Garcia:
«Ahora empiezan
los fracasos en los
implantes, porque
se han puesto en
cualquier sitio y de
cualquier manera»

des como en el valor de esas
unidades».

«Porque la crisis ha dado un
cambio radical incluso en la for-
ma de trabajar que se tenia ha-
ce solo tres o cuatro afnos —ase-
gura lzquierdo—. Ahora la venta
es mucho mas complicada que
antes, pero hemos de adaptar-
nos a la situacion, que, por con-
tra, tiene algo de positivo y es
que nos vamos profesionalizan-
do un poquito; algo que hacia
mucha falta en el sector.

Y lo que ocurre es que «real-
mente estamos en pleno proce-
so de cambio de todo», intervie-
ne el director general de Henry
Schein. «La tecnologia esta en-
trando con fuerza —anade—, el
mercado esta cayendo (en el
primer trimestre de este ano en
torno a un 8 o un 10%) y, para
colmo, las universidades con-
tindan sacando profesionales
o estudiantes en unos niveles
que estan fuera de toda 16gi-
ca. El mercado no es capaz de
absorber todos los profesiona-
les que se ponen en la calle».
Pero «la industria en ese tema
no puede hacer absolutamente

nada», comenta lzquierdo, an-
tes de que José Luis Sanchez
reconozca que la profesion
de dentista «se autorregula-
ra, igual que pasé en Medicina
o en Enfermeria; cuando esos
profesionales no puedan ser
absorbidos por la bolsa de tra-
bajo, se plantearan no estudiar
esa carrera». Y como afecta
a la industria esta plétora de
odontdlogos? «Sobre todo en
el tema de los precios —segun
Carlos Garcia—, porque ese ex-
ceso de profesionales genera
una mayor competencia y se ti-
ran los precios de una forma
bestial para conseguir pacien-
tes. Y esto obliga a la industria
a tener que bajar los precios,
con la consecuente reduccion
de los margenes».

Esa captacion de clientes/
pacientes para obtener mas in-
gresos en las clinicas «ha lleva-
do a centrarse en el implante
como férmula para hacer emer-
ger la economia de las consul-
tas. Todo el mundo se lanza
al implante. Por eso cada vez
hay mas problemas», confie-
sa Eduardo lzquierdo. «Mas
bien se lanzaban —puntualiza
Garcia—, porque antes el pa-
ciente estaba dispuesto a pa-
gar 2.500 o 3.000 euros, pero
hoy no es tan facil, y el valien-
te que ponia implantes de cual-
quier manera se ha centrado
ahora en la endodoncia, porque
es mas facil pagar 150 o 200
euros que un implante. Pero,
es cierto, ahora empiezan los
fracasos, porque se han pues-
to implantes en cualquier si-
tio y de cualquier manera». «Tu
lo has dicho: ‘se han puesto’»,
concluye lIzquierdo.

Nuevo modelo

de negocio

La proliferacion de profesiona-
les odontélogos «es una de las
circunstancias que han contri-
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Los participantes en
el desayuno conversa-
ron sobre los efectos
que la crisis esta
teniendo en el sector
dental.

buido a un cambio en el mode-
lo de negocio del sector, pero
lo ha sido en mayor medida la
aparicion de franquicias y ase-
guradoras, que realizan com-
pras centralizadas, reduciendo
los margenes que manejaban
antes las empresas», expone
Eva Beloso.

Sin embargo, en opinién de
Juan Molina, «no todo es pre-
cio, porque el precio de hoy no
te soluciona el problema de
manana». «Desde Henry Schein
—afade- hace tiempo que in-
sistimos en la necesidad de in-
vertir en tecnologia y en que se
entienda la clinica como un ne-
gocio que ha de tener un re-
torno de la inversion, es decir,
ante todo ha de ser rentable».
Y la forma de hacerlo es «op-
timizar los recursos (puestos
de trabajo, tiempo, material),
con un software de gestion de
la clinica, un sistema adecuado
de comunicacion con el pacien-
te y que permita darse a cono-
cer a otros potenciales pacien-
tes», aclara. Y explica que ese
buen funcionamiento de la cli-
nica beneficia a toda la cadena
del sector, «porque al evitar la
fuga de pacientes, el odontélo-
go tiene mas trabajo y da mas
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trabajo al protésico; ademas,
ambos necesitan mas mate-
riales y productos de la indus-
tria». Pero también esto tiene
su optimizacién, «y no se trata
de comprar cualquier producto
porque es barato, sino de com-
prar lo que verdaderamente se
necesita para ofrecer los tra-
tamientos que quiera dar pa-
ra mantener a sus pacientes y
captar otros», dice Molina, pa-
ra quien esa forma de aseso-
rar a los profesionales es otra
tendencia clara de la industria,
que se practica desde su em-
presa, «sin olvidar que el pa-
ciente es la clave de todo».

Aseguradoras

y franquicias

En lo que esta de acuerdo Car-
los Garcia, «porque el paciente
es la piedra angular y no con-
siderarlo asi es un error. Hay
gente que trata al paciente co-
mo a un cliente, y antes que
cliente es paciente». Argumen-
ta que el paciente no es lo que
mas preocupa a las asegura-
doras y franquicias, «que solo
quieren rentabilizar el dinero in-
vertido y lo demas les importa
un rdbano», se muestra cate-
gorico Garcia, «por eso ahora

pagan a un odontélogo el 17%
por poner un implante o hacer
una endodonciay les dicen con
qué tipo de limas han de traba-
jar. En este caso, el odontélogo
no es el dueno de su vida, le
hacen trabajar a destajo y eso
va en detrimento de la calidad
del tratamiento. Hay que tener
en cuenta la rentabilidad de la
empresa, l6gicamente, pero no
a toda costa, no a costa de la
calidad: el paciente ha de te-
ner un tratamiento en condi-
ciones».

A raiz de estas palabras se
establece un cruce de opinio-
nes acerca de las asegurado-
ras. Para Eduardo lzquierdo la
tendencia es acudir a la asegu-
radora, aunque «esayanoes la
discusioén, sino saber por qué
se ha llegado a que las asegu-
radoras pongan su propio ser-
vicio dental». Y él mismo res-
ponde a la cuestidon: «Antes
tenian concertado ese servi-
cio con una serie de clinicas,
pero el servicio que daban era
muy deficiente y recibian mu-
chas quejas y eso les llevaba
a perder clientes. Como el ne-
gocio de una aseguradora no
deja de ser vender poélizas, op-
taron por dar el servicio direc-
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tamente. Ahora se echan las
manos a la cabeza porque la
tendencia va a seguir siendo
la creacion de clinicas de ase-
guradoras y de franquicias, al-
g0 que, por otra parte, es una
novedad en Espafna, pero no
en Europa, donde no se discu-
te su calidad». Con una salve-
dad, aportada por Juan Molina,
que «en Espafia hay un frené-
tico crecimiento, con la aper-
tura de no sé cuantos centros
en poco tiempo. Se esta repro-
duciendo lo que ocurre en las
facultades con la salida masi-
va de odontélogos hasta produ-
cir una saturacion del mercado
que obligara a una reorganiza-
cién del sector dentro de cua-
tro anos. Y eso en Europa no
ocurre porque las asegurado-
ras ofrecen servicios muy aco-
tados a unos profesionales y
unos segmentos determina-
dos. En Alemania, Francia o In-
glaterra, la compania A dispone
de X franquicias, pero también
de un grupo de profesionales
adicionales, que son los espe-
cialistas para segun qué tipo
de tratamientos».

Y esta concentracion de cli-
nicas bajo un mismo sello lleva,
como ya apunté Eva Beloso, al
cambio de modelo de negocio
para la industria, «que pasa de
tener un trato personal y cerca-
no con el cliente a negociar con
un gestor de compras que va a
agregarlas y lo hace de forma
centralizada y, probablemente,
con otros criterios respecto al
trato profesional prioritario que
se daba antes».

Otra figura nacida con la cri-
sis es la del grupo de compra,
«es decir, doctores que no lo
estan pasando excesivamen-
te bien que se unen para ha-
cer pedidos a mejor precio,
pero», insiste Juan Molina en
su anterior apreciacion, «esto
es pan para hoy y hambre pa-
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Eduardo lzquierdo:
«Se va a continuar
con la creacion

de clinicas de
aseguradoras y

de franquicias,
algo novedoso en
Espana, pero no
en Europa»

ra manana. El problema no es
comprar barato hoy, sino c6-
mo consigues obtener la sos-
tenibilidad en tu negocio para
manana, ampliando la lista de
pacientes en la clinica. Y has-
ta que no consigamos que es-
to se vea y se entienda asi...».
Sin dejar de estar de acuerdo
con estas apreciaciones, Jo-
sé Luis Sanchez cree que este
cambio en la forma de comprar
es logico. «En época de bonan-
za econbémica —argumenta-,
cuando entra dinero en tu ne-
gocio no te preocupas de com-
parar precios a la hora de ha-
cer compras, pero situ negocio
baja (y somos unos privilegia-
dos porque, con todo, el volu-
men de negocio habra bajado
un 20 o 25 por ciento del que
teniamos hace cinco anos) em-
piezas a optimizar tus costes y
a mirar lo que cuesta cada co-
sa, qué te da cada proveedor,
quién te lo vende mas barato,
y te preocupas en hacer previ-
siones de compras a un ano.

En suma, haces cosas que an-
tes no se hacian». Porque si de
algo esta seguro el represen-
tante de 3Dental en la reunién
es que la calidad profesional
de odontélogos y protésicos
dentales contrasta con su ca-
pacidad de gestion. «Son bue-
nos artesanos pero muy malos
empresarios», resume catego-
ricamente. «No tienen un con-
cepto de empresa. No hay pro-
fesional de la prétesis dental
que sepa cudales son sus cos-
tes productivos, y son empre-
sas con seis, diez empleados.
No saben el margen que meten
a un producto porque descono-
cen su coste; se mueven por el
precio del mercado».

Un mal que, a juicio de Car-
los Garcia, no es exclusivo de
los protésicos, sino que, «qui-
tando tres o cuatro empresas
que miden sus margenes, es
aplicable a todo el sector. Y la
gente esta entrando en una gue-
rra de precios sin conocer sus
costes. Es incomprensible que
haya quien te llame para pedir
mas margen, pero no para ga-
nar mas dinero sino para bajar
el precio. En Espana hay la fal-
sa creencia de que el dentis-
ta es carisimo y la verdad es
que una endodoncia, por ejem-
plo, es tres o cuatro veces mas
barata aqui que en Alemania o
Francia, con el agravante de que
un dentista italiano, francés o
aleman paga lo mismo que uno
espanol por una lima o una pun-
ta de gutaperchan».

Ciclos formativos

Para acabar con esta falta
de conocimiento empresarial,
Juan Molina considera indis-
pensables los ciclos formati-
vos. «Se trata de un proceso
de educacién para renovar las
tendencias acorde al futuroy a
laintroduccién de la tecnologia
en el sector. Vivimos en un mo-
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mento de camaras intraorales,
cierto, pero no todas son igua-
les, no con todas se va a con-
seguir optimizar un ciclo de co-
nexién con los protésicos. Por
eso hay que ensenar a comprar
lo que se necesita, porque lo
barato, hoy, en tecnologia pue-
de ir a la basura sin haber si-
do amortizado porque mana-
na has de comprar otra cosa».
«No es infrecuente —incide Car-
los Garcia en este argumento—
ver en una clinica cajones lle-
nos de cosas que han salido
nuevas, las han comprado... y
ahi las tienen, muertas de ri-
sa. Por eso nuestra maxima es:
Hay que educar al cliente». Un
principio, el de educar al clien-
te, que siguen en Henry Schein
«para que haga las inversiones
que permitan optimizar el ciclo
de costes de su clinica, sin gas-
tos innecesarios. Hay quienes
se estan aprovechando de la si-
tuacion, oportunistas que prac-
tican el intrusismo en la cade-
na del sector dental».

Intrusismo y vacios
legales

Raro es el desayuno de trabajo
en que no aparece el tema del
intrusismo profesional y ahora
toca el turno al industrial. «Por
ejemplo, en el CAD-CAM —-habla
Sanchez- el intrusismo ha veni-
do de la mano de gente proce-
dente de la industria del meca-
nizado cuyos negocios han ido
para abajo, como fabricantes
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Juan Molina: «La
tecnologia ayuda
mucho, pero es
indispensable la
formacion de los
profesionales que
han de utilizarla»

de relojes. Pero también es
cierto que la gran mayoria de
los intrusos han salido del sec-
tor con la misma rapidez con
que entraron, porque en el ca-
so dental no se trata solo de
mecanizar una pieza mas, sino
que hay una parte tecnolégica
y otra de conocimiento y, si un
encargo de un cliente que en-
tra en mi web no esta correcto,
lo detectamos y no se fabrica.
Uno que sepa hacer cajas de
relojes mecanizaré con mucha
precision el diseno de una pro-
tesis, pero eso no significa que
el trabajo esté bien. El acaba-
do, el remate de la parte artis-
tica tiene que seguir haciéndo-

lo un profesional de la prétesis
dental».

Y, como en esto del intru-
sismo, la Administracion tiene
mucho que decir para favorecer
a la industria dental, los parti-
cipantes en este encuentro pi-
den «que haya mas vigilancia».
Porque la industria se ve muy
afectada por el intrusismo, «y
es una tendencia creciente,
porque hay gente que anda por
ahi facturando en negro, y eso
hay que controlarlo», pide Car-
los Garcia, que introduce el te-
ma de los productos paralelos:
«¢Cuantos productos hay en las
clinicas que no tienen el sello
CE? Miles. ¢Y eso quién lo con-
trola?». Y se muestra ain mas
explicito comentando casos
que ha vivido en primera per-
sona: «El profesional no iden-
tifica si un producto es legal
o falsificado. Te llama para de-
cirte que se le han roto las li-
mas y ves la caja, que es igual
que latuya, y cuando le pides la
factura para denunciarlo echa
el freno de mano; aunque tam-
bién se han dado casos de fac-
turas en las que el ndmero de
serie que aparece no tiene na-
da que ver con el de la caja;
se los inventan para que no se
puedan identificar. Lo han com-
prado porque la falsificacion es
mucho mas barata, pero luego
el resultado es el que es».

En el campo de la prétesis
dental también se aprecia mu-
cha falsificacion, «sobre todo,

os invitados, uno a uno
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ce a sus clientes soluciones de tecnologia innovadora y exclusiva,
incluyendo software de gestion y soluciones e-commerce, asi como
una amplia gama de servicios financieros.

José Luis Sanchez. Director de 3Dental, empresa espanola con
veinte afnos de experiencia en el campo de la prétesis dental, espe-
cializada en estética dental e implantologia.
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Carlos Garcia, Eduar-
do Izquierdo y Eva Be-
loso en un momento
del desayuno.

producto chino que, paraddjica-
mente, no esta obligado a te-
ner marcado CE como ocurre
con los productos de los labo-
ratorios espanoles. Y digo yo
que la trazabilidad del producto
chino deberia ser exactamen-
te igual a la mia», alega José
Luis Sanchez. Y eso ocurre por-
que «las materias primas y ma-
teriales que se utilizan en la fa-
bricacion de prétesis dentales
no tienen consideracioén de pro-
ducto sanitario y, por lo tanto,
se pueden encontrar en el mer-
cado materias primas que no
estan obligadas al marcado CE,
pero si el producto final porque
ya tiene consideracioén de sani-
tario». Y esa laguna en la traza-
bilidad de un material que va a
terminar siendo producto sani-
tario es lo que le lleva a argu-
mentar al director de 3Dental
que «un protésico dental puede
llegar a comprar un kilo de alea-
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cioén para fabricar prétesis den-
tales sin saber que puede tener
una composicion cancerigena;
no tiene forma de saberlo por-
que no existe una trazabilidad
de esa materia prima».

«Pero es que, ademas, esa
ley de trazabilidad, que me pare-
ce muy bien, termina en el den-
tista, porque no tiene la obli-
gacion de saber el ndmero de
serie de lo que le haya pues-
to en la boca a un paciente. A
ver, senor doctor, el lote xxx/
xx hay que retirarlo porque un
loco en China ha puesto cianu-
ro a la punta de gutapercha. ¢A
quién se la puesto? Y no habra
respuesta porque no lo sabra.
JPara qué sirve, entonces, la
ley? ¢Para sacar dinero?», se
pregunta Carlos Garcia. «Y en
vuestro caso —tercia Sanchez—
las limas que se fabrican en Chi-
na vendran con una trazabilidad
en la materia prima, me imagi-

no, pero es que en las préte-
sis dentales no pasa. Nadie sa-
be de qué estd compuesta esa
prétesis dental, aunque se fa-
brique aqui, porque la materia
prima no se ha analizado. No
puedo entender que se permita
colocar una prétesis que no se
sepa de qué esta hechan.

Y la explicacién a este va-
cio no se puede buscar en que
el sector dental sea pequeno
dentro de lo que es Sanidad,
porque, como recuerda Molina,
«€S un error que no se dé prio-
ridad a su regulacion porque,
en el fondo, la salud empieza
por la boca». Opinién refrenda-
da por Garcia, quien pide «una
unién entre las distintas admi-
nistraciones para informar al
paciente y concienciarle de to-
dos los problemas que proce-
den de un mal cuidado de la
boca; el paciente no es cons-
ciente de ello».






PMesayunos

Cambios ante el

nuevo escenario

La crisis reaparece una vez
mas en la reunién pues no es
otra la culpable «de que se ha-
yan recortado los planes de
salud bucodental que habian
contemplado las distintas ad-
ministraciones para concien-
ciar ya desde la infancia lo im-
portante que es el cuidado de
la boca, la visita periédica al
dentista y crear unos habitos
de vida saludables y dar a co-
nocer las enfermedades que
conlleva una mala salud bu-
codental», explica la represen-
tante de Fenin. Hay unanimi-
dad acerca de la importancia
de educar para prevenir y de
que se ha avanzado bastante,
«pero también queda mucho re-
corrido», como dice Eduardo lz-
quierdo. Y es que, de nuevo la
crisis, «con el 27% de paro, el
50% entre los 23 y 35 anos,
los bancos que no dan crédi-
tos para los tratamientos... no
podemos hacer mucho mas de
lo que ya hacemos para ayudar
al profesional», interviene Moli-
na, al que el moderador le pide
un ejercicio de prediccion basa-
do «en lo que viene de fuera».
Asi es que, «sin contar con una
bola de cristal» asegura que «el
siguiente paso viene por profe-
sionalizar a odontélogos y pro-
tésicos desde el punto de vis-
ta empresarial; el que quiera
mantener una calidad de servi-
cio tendra que evolucionar obli-
gado por la entrada de las gran-
des aseguradoras y los grupos
de compra. En Inglaterra, Ita-
lia y Holanda, por ejemplo,
esas entradas han provocado
un cambio en el sector y aqui,
también se van a producir, cla-
ramente impulsados por ese
cambio en el control. También
vamos hacia la receta electro-
nica, lo que exige contar con un
sistema de software de gestion
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Eva Beloso: «En
el ambito de la
implantologia

se avanzara en
los sistemas

de mejora de la
oseointegracion y
los tratamientos
de superficie»

que permita tener la LPD im-
plementada y un cddigo fuen-
te que permita garantizar esto.
Serd la dnica forma de sobre-
vivir, para lo que se necesita
que las tecnologias de la clini-
ca y el laboratorio vayan pare-
jas. Si no se trabaja en un wor-
kflow digital entre nosotros, la
gente que venga de fuera se
encontraré el terreno allana-
do». Se trata, en definitiva, de
«cambiar radicalmente la men-
talidad desde todos los puntos
del sector», apunta Izquierdo, lo
que Garcia ve complicado. «En
Inglaterra, por ejemplo —argu-
menta el gerente de la distri-
buidora exclusiva de Maillefer—,
se utilizan los instrumentos de
un solo uso para combatir la
contaminacion cruzada. Cuan-
do lo comentas aqui te dicen
que si estas loco. El ano pa-
sado lanzamos una lima nueva
que era de un solo uso; no se
podia esterilizar porque con el
calor del autoclave se hincha-
ba el anillo de color identifica-
tivo. ¢Solucién?: quitan el ani-

lloy listo. Y estan jugando con
la salud del paciente». Pero aun
hay mas, continda Garcia: «<Hay
quienes utilizan las limas nor-
males recién sacadas de la ca-
ja, sin esterilizar; o metenenla
boca del paciente el tiranervios
o la lima sin ponerse guantes.
Por mas que les dices que aho-
rrarian tiempo y dinero con ma-
terial de un solo uso porque no
necesitarian autoclave, ni bol-
sa de plastico, ni la turbina. Al
final, mas que vendedores, no-
sotros nos convertimos en edu-
cadores y formadores del den-
tista». Pero esto tendra que
cambiar porque «la regulacion
europea se ha puesto muy es-
tricta y va a obligar a procesos
mas severos, Como pasar por
la desinfectadora, el autoclave,
el control de trazabilidad impre-
S0, qué equipo se ha puesto,
en qué ciclo y donde se ha uti-
lizado...», anade Molina. Y Car-
los Garcia pone de manifiesto
la contradiccion que existe en-
tre la importancia que se es-
ta dando en la endodoncia a la
irrigacion, «porque se han dado
cuenta de que tienen que elimi-
nar las bacterias, y luego sea el
mismo dentista el que las esta
metiendo».

Otro aspecto que va a incidir
de forma negativa en la indus-
tria dental es la préxima aplica-
cion del IVA general, del 21%,
en lugar del reducido que se ve-
nia aplicando a los productos
sanitarios hasta ahora. Fenin
esta tratando de que esta re-
gulacion exigida por el Tribunal
de Luxemburgo entre en vigor a
partir de enero de 2014 «para
que dé tiempo a las empresas
a replantear sus presupuestos
y sus balances anuales», co-
menta Eva Beloso, convencida
de que esta variacion impositi-
va «a a afectar al mercado de
una manera bastante sustan-
cial, con un claro impacto des-



de el momento en que se apli-
que la sentencia».

Escasez de ayudas

En cuestion de ayudas o sub-
venciones publicas para pro-
piciar la innovacién en el sec-
tor tampoco se cuenta con la
Administracién «y menos en
estos tiempos de crisis —-re-
calca Beloso-. Las ayudas se
han ido reduciendo cada vez
mas y se ha pasado de un
sistema en el que se daban
subvenciones a fondo perdi-
do a otro tipo de ayudas que
pasan por un crédito o anti-
cipos reembolsables. Desde
Fenin intentamos fomentar la
colaboracién publico-privada
para que la industriay las uni-
versidades y los organismos
de investigacion sigan desa-
rrollando nuevos productos y
nuevas tecnologias que ten-
gan una préxima aplicacion
en el mercado».

Pero de ayudas directas,
nada de nada. Sanchez ex-
plica su caso: «Nosotros nos
apuntamos al plan Madrid Em-
prende, del ayuntamiento. Pre-
sentamos un plan tecnolégico
porque entendi que ibamos a
tener ayudas institucionales
en forma de subvenciones,
con créditos blandos... Pero
en realidad lo Unico que ten-
g0 es un casero, al cual le pa-
go un alquiler, pequeno, eso
si, pero nada mas. De vez en
cuando nos envian informa-
cién de ayudas y subvencio-
nes para proyectos de +D+i.
He intentado varias veces ac-
ceder a esas ayudas, para las
que hay que preparar unos
dossieres extensisimos difici-
les de abordar para una em-
presa del tamaio de la mia,
que no cuenta con una per-
sona destinada a estos traba-
jos, pero nunca he consegui-
do nada. Supongo que la poca

ayuda que hay estara canali-
zada hacia empresas especia-
lizadas en llevarse las subven-
ciones».

Eva Beloso apunta que
«en los Ultimos anos se ha
notado una contraccion de
la inversién en innovacion,
aunque el sector de la indus-
tria sanitaria, en su conjun-
to, si que invierte bastante
en |+D+i, seguramente por
su necesidad de ir anadien-
do novedades a su tecnolo-
gia para mantenerse en con-
tinua transformacién».

La tertulia finaliza con fra-
ses de cada uno de los asis-
tentes, a modo de resumen
o titular. Eva Beloso conside-
ra «imprescindible un acerca-
miento por parte de la indus-
tria al profesional, tener una
relacion cada vez mas estre-
cha tanto en el ambito de la
informacion como en el de la
formacién en tecnologia sa-
nitaria para contribuir al de-
sarrollo de la practica asis-
tencial». José Luis Sanchez
esta convencido de que «el
ciclo tecnolégico va a cam-
biar nuestro modelo de nego-
cio». Carlos Garcia deja cons-
tancia de que «la industria es
la base principal del sector
dental». Eduardo Izquierdo in-
siste en que «todos tenemos
que cambiar la mentalidad y
hacer un punto y aparte, pre-
cisamente por las tendencias
que van a llegam. Juan Moli-
na, finalmente, avisa que «la
industria y el mercado estan
en un momento en que se ha-
ce Mas necesaria que nunca
la unién de los profesionales
con la industria».

Porque, como decimos en
nuestro titular, se trata de
abrazar las nuevas tecnolo-
gias o desaparecer. @

Del Moral/Bonache/Rojas
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Dr. David Herrera, nuevo presidente de la Sociedad Espanola
de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)

«El nivel de la Periodoncia espanola, a pesar
de no estar refrendada por una especialidad

legal, es excelente»

Vinculado a la SEPA desde que se licenciara en
Odontologia, el doctor David Herrera afronta
ahora una nueva etapa como presidente de la
Sociedad, al frente de la cual trabajara por la
consolidacion del crecimiento logrado en los iilti-
mos aios, tanto en niimero de actividades como
en profesionalizacion del equipo.
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—Ha tomado posesion como nuevo presidente de SEPA du-
rante la celebracion de la 47 Reuniéon SEPA recientemente
celebrada en Granada, ¢qué objetivos se ha marcado en es-
ta nueva etapa?

—En la presentacién de la candidatura, en la Asamblea que
tuvo lugar durante la Reunién Anual de SEPA en Madrid, en no-
viembre de 2012, apuntamos dos elementos clave: seguir cre-
ciendo, pero hacerlo de una manera sostenible, es decir, con-
solidando todo el avance logrado en los dltimos anos.

—¢Cuanto tiempo lleva relacionado con la SEPA y qué gra-
do de vinculacion habia tenido hasta el momento con la So-
ciedad?

—Practicamente desde que acabé la Licenciatura he estado
relacionado con SEPA: al afio siguiente presenté los resulta-
dos de mi Tesina de Licenciatura en la Reunién Anual de SE-
PA en Santander, en 1995. A partir de ese momento, y, sobre
todo, tras acabar el Posgrado de Periodoncia en la Complu-
tense de Madrid, empecé a colaborar con SEPA: como ponen-
te en los cursos de formacién continua, como miembro del
comité que respondia a las preguntas planteadas por la gen-
te, en traducciones de materiales... Y empecé a trabajar den-
tro de la Junta, cuando el Prof. Juan Blanco me propuso ser
secretario de su equipo, entre 2007-2010; posteriormente, la
Dra. Vallcorba confié en mi la vicepresidencia de su equipo.
Por tanto, diria que he estado vinculado a SEPA toda mi vida
de licenciado en Odontologia, habiendo ido creciendo poco a
poco mi vinculacién a la misma.

—¢Seguira una linea de trabajo continuista respecto a su an-
tecesora, la Dra. Nuria Vallcorba?

—Sin ninguna duda, SEPA es siempre un proyecto que sigue
una linea marcada estable, desde hace ya anos, y que ade-
mas ha experimentado un gran crecimiento en los dos ultimos
ciclos, especialmente en el ultimo.

Mi labor y mi responsabilidad es continuar con esas tareas,
consolidar nuestro crecimiento en la misma linea marcada por
la Dra. Vallcorba, o la marcada previamente por Juan Blanco,
o por Blas Noguerol.

—SEPA es una sociedad muy activa en el campo odontol6-
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gico. Ademas de su congreso anual, no para de organizar
cursos, workshops, simposios... Una intensa actividad cien-
tifica basica para el desarrollo profesional.

—Entre los objetivos mas importantes que tiene nuestra So-
ciedad Cientifica esta la formacion de los profesionales de la
Odontologia. Entendemos esa formacién desde la excelencia
cientifica, pero con un objetivo clinico, es decir, que los avan-
ces formativos beneficien a los pacientes. Articulamos esa
formacion con la Reuniéon Anual como maximo exponente, con
otros eventos puntuales de gran impacto, como ha sido es-
te ano el Simposio Europeo en Halitosis, y con un programa
de formacién continua articulado en torno al dentista, al hi-
gienista o a la gestion. Y, en cada uno de ellos, diferentes po-
sibilidades formativas, incluida la formacion online. Ademas,
gracias a los acuerdos firmados con los Colegios Profesiona-
les, SEPA participara en la formacion dentro de las activida-
des de los Colegios.

—¢Cuantos profesionales se integran dentro de la SEPA?
¢Se ha marcado algiin objetivo de crecimiento durante su
mandato?

—Entre socios y miembros, SEPA agrupa a alrededor de 3.500
personas. Es una cifra ciertamente elevada, siendo la segun-
da sociedad de Periodoncia mas grande de Europa, sélo su-
perada por Alemania. Pero creo que tenemos el potencial y la
obligacién de seguir creciendo, pues cuantos mas seamos,
mas podremos desarrollar la Periodoncia en particular, y la
Odontologia en general.
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—¢Cuales son los retos mas importantes a los que se en-
frenta la Sociedad que ahora preside?

—Creo que hay dos retos que pueden ser considerados como
mas relevantes, uno derivado de la propia Sociedad y otro de-
rivado del entorno. El primero tiene que ver con el gran creci-
miento de nuestra Sociedad en los Ultimos anos, con un gran
aumento del nimero de actividades y una creciente profesio-
nalizacion del equipo; el reto aqui es consolidar este crecimien-
to, lo que nos permitira seguir creciendo, pero a un ritmo mas
lento. El segundo tiene que ver con el entorno de crisis gene-
ral, y los problemas econémicos para los dentistas, especial-
mente los mas jévenes; ser capaces de mantener los niveles
de ingresos, tanto por socios como por patrocinadores, en es-
te entorno, es un segundo reto de alcance.

—¢A qué nivel se encuentran los periodoncistas espainoles?
¢Es comparable con el del resto de colegas europeos?

—El nivel de la Periodoncia espanola, a pesar de no estar
refrendada por una especialidad legal ni tener un marco for-
mativo adecuado, es de un nivel excelente, mejor que el de
algunos paises de nuestro entorno y comparable a los pai-
ses de mayor nivel, con especialidad reconocida.

En Espana hay diversos posgrados universitarios en Perio-
doncia que hacen una excelente tarea y uno de ellos, el de la
Complutense de Madrid, esta acreditado por la Federacién Eu-
ropea de Periodoncia, como uno de los doce posgrados euro-
peos que cumplen los exigentes criterios de formacion.

«SEPA es la segunda sociedad de Periodoncia
mas grande de Europa, solo superada por
Alemania. Pero creo que tenemos el potencial

y la obligacion de seguir creciendo, pues
cuantos mas seamos, mas podremos
desarrollar la Periodoncia en particular,
y la Odontologia en general»

—¢Qué consejos le daria a un joven profesional que quie-
ra profundizar y «especializarse» en el campo de la Perio-
doncia?

—EI primer consejo tras graduarse es adquirir experiencia,
trabajar con pacientes. Eso ird permitiendo ver qué nos gus-
ta y qué no. Si la Periodoncia es un area atractiva, se puede
empezar por realizar cursos pequenos, que nos permitan va-
lorar si es una ciencia y una practica en la que querriamos
especializarnos. Una vez tomada la decision, hay que buscar
un posgrado adecuado (en Espana hay varios) y saber que se
van a invertir tres anos de formacion, cuya recompensa se-
ra la posibilidad de dedicar nuestra practica clinica en exclu-
siva a la Periodoncia.



—¢Es buena la formacion que en este campo se da a las nue-
vas generaciones de odontologos dentro del panorama forma-
tivo nacional o seria deseable alguna mejora? ¢El plan Bolo-
nia ha afectado positiva o negativamente a la formacion de
los futuros odontélogos?

—En la formacién de pregrado (pasada) y la formacion de
grado (actual), la Periodoncia no representa cuantitativamen-
te mucho respecto a otras asignaturas. Aunque con los nue-
vos planes de estudio en la mayoria de los curriculos hay 12
ECTS, aproximadamente el doble que en el pasado, desde mi
punto de vista sigue siendo insuficiente, cuando se explican
dos argumentos: que la ciencia periodontal es la mas produc-
tiva en cuanto a publicaciones cientificas (el 20% de lo que
se publica en Odontologia) y que la practica clinica demanda
mucho tratamiento periodontal (dadas las altas prevalencias
de las enfermedades periodontales).

—¢Hacia donde se dirige la Periodoncia en un futuro proxi-
mo?

—Esa pregunta la responde SEPA en el Estudio Delphi «Perio-
doncia en Espana 2025». La Periodoncia, como practica, si-
gue manteniendo una base muy sélida, que es el alto grado de
éxito de los tratamientos periodontales. Para sumar a eso, el
desarrollo continuo en investigacion en tratamientos regene-
rativos permite avances interesantes en terapia quirurgica. Y
hay un desarrollo continuo, muy necesario, de los tratamien-
tos de las enfermedades peri-implantarias.

La Periodoncia, como ciencia, es la mas relevante cuanti-
tativamente (por ndmero de publicaciones) y cualitativamente
(por la calidad cientifica de las mismas, por ser ensayos clini-
cos aleatorizados y revisiones sistematicas). Esto es previsi-
ble que continde siendo asi, dada la alta actividad investiga-
dora de los periodoncistas.

La Periodoncia, como practica profesional, se enfrenta a
los retos del entorno cambiante del modelo profesional, que
afecta a todos los estamentos de la Odontologia.

Pero, en todo caso, ahi estara SEPA para ayudar a la Pe-
riodoncia. @

Bonache/Rojas

Mas personal

« Nacido en: Madrid

« Estado civil: Casado
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« Deportes: Los que pongan en la tele.

« Un libro preferido: Cualquiera de Vargas Llosa.

« Mdsica preferida: The Police.

« Viajes en cartera: Por Congresos, Venezuela; por
placer, la Isla de Pascua.
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Dr. Federico Hernandez Alfaro, autor del libro «Controversial Issues

in Implant Dentistry»

«La tercera denticion ya es un concepto
integrado en la mente colectiva»

Arrojar algo de luz sobre los aspectos mas con-
trovertidos de la implantologia oral contempo-
ranea ha impulsado al Dr. Federico Hernandez
Alfaro a publicar su obra «Controversial Issues

in Implant Dentistry». Mirando hacia el futuro, y
gracias a las técnicas de medicina regenerativa,
este reputado profesional afirma que a medio
plazo asistiremos a una revolucion en la manera
de tratar a los pacientes edéntulos. «La regenera-
cion dental no esta tan lejos», anade.
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E | Dr. Federico Hernandez Alfaro es licenciado en Medi-

cinay Cirugia y en Odontologia, siendo Premio Extraor-
dinario; especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial y Doctor
Cum laude por la Universidad Internacional de Catalunya, com-
pletando su formacion en Estados Unidos, Suiza, México e Ita-
lia.

En la actualidad es profesor titular y dirige el Departamento
de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad Internacional
de Catalunya y es director del Instituto Maxilofacial (IM) del
Centro Médico Teknon.

—¢Qué le ha impulsado a lanzarse por segunda vez a la aven-
tura editorial?

—En las sesiones clinicas, que regularmente realizamos en el
Master de Implantes de la Universidad Internacional de Cata-
lunya, nos dimos cuenta de que existian una serie de temas 'y
tépicos recurrentes sobre los que habia controversia perma-
nente y opiniones encontradas. Es por ello que decidi involu-
crar a nuestro equipo en una obra que arrojara algo de luz so-
bre estos problemas.

«Es importante abordar la implantologia con
una aproximacion multidisciplinaria.
Cada vez mas los tratamientos necesitan

de la colaboracion de diferentes
especialistas que aporten su know how
para conseguir la excelencia»

—¢Qué equipo hay detras de la obra?

—Profesores y ex alumnos de nuestro Departamento de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial de la UIC, ademas de companeros del
Departamento de Periodoncia y, como invitado especial, el
profesor Alberto Sicilia y su equipo de la Universidad de Ovie-
do, en el capitulo de cirugia guiada.

—¢Qué podran encontrar sus colegas de profesion en su li-
bro, «Controversial Issues in Implant Dentistry»?
—Citando al profesor Mariano Sanz, que ha tenido la ama-



bilidad de prologar nuestro libro, hemos intentado cubrir de
manera extensa aquellos aspectos de la implantologia so-
bre los cuales no existe suficiente evidencia cientifica o pro-
tocolos totalmente validados. La idea ha sido combinar lo pu-
blicado en la literatura con nuestra propia experiencia como
clinicos y compartir los protocolos generados en el Departa-
mento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la UIC que tengo el
honor de dirigir.

—¢Para qué tipo de profesionales esta escrito?

—Para cualquier profesional que esté involucrado en la im-
plantologia y que desee mejorar la toma de decisiones en
algunos aspectos controvertidos de esta apasionante dis-
ciplina.

El libro esta planteado con una aproximacion eminentemen-
te practica, huyendo de extensas revisiones bibliograficas, e
intentando responder a las preguntas que como clinicos nos
hacemos cada dia.

«Hemos intentado cubrir de manera extensa
aquellos aspectos de la implantologia sobre

los cuales no existe suficiente evidencia
cientifica o protocolos totalmente validados»

—En su libro desgrana los aspectos mas controvertidos de
la implantologia oral contemporanea. ¢Cuales de ellos han
sido abordados en su estudio?

—La obra estéa dividida en once capitulos que tratan los si-
guientes temas: Superficie y disefio de implantes, implantes
cortos, preservacion alveolar, implantes inmediatos, cirugia
guiada, periimplantitis, regeneracién ésea guiada, biomate-
riales, maxilar atréfico, mandibula posterior atréfica y, final-
mente, ingenieria tisular.

—El boom de la implantologia en los tiltimos aios ha sido es-
pectacular. ¢§Como vaticina el futuro a medio plazo?

—El uso de los implantes dentales se ha generalizado, de ma-
nera que la mayor parte de la poblacion antes o después re-
cibira un implante dental.

La tercera denticion ya es un concepto integrado en la men-
te colectiva y es indudable que —crisis aparte— los tratamien-
tos implantolégicos cada vez tienen mas protagonismo en
nuestras consultas.

Me interesa senalar la importancia de abordar la implanto-
logia con una aproximaciéon multidisciplinaria. Cada vez mas
los distintos tratamientos necesitan de la colaboracion de di-
ferentes especialistas que aporten su know how diferencial
para conseguir la excelencia.

—Nuevas tecnologias y materiales han contribuido en gran
medida al desarrollo no sélo de la implantologia sino de la ci-

rugia bucal y la Odontologia en general. Mejores resultados,
actos quiriurgicos menos invasivos, ahorro de tiempos...
—Sin duda. Cuando imparto mis clases en la Universidad, me
doy cuenta de que cada curso tengo que revisar los concep-
tos y protocolos que comparto con los alumnos. Muchos de
los algoritmos que nos servian hace pocos anos ya no son va-
lidos. Nuestro libro precisamente recoge un buen nimero de
aspectos cambiantes en la implantologia. Todo ello es lo que
hace que esta disciplina sea apasionante.

—¢A qué retos se enfrenta el area de la implantologia de ca-
ra a los proximos anos?

Desde mi punto de vista, uno de ellos es conseguir mas evi-
dencia cientifica para muchos protocolos de actuacion que en
la actualidad manejamos de manera intuitiva. Otro es acabar
de definir el gold-standart en superficie y diseno de los implan-
tes. Uno de los mas importantes es incorporar la ingenieria
tisular a los tratamientos quirdrgicos e implantolégicos. Es-
toy seguro de que en el medio plazo, gracias a estas técnicas
de medicina regenerativa, asistiremos a una revolucién en la
manera que tratamos a nuestros pacientes edéntulos. La re-
generacion dental no esta tan lejos.

—¢Como es a su juicio el nivel de la implantologia que prac-
tican los profesionales en nuestro pais?

—Altisimo. En las reuniones cientificas en las que participo,
invitado por distintas sociedades cientificas y universidades,
percibo un nivel excepcional en la calidad clinica, técnica y
cientifica de lo que se presenta. La relativa falta de visibilidad
internacional de la implantologia espanola se debe, desde mi
punto de vista, a las dificultades que muchos de nuestros li-
deres de opinion tienen para de comunicarse en inglés.

—¢Podemos decir que existe una buena formacion implan-
tologica?

—Creo que, en general, si. Desde luego, en nuestro pais, exis-
ten un buen ndmero de centros y programas que garantizan
esa formacién de manera reglada. Por nuestra parte, en la
Universidad Internacional de Catalunya, intentamos que los
masteres y programas de postgrado en los que se imparte
esta disciplina haya una cobertura cientifica y clinica exhaus-
tiva que permita a nuestros alumnos, cuando acaban, desa-
rrollar la practica implantolégica con un soporte sélido técni-
co y cientifico.

—¢Es usted partidario de la creacion de las especialidades
odontolégicas?

—La especializacién es consustancial a cualquier actividad
profesional en las ciencias de la salud. Lo importante es que
dicha especializacion y su acreditacion esté adecuadamente
regulada, y se garanticen los estandares de calidad dentro de
cualquier programa de formacion. @

Bonache/Rojas
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1A ntrevista

Entrevista

Dr. Jon Eguizabal, especialista en periodoncia, cirugia oral e implantologia

«No concibo trabajar sin el apoyo constante
de las variadas técnicas mucogingivales»

Desde su clinica en la localidad vizcaina de Getxo,
analizamos con el Dr. Jon Eguizabal los avances
mas importantes producidos en el campo de la
cirugia bucal en el que es especialista. Implantes,
tecnologia laser o cirugia guiada protagonizan

la conversacion, en la que también destaca las
muiltiples soluciones clinicas que aporta la cirugia
mucogingival. Precisamente, este tema centrara
su ponencia en el Xl Congreso de la SECIB, que se
celebrara a finales de noviembre en Madrid.
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E | Dr. Jon Eguizabal es Licenciado en Medicina y Cirugia

y Especialista en Estomatologia por la UPV/EHU. Posee
una amplia formacién de postgrado, asi como dilatada expe-
riencia docente. Es autor de numerosas publicaciones y miem-
bro de destacadas sociedades cientificas. En su practica pri-
vada es especialista en periodoncia, implantologia y cirugia
oral menor.

—EIl campo de la cirugia bucal, como el de otras parcelas
de la Odontologia ha experimentado en los tiltimos afos un
extraordinario desarrollo. ¢Cuales son a su juicio los avan-
ces a destacar?

—Destacaria el constante proceso de evolucion de los implan-
tes dentarios en lo que respecta a tratamientos de superfi-
cies, disenos, diferentes pasos de rosca, versatilidad de los
aditamentos protésicos, implantes estrechos, implantes ex-
tracortos y un largo etcétera. Como toda técnica consolida-
da, pero en constante desarrollo, tiene desafios clinicos que
seguir estudiando y me estoy refiriendo, fundamentalmente,
a las periimplantitis.

Respecto a los avances tecnoldgicos, destacaria los equi-
pos piezoeléctricos, los diferentes tipos de laseres, los no-
vedosos instrumentos quirlrgicos-osteotomos, despegado-
res de membrana, mallas de titanio, placas de osteosintesis,
chincheta, etc.

La regeneracion 6sea guiada con diferentes biomateriales
también esta siendo un campo importantisimo de estudio. Los
PRGF y la fibrina obtenida de ellos han sido y son un avance
significativo en nuestra especialidad.

Y, por supuesto, los diferentes tipos de software aplicados
a la cirugia bucal y maxilofacial.

«Hoy en dia la oseointegracion no se discute,

pero si las diferentes superficies y disenos
de implantes»

—¢Qué técnicas son las que estan marcando el presente de
la practica clinica en el campo de la cirugia?

—Actualmente hay un sinfin de técnicas tales como las eleva-
ciones de la membrana sinusal tanto traumaticas como atrau-
maticas, la expansion 6sea (Split), con dilatadores o expanso-



res, la regeneracion 6ésea con biomateriales, con o sin PRGF,
los injertos 6seos autélogos intra y extra orales, con sus muy
diferentes técnicas, la distraccion ésea y, desde mi personal
punto de vista, los implantes cigomaticos, ya que se pueden
planificar con diferentes softwares y cargar inmediatamente.
Todos los pacientes tienen cigoma disponible.

—¢En qué consiste la técnica de PLASMA y cuando esta in-
dicada?
—La técnica aisla, concentra y extrae los factores de cre-
cimiento —conjunto de proteinas presentes en nuestra san-
gre—y responsables de la reparacion tisular. Esta basada en
la activacion de las plaquetas de los pacientes para la esti-
mulacién y aceleracion de la regeneracion de tejidos. Consi-
gue una mayor migracion celular de las células circundantes
a la lesion. Tiene midiltiples indicaciones clinicas tales co-
mo: regeneracion de alveolos postexodoncia; cirugia muco-
gingival, cirugia de Split 6seo, elevaciones de la membrana
de Schneider, tanto traumaticas como atraumaticas, injer-
tos 6seos, regeneracion tisular y/o 6sea guiada e implanto-
logia convencional.

Fundamentalmente es facil de aplicar y acttia como vehicu-
lo de diferentes materiales aut6logos o no autélogos.

«Estoy absolutamente convencido de que
la biologia nos va a ayudar a solucionar los

problemas vigentes y a simplificar
procedimientos quirdrgicos para que sean
mas predecibles en el tiempo»

—Dentro de la cirugia, la implantologia ha experimentado en
los tltimos aios un importante boom. ¢En qué momento se
encuentra esta parcela a nivel clinico?

—Mi sensacién es que se encuentra en un momento de re-
flexion intentando responder a diferentes cuestiones. Hoy dia la
oseointegracion no se discute, pero si las diferentes superficies
y disenos de implantes: ¢deben ser bioactivas las superficies?,
¢Jdeben ser rugosas?, sdeben tener cuello pulido?, ¢qué paso
de rosca es el ideal?, y todas esas preguntas nos las estamos
planteando a raiz de la alta estadistica de periimplantitis.

—Usted también trabaja en el campo de los implantes cigo-
maticos. ¢{Qué ventajas ofrecen este tipo de implantes fren-
te a otros?
—Los implantes cigomaticos son un tipo de implantes que en
la actualidad pueden resolver cualquier situacién de una gran
atrofia o reabsorcion y que, a mi entender, no se esta traba-
jando con ellos acorde a su enorme potencial.

Tienen la gran ventaja de que planificando y estudiando
bien cada caso clinico se colocan en hueso ya disponible, evi-
tando cirugias mas complejas y de mas larga evolucion. Evita

la utilizacién de técnicas de injertos 6seos y ademas se car-
gan inmediatamente. Con un correcto protocolo quirdrgico y
prostodéntico no suelen dar complicaciones.

—No podemos olvidarnos del impulso que ha dado la tecno-
logia al sector odontologico: la planificacion informatica de
implantes dentales, las aplicaciones laser, etc. ¢ Qué han su-
puesto estas innovaciones para el ejercicio profesional?
—En lo que respecta a la planificacion informatica de los im-
plantes, yo soy un adicto a la cirugia guiada, por el enorme
potencial que tiene y por o que nos puede ayudar a evitar ci-
rugias mas agresivas en nuestros pacientes. Yo animo a to-
da la profesion a planificar y estudiar el hueso de nuestros
pacientes con los diferentes software hagamos o no haga-
mos los casos con plantilla quirdrgica y hagamos o no haga-
mos carga inmediata.

De los diferentes tipos de laser seria muy complejo hablar,
pero en mi experiencia tiene muchas aplicaciones.

En mi consulta dispongo de dos laseres de diodo y uno de
Erbium cromo y suelo utilizarlos para cirugia de tejidos blandos-
frenillos, tatuajes, mucoceles, elongaciones coronarias, algu-
nas cirugias periodontales, y en el tratamiento de las mucositis
y periimplantitis. Los laseres complementan nuestras alterna-
tivas de tratamiento y tienen mucho presente y futuro.

—EIl proximo mes de noviembre participara como ponente en
el XI Congreso de la SECIB que se celebrara en Madrid, don-
de hablara de cirugia mucogingival, un campo en el que us-
ted lleva aios trabajando. ¢Qué podran ver los colegas que
acudan a su conferencia?
—Nada que no esté ya en multitud de excelentes libros de ci-
rugia mucogingival, pero intentaré sintetizar conceptos y en-
tusiasmar en el uso mas frecuente en nuestra practica diaria
de la microcirugia mucogingival, ya que aporta mdltiples so-
luciones clinicas.

No concibo trabajar hoy dia sin el apoyo constante de las va-
riadas técnicas mucogingivales.

—Para terminar, ¢como ve el futuro de la cirugia bucal? ¢Cua-
les creen que van a ser los retos a conseguir en los proxi-
mos ainos? ¢Donde se concentran los esfuerzos de los in-
vestigadores?
—La cirugia bucal la veo con una excelente salud y con un es-
pléndido futuro. No soy investigador, pero estoy absolutamen-
te convencido de que la biologia nos va a ayudar a solucionar
los problemas vigentes y a simplificar procedimientos quirdr-
gicos para que sean mas predecibles en el tiempo.

El reto mas importante es paliar o encontrar solucion a las
periimplantitis, y que haya un protocolo claro de tratamiento.

Otro campo de trabajo son las células madre y todavia no
sabemos las posibilidades ni limites que tienen, pero seguro
que seran amplisimos. ®
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ACUERDO ENTRE LA SEI Y CSIC

Investigar en nanotecnolgia
para combatir la periimplantitis

L a Sociedad Espanola de Implantes (SEI)

ha firmado un acuerdo de colaboracion en
materia de I+D con el Instituto de Ciencia de Ma-
teriales de Madrid (ICMM), dependiente del Cen-
tro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)
por el que, «gracias a la investigacion, se mejo-
rard la preparacion de los profesionales en be-
neficio de los pacientes», explicd Araceli Mora-
les, presidenta de la sociedad, en el acto oficial
de la firma del acuerdo, y al que asistieron, tam-
bién, el doctor Federico Soria Gallego, director
del centro; el profesor José Serafin Moya, direc-

Momento de la firma del acuerdo.

Ayudas Merck Serono de Investigacion 2013. La
Fundacion Salud 2000 ha recibido un total de 444
proyectos para la XXII edicion de las Ayudas Merck
Serono de Investigacion, un 23% mas que el aio
pasado. Dichas ayudas estan destinadas a financiar
proyectos de investigacion inéditos, presentados por
investigadores que puedan llevar a cabo el proyecto
propuesto en Espana.

Hay siete areas de investigacion en las que se han
presentado las candidaturas: Alergologia, Cardio-
metabolismo, Endocrinologia, Enfermedades Raras,
Esclerosis Mdltiple, Fertilidad y Oncologia. Las areas
cientificas mas demandadas han sido Oncologia y
Enfermedades Raras.

Las ayudas, dotadas con 25.000 euros cada una,
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tor del departamento en el que se ha puesto en
marcha el proyecto que ha llevado a este conve-
nio, y el doctor Roberto Lépez Piriz, miembro de
SEl que ha servido de eslab6n entre la sociedad
dental y el ICMM.

La investigacion esta
relacionada con el desarrollo
de biocidas inorganicos
basados en la actividad de
nanoparticulas contenidas en
el polvo de vidrio

El acuerdo se sustantiva tras la colaboracion
existente entre ambas partes en el desarrollo de
una investigacion sobre nanotecnologia aplicada
al campo de los biocidas, «un tema de crecien-
te preocupacion entre los odontélogos por los
casos de periimplantitis». Los productos que se
prueban en animales inferiores pasan a SEI, que
los deriva al Centro de Cirugia Minimamente In-
vasiva Jesus Usén (CCMIJU), de Caceres, donde
se prueban en animales superiores.

La investigacion que ha llevado al acuerdo

se otorgaran a un unico proyecto en cada una de las
siete areas de investigacion.

Los proyectos estan siendo valorados por siete
jurados, especializados en las distintas categorias,
compuestos por miembros de sociedades cientificas
y profesionales sanitarios.

Las Ayudas Merck Serono de Investigacion son una
clara muestra de la apuesta de la Fundacion Salud
2000 por la investigacion y el desarrollo. Se pusieron
en marcha en 1991 con el objetivo principal de
ofrecer un estimulo al conocimiento cientifico y desde
entonces, se han adjudicado mas de 100 Ayudas
Merck Serono de Investigacion, lo que ha supuesto
una inversion de mas de 8 millones de euros en
innovacion.




SEI-ICMM esté relacionada con el desarrollo de
vidrios biocidas inorganicos basados en la activi-
dad de las nanoparticulas contenidas en el pol-
vo de vidrio capaces de fulminar bacterias como
las que desarrollan la periimplantitis. El profesor
Moya, que ya ha dado a conocer este producto en
revistas médicas y en conferencias en Alemania,
asegura que este polvo de vidrio «recubre pilares
que estan por encima del implante convirtiéndo-
se en una barrera que guarda la oseointegracion
del implante». Es un biocida inorganico no anti-
biético de larga duracién, mas de 30 afos, y cu-
ya eficacia ya ha sido probada estadisticamente
en perros Beagle en el CCMIJU.

El hallazgo de este polvo de vidrio por el equi-
po del profesor Moya, «de resultado tan bueno
para un problema tan grave, ya que el 20% de la
poblacion es propenso a la periimplantitis», tie-
ne aplicaciones en los cultivos o en la desinfec-
cion del agua (por ejemplo de las piscinas, evi-
tando la utilizacion del cloro) y alimentos ya que
se ha mostrado tremendamente eficaz ante las
bacterias de cualquier cepa de E.coli al destruir
su membrana celular.

El doctor L6épez Piriz explicé que ya hay con-
tactos con empresas para dar el paso que su-
pone la comprobacion de los resultados de este
polvo de vidrio en humanos, «lo que llevara en-
tre cinco y diez anos de pruebas y estudios has-
ta que se pueda poner en el mercado con segu-
ridad absoluta».

En cualquier caso, segun el profesor Moya,
«la sociedad espanola tiene que ser consciente
de la importancia de este éxito que ahorra dine-
ro porque cuesta mucho reponer un implante» y
cuya produccion es sencilla («<solo hay que moler
vidrio sodocalcico») y econémica («menos de la

mitad que el biocida mas econémico actualmen-
te en el mercado»).

El doctor Soria, director del ICMM, destacé la
calidad de la investigacion que se hace en Espa-
na, «al maximo nivel mundial, solo nos diferencian
los presupuestos», e hizo referencia a la reduc-
cion del 30% en los presupuestos del CSIC por
lo que insisti6 en «la necesidad de que el sector
privado invierta en investigacion» para evitar, en-
tre otras cosas, que se pierdan las becas «que
facilitan los contactos de investigadores espano-
les con centros internacionales que se mantienen
desde los anos sententa y que tan buenos frutos
vienen dando». @

Acuerdo SEI-CCMIJU

La SEl ha cerrado también un acuerdo con el
CCMIJU de Caceres antes mencionado para
llevar a cabo el desarrollo conjunto de acti-
vidades de investigacion y formacion. EI CC-
MIJU tiene por finalidad la cooperacion pa-
ra la formacion e investigacion en el campo
sanitario, asi como la colaboracion nacional
e internacional con otros centros, institucio-
nes y empresas. El convenio fue firmado el
pasado 6 de mayo en el centro cacereno por
Araceli Morales, presidenta de SEI; Miguel
Alvarez Bayo y Francisco Miguel Sanchez
Margallo, director gerente y director cienti-
fico del centro, respectivamente.

Con la firma de estos acuerdos, SEI se
convierte en el enlace entre las investigacio-
nes e innovaciones realizadas por el ICMM-
CSIC y su desarrollo practico en el CCMIJU.

Una muela de 25 millones de anos revela
la conexion entre monos y simios. La
revista Nature ha publicado recientemente
un articulo en el que se hace eco del descu-
brimiento del fésil de una muela, de mas de
25 millones de anos, que guarda las claves
de como se separaron genéticamente los
monos y los simios. Se trata de los restos
mas antiguos que se conocen hasta ahora
de un miembro de los primeros primates.
Monos y simios pertenecieron en su origen
a la misma familia genética, los catarrinos,
que sufrieron una evolucion genética que
les separé. De aqui, surgieron los babuinos,
macacos y simios, sin que se hayan encon-

trado restos que expliquen este proceso.
El descubrimiento del fésil se produjo

en una excavacion en Tanzania, donde
trabaja un grupo de investigadores, en su
mayor parte estadounidenses y australia-
nos. Ademas de la muela, se encontraron
los restos de la mandibula de un simio,
lo que permitira estudiar la hipétesis de
que en esa ubicacién se produjera «un
Paleoceno tardio». Asimismo, indicaria
que al final del Oligoceno se pudo produ-
cir un cambio climatico capaz de explicar
cémo se formo el ecosistema terrestre
en la zona de Africa situada debajo del
ecuador.
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B8 D+i / Entrevista

Dr. Mario Pérez-Sayans, investigador de la Universidad de Santiago de Compostela

«La Odontologia ha pasado de ser un arte

a Ser uha ciencia, pero aiin queda
mucho camino por recorrer»

A pesar de su juventud el Dr. Mario Pérez-Sayans
ha conseguido hacerse un nombre en el pano-
rama de la investigacion odontologica, donde
destaca los avances que se han producido en el
campo de los materiales dentales y en las areas
de osteointegracion y patologia oral.
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—¢Como surge su faceta investigadora? ¢ Podemos decir que
lo suyo con la investigacion es vocacional?

—Mi objetivo vocacional fue, y todavia es, la docencia. El in-
terés por la investigacion surgié por ser un area estrictamen-
te necesaria en el camino hacia la docencia, pero a medida
que me sumergia en el universo de la ciencia, mi interés fue
creciendo exponencialmente y, hoy en dia, es una de las ac-
tividades que mas satisfacciones me aporta. Por supuesto,
mi jefe y amigo Abel Garcia, dedicado desde hace tiempo a la
investigacion, tiene mucho que ver en todo esto, pues consi-
gui6 despertar en mi el interés y el placer que ahora encuen-
tro en esta actividad.

—A lo largo de su carrera, ¢en qué campos se han centrado
sus esfuerzos investigadores?

—Aunque inicialmente me centré en temas relacionados con
la cirugia y la implantologia oral (areas que todavia seguimos
abordando en nuestro grupo de trabajo), rapidamente des-
cubri que lo que realmente me apasionaba eran los aspec-
tos relacionados con la biologia y patologia celular y molecu-
lar de las enfermedades de la boca, sobre todo el cancery
el precancer oral.

«Todos esperamos que la fuga de cerebros
deje de ser una realidad y Espana pase a ser
un espejo donde mirarse»

—Recientemente, durante el XIl Congreso de la SEMO ha
pronunciado una ponencia de las patologias 6seas en rela-
cion al consumo de bifosfonatos. ¢Existe desconocimiento
entre los profesionales sobre esta relacion?

—Nuestro grupo de investigacion lleva varios anos trabajando
sobre el efecto de estos farmacos en los huesos de la boca.
Inicialmente, los efectos y potenciales riesgos de estas dro-
gas, tras actos quirdrgicos en la boca, eran absolutamente
desconocidos por la mayor parte de la comunidad odontolégi-
ca. Actualmente estamos consiguiendo que los odontélogos
sean conscientes de todos los posibles problemas derivados
de estos farmacos, aunque todavia queda mucho trabajo de
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investigacion, para conseguir establecer
unas guias de practica clinica basadas
en la evidencia.

—¢Qué papel juega, a su juicio, la inves-
tigacion en el campo de la Odontologia?
¢Ocupa el lugar que se merece?

—Por desgracia no. La Odontologia ha
pasado de ser un arte a ser una ciencia,
pero todavia le queda mucho camino por
recorrer para ocupar el lugar que se me-
rece. Sin embargo, no podemos obviar los
grandes avances cientificos nada desde-
nables que se han producido en el terreno
de los materiales dentales, areas como la
osteointegracion o la patologia oral.

No podemos obviar los
grandes avances cientificos
nada desdenables que

se han producido en el
terreno de los materiales
dentales, areas como

la osteointegracion o la
patologia oral.

—¢Qué investigaciones actuales son las
mas prometedoras en la Odontologia?
—Todos y cada uno de los avances y des-
cubrimientos en el campo de la Odonto-
logia son, o pueden llegar a ser, prome-
tedores. Sin embargo, y como ocurre en
muchas otras areas, los mas prolificos
seran, sin duda alguna, aquellos en los
que las empresas encuentren un posible
interés comercial.

—¢Qué paises o grupos son espejos don-
de mirarse?

—Creo que Espana no tiene absoluta-
mente nada que envidiar, cientificamen-
te hablando, a otros paises como EE.UU.,
Alemania o Suiza, sin embargo, es evi-
dente que la actual crisis econémica es-
ta azotando de una manera devastadora
a la comunidad cientifica nacional e in-
ternacional, lo que indirectamente provo-
ca una merma en la produccioén cientifica
por falta de financiacion. Esto se tradu-
ce en un deterioro de los aspectos tras-

Perfil de Mario Pérez-Sayans
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de Investigacion en Epidemiologia del
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adscrito al Departamento de Estoma-
tologia de la Universidad de Santiago
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lacionales a la clinica diaria. Todos espe-
ramos que la «fuga de cerebros» deje de
ser una realidad y Espana pase a ser un
espejo donde mirarse.

—¢Qué le diria a un joven odontélogo que
acaba de iniciar sus estudios para ani-
marle a <hacer carrera» en el campo de
la investigacion odontologica?
—Ademas del beneficio que indudable-
mente supone para la sociedad, la inves-
tigacion puede ser un medio de vida que
proporcione grandes satisfacciones. Si
me gustaria subrayar tres consideracio-
nes, la primera, por supuesto, es que sea
una decisién personal, consensuaday no
dirigida, lo que evitara el abandono ante
el primer revés. Segundo, intentar rodear-
se de profesionales que amen la inves-
tigacion sin conflictos de interés, lo que
asegurara el buen funcionamiento del gru-
po. Y tercero, paciencia, esfuerzo, dedi-
cacién y constancia, que hara que la sa-
tisfaccion por los resultados sea no sélo
un trabajo o una vocacion, sino un esti-
lo de vida. @

Bonache/Rojas
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Sellado biolagico por modificacion
superficial del cuello del implante dental:
ensayos in vitro con fibroblastos humanos

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar la influencia de la ru-
gosidad de los cuellos de los implantes dentales para lograr
un sellado biolégico. Se observa que una cierta rugosidad fa-
vorece la adhesién y proliferacion fibroblastica que dara lugar
a la formacion de tejido provocando el sellado biolégico. Para
este estudio se han realizado cultivos de fibroblastos huma-
nos sobre superficies de titanio con diferentes rugosidades.
Se han estudiado las diferentes superficies cultivadas median-
te microscopia electréonica de barrido ambiental.

INTRODUCCION

Se han realizado diversos estudios experimentales para ave-
riguar el mecanismo intrinseco de la union entre el epitelio y
los implantes dentales de titanio. En estudios in vitro y, utili-
zando implantes de plastico cubiertos de capas de titanio, se
ha observado la existencia de una lamina basal y hemidesmo-
somas que relacionan el tejido epitelial con la superficie de ti-
tanio. Utilizando células fibroblasticas de origen porcino sobre
superficies de titanio también se han observado dichas lami-
nas basales. La existencia de una capa de proteoglicanos de
20 nm de espesor ha sido descrita por Hansson, quien tam-
bién menciona la presencia de fibroblastos y macréfagos. Otro
hecho relevante, encontrado en estudios in vivo en mandibu-
las de perros, en las que se colocaron réplicas de implantes
de epoxiresina banadas con una capa de 90-120 nm de tita-
nio alojadas en las zonas premolares, es que se observaron
fibras colagenas en el tejido conectivo alineadas en una direc-
cién casi paralela a la superficie del implante dental.
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El objetivo de este trabajo es el de determinar qué acaba-
do superficial es mas adecuado para conseguir el cierre bio-
I6gico periimplantario, o también llamado biointegracion cer-
vical implantaria, con el fin de evitar el paso de bacterias y
gérmenes a través de la interfaz implante-tejido.

MATERIALES Y METODO EXPERIMENTAL
Materiales

Los materiales utilizados para este estudio fueron donados
por la empresa Klockner Implants y correspondieron a dis-
cos de titanio de grado 3, como los utilizados en los implan-
tes dentales. Se produjo la rugosidad mediante mecanizacién
controlada dando diferentes grados de rugosidad creciente.
Se denominaron F 0,01 (el disco pulido), F 0,05, FO,1, F0,15,
F 0,2, F0,25y F 0,3 (de menor a mayor rugosidad). La rugo-
sidad fue determinada por un rugosimetro Mitutoyo de alta
sensibilidad.

El nimero total de discos utilizados para cada rugosidad
fue de 18-20. Los discos presentaban 6 mm de diametro y se
encontraban arenados solo en una de sus caras. Los discos
de titanio se pasaron a frascos de vidrio codificados del 1 al
7, se lavaron con etanol y agua bidestilada y se esterilizaron
mediante calor (160°C durante 18-24 horas). Posteriormen-
te, los discos se depositaron en placas de Petri estériles co-
locando la cara rugosa hacia arriba para facilitar su adecua-
da colocacion en los pocillos.

El diametro del Control Negativo previsto inicialmente (pla-
ca de poliestireno de 96 pocillos) era ligeramente superior:
6,4 mm. Sin embargo, aunque estos pocillos parecian ideales,



en un experimento preliminar observamos que dificultaban el
movimiento y lavados de los discos. En consecuencia, en los
posteriores experimentos los discos se colocaron con unas
pinzas estériles en placas de 48 pocillos (10,2 mm de diame-
tro), lo cual permitia sin dificultad su posterior manipulaciony
lavado al tener el pocillo un diametro superior.

Células

Se utilizaron fibroblastos humanos procedentes de un cultivo
primario de piel humana crecidos en DMEM con 1,4 gramos
de glucosa suplementado con 10% SBF (Suero Bovino Fetal),
2 mm de L-glutamina, 50 mg/ml de estreptomicinay 50 U/ml
de penicilina. Las células se mantuvieron en un incubador a
37°Cy 5% de CO.. Para estos experimentos se utilizaron célu-
las procedentes de subcultivos entre los pases 6y 10.

Evaluacion de la adhesion y proliferacion celular
Adhesion
Los discos estériles de distintas rugosidades se distribuyeron,
con la ayuda de unas pinzas finas, por duplicado para cada ru-
gosidad y densidad celular en los pocillos centrales de placas
de 48 pocillos, con la cara rugosa del disco siempre hacia arri-
ba. Se prepararon placas distintas para cada tiempo estudia-
do (4, 14, 24, 72, 120 y 168 horas) y se testaron cuatro den-
sidades celulares distintas para determinar si existe un efecto
debido a una mayor o menor densidad celular.

La adhesién celular se estudi6é a un solo tiempo (4 horas)
después de sembrar las células a densidades de 0,6 x 10°,
0,8 x 10, 1 x 10* y 2 x 10* células/disco.

Proliferacion

La proliferacion celular se estudié sembrando las células a
densidades de 0,8 x 10* células/disco y de 1 x 10* células/
disco y valorando el nimero de células a distintos tiempos
(4, 14, 24, 72, 120 y 168 horas) después de la siembra. Pa-
ra ello el dia O se sembraron las células a las densidades ce-
lulares mencionadas preparando una placa distinta para ca-
da tiempo (4, 14, 24, 72, 120 y 168 horas).

En todos los casos las células se sembraron depositando
sobre el centro del disco 20 ml de la suspension celular con ca-
da una de las concentraciones mencionadas. A continuacion,
las placas se incubaron a 37°C en atmdsfera himeda conte-
niendo un 5% de CO,. Este método de sembrado nos asegura
que todas las células queden sobre el centro del disco antes
de que se adhieran evitando su difusion fuera del mismo.

Al cabo de cuatro horas (maxima adhesion) se anade 300
ml de medio de cultivo a todas las placas sembradas para el
estudio de proliferacion.

Las muestras para las medidas de adhesidon se procesa-
ron a las cuatro horas como sigue:

Se lavan dos veces los pocillos con tapén Dulbecos-PBS
con Ca** y Mg*"y, a continuacién, se fijan las células con 4%
de paraformaldehido (PF) durante 30 minutos a temperatura
ambiente. Se aspira el PFy se lava dos veces la placa con agua

destilada. Se anade 200 ml/pocillo de cristal violeta (0,25%) y
se incuba durante 20 minutos. Se aspira el cristal violeta con
una punta de pipeta conectada a una bomba de vacio y des-
pués se lavan tres o cuatro veces los pocillos con agua des-
tilada para eliminar los restos de colorante no incorporado a
las células. Se eliminan los restos de liquido por decantacion
y se dejan secar las placas con la tapa abierta a 37°C hasta
el final del experimento.

Las muestras para proliferaciéon se procesaron de la mis-
ma forma.

La adhesion y la proliferacién celular se han evaluado mi-
diendo la absorbancia a 630 nm del cristal violeta disuelto en
HCI 0,1 M. Antes de proceder a la lectura de la absorbancia
se anade 100 ml/pocillo de HCI 0,1 M a una placa, y ésta se
agita en un agitador de placas para conseguir la completa di-
solucién del cristal violeta y homogeneizacién del color. A los
dos minutos de la adicion del HCI se transfieren 50 ml de ca-
da pocillo a una placa de 96 pocillos nueva y entre el minuto
3-4, cuando el color aun es totalmente estable, se procede a
la lectura en un lector de multiplacas de ELISA (EL x 800, Bio-
Tek Instruments). A continuacion se procede de la misma for-
ma con el resto de las placas de un mismo experimento.

Observacion de los fibroblastos por microscopia electrénica
de barrido ambiental

Se ha utilizado el microscopio electrénico de barrido ambien-
tal ESEM Electroscan para observar los fibroblastos en las di-
ferentes superficies metalicas. Con este tipo de microscopios
no hace falta la preparaciéon de muestras recubriéndolas con
oro para hacerlas conductoras, por tanto no anadimos otras
sustancias que pudieran afectar a las imagenes obtenidas.

Evaluacion de los resultados

Se calcularon las medias y la desviacion estandar (S.D.) para
cada grupo de experimento realizado. Ademas, los resultados
también se han expresado como porcentaje de adhesion de
cada tipo de rugosidad de titanio respecto al control de adhe-
sién al polipropileno (none) segun la férmula:

Habitualmente cuando el porcentaje de adhesion es supe-
rior a un 25% respecto al control, el producto o material ensa-
yado se considera positivo.

RESULTADOS EXPERIMENTALES
Los resultados de adhesion obtenidos se encuentran en la
grafica de la figura 1.

Debido a que el tiempo de duplicacion de los fibroblastos

GaceTA DenTAL 245 marzo 2013 87




B D+i

Figura 1. Adhesion de fibroblastos humanos en funcion de la rugosidad y del nimero de células sembradas.

nuamero de células.

Tabla 1. Porcentaje de adhesion de fibroblastos humanos en funcién del grado de rugosidad del titanio y el

humanos es de 24 horas, las diferencias obtenidas en el nu-
mero de células (medida de la absorbancia a 630 nm) entre las
distintas superficies son debidas a su capacidad de adhesion
celular, cuantificado siempre a las 4 horas de la siembra.

La adhesion de fibroblastos al plastico en los pocillos con-
trol es proporcional al nimero inicial de células sembradas y
no existen diferencias entre las 4 y 14 horas (adhesion). Sin
embargo, la adhesion de los fibroblastos humanos a discos de
titanio es siempre superior respecto al control. Como se ve en
la figura 1, a densidades celulares intermedias y no saturantes
(de 8.000 células/disco), el porcentaje de células adheridas
respecto al plastico es mayor que en el resto de densidades,
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en todas las rugosidades. A esta densidad, las rugosidades
F0,01; FO,1y F 0,15 son las que dieron valores de adhesién
mas altos. En la tabla 1 se puede observar el porcentaje de
adhesion de los fibroblastos humanos en funcion del grado
de rugosidad y el nimero de células.

Si comparamos la adhesién a 4 y a 14 horas, no se obser-
van diferencias, por lo que podemos decir que la mayoria de las
células se adhieren durante las primeras 4 horas de cultivo.

Para el resto de densidades, la adhesién es similar para
todas las rugosidades. En los casos de las rugosidades mas
altas (F 0,25y F 0,3), la densidad celular no parece tener efec-
to sobre la adhesién de las mismas.
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Figura 2a. Proliferacion
de fibroblastos (8.000
células/disco) a distintos
tiempos.

Roughness.

Figura 2b. El grafico muestra
las curvas de proliferacion
comparativas a tres tiempos.
Los resultados son la Media
+ desviacion estandar de dos

experimentos por duplicado.

Proliferacion

Los resultados de proliferacion obtenidos se resumen para las
dos densidades celulares intermedias y no saturantes, 0,8 x
10"y 1 x 10* células por disco, en las figuras 2 y 3.

Como puede verse en todos los casos la proliferacion es
proporcional al nimero inicial de células sembradas y adhe-
ridas (tiempo 4 horas) en cada situacién y es maxima entre
los dias 4-5 y disminuyendo siempre un poco el dia 7 (satu-
racion).

A diferencia de la adhesion no existen diferencias en la pro-
liferacion de fibroblastos en funcién del grado de rugosidad
del titanio. Sin embargo, en consecuencia de una mayor ad-
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hesién inicial la proliferacién celular es siempre superior so-
bre los discos que sobre el plastico.

Las observaciones mediante microscopia electronica am-
biental permiten observar los fibroblastos humanos en la super-
ficie de titanio. En la figura 4 se observan para la rugosidad F
0,01; en la figura 5 para la rugosidad F 0,05; en |a figura 6 para
las muestras con rugosidad F 0,1; en la figura 7 se aprecian una
gran cantidad de fibroblastos para la rugosidad que da mejores
valores, la F 0,15; y, a mayores aumentos, en la figura 8.

Por dltimo, a rugosidades inferiores se observan menor can-
tidad de fibroblastos humanos y con menor actividad como se
observa en la figura 9 para la rugosidad de F 0,3.
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Figura 3a. Proliferacion de fibroblastos
(10.000 células/disco) a distintos
tiempos.

Figura 4. Fibroblastos humanos sobre una superficie
de titanio con rugosidad F 0,01.

Figura 3b. El grafico muestra las curvas de prolifera-
cion comparativas a tres tiempos. Los resultados son
la Media * desviacion estandar de dos experimentos
por duplicado.
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Figura 5. Fibroblastos humanos sobre una superficie de
titanio con rugosidad F 0,05.

Figura 7. Fibroblastos humanos sobre una superficie de
titanio con rugosidad F 0,15.

Figura 6. Fibroblastos humanos sobre una superficie de
titanio con rugosidad F O,1.

Figura 8. Fibroblastos humanos sobre una superficie de
titanio con rugosidad F 0,15.
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Figura 9. Fibroblastos humanos sobre una superficie de titanio
con rugosidad F O,3.

CONCLUSIONES

1. La adhesion de fibroblastos al plastico en los pocillos
control es proporcional al nimero inicial de células sem-
brado y no existen diferencias a las 4 y 14 horas (adhe-
sién); a las 24 horas, entre 0,6 y 0,8 x 10* células/po-
cillo. Sin embargo, la proliferacion es maxima entre los
dias 4y 5y disminuye el dia 7.

2. Independientemente del ndmero inicial de células sem-
bradoy del grado de rugosidad del disco, la adhesion de
los fibroblastos humanos es siempre superior respecto
al control (none). Esto es menos evidente a densidades
celulares no saturantes (0,6 y 0,8 x10* células/disco) y
rugosidad igual o superior a 0,2.

3. En general, la adhesion de fibroblastos aumenta de for-
ma proporcional al nimero de células en los discos de
rugosidad intermedia (F 0,05; F 0,1y F 0,15). Esto es
muy evidente a 1 x 10* células/disco, ya que incluso dis-
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minuye la adhesién con el grado de rugosidad (F 0,2; F
0,25y F 0,3) de los discos, pero no es tan evidente a
concentraciones celulares altas o saturantes (2 x 10*
células/disco) con las que la adhesiéon es maxima y si-
milar en todos.

4. No se han encontrado diferencias en la capacidad de
proliferacion de fibroblastos al titanio en funcion del gra-
do de rugosidad. Las diferencias en proliferacion respec-
to al control (plastico) son debidas posiblemente a una
mayor adhesion.

5. De los estudios estadisticos parece concluirse que la
rugosidad F 0,15 es la que parece mas idonea para el
buen sellado biolégico.

ESTUDIOS FUTUROS

Este es un estudio preliminar, por lo que en un futuro estudio
seria interesante valorar la expresion de proteinas del citoes-
queleto celular durante las fases iniciales de adhesién y sprea-
ding, como por ejemplo los filamentos de actina, y una protei-
na de los contactos focales como la vinculina. Asimismo, seria
conveniente confirmar que la rugosidad 6ptima obtenida no lo
es para la adhesion de la placa bacteriana. @
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Patologia periodontal y diabetes

- a enfermedad endocrina mas frecuente es la diabetes.  llones, de los cuales sélo el 2,99% estan diagnosticados (2)
La Organizacién Mundial de la Salud estima que unos  (figura 1).

346 millones de personas en el mundo la padecen (1). Los ul- Es clasificada como diabetes insulinodependiente (tipo 1)
timos datos de prevalencia en Espana calculan unos 5,3 mi- y diabetes no-insulinodependiente (tipo II) (3).

Figura 1. Estudio di@bet.es
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La diabetes de tipo | suele iniciarse antes de los 40 anos.
De etiologia autoinmune y afectando al pancreas, en concre-
to a los islotes de Langerhans, es inestable y cursa con epi-
sodios de cetoacidosis. Clinicamente se distingue por la tria-
da poliuria, polidipsia y polifagia. El paciente depende de una
o dos dosis de insulina diaria.

Los pacientes con diabetes tipo | desarrollan la enfermedad
periodontal de forma muy aguda, sobre todo cuando la diabe-
tes esta mal controlada. En el transcurso del tiempo, presen-
tan llamativas profundidades de sondaje y pérdidas de sopor-
te 6seo a estudiar con radiografias periapicales.

En la diabetes de tipo Il, los pacientes son de mediana
edad. La causa es la utilizacion defectuosa de la insulina, no
presenta episodios de cetoacidosis. Pueden controlar la in-
sulina con dieta y medicacion via oral, y suelen ser pacientes
obesos. En cuanto a la diabetes mellitus tipo Il, hay un articu-
lo histérico a citar. De los indios Pima (Arizona), mayores de
35 anos, un 50% eran diabéticos y desarrollaron la diabetes
tipo Il. En este grupo se controlé la enfermedad periodontal
con sondaje periodontal y radiograficamente, existiendo un
mayor avance en la enfermedad periodontal en los pacientes
diabéticos. En un posterior estudio se concreté que los indios
Pima diabéticos tenian un riesgo tres veces mayor de cursar
enfermedad periodontal que los no diabéticos. Por lo cual, en
éstos, la enfermedad periodontal deberia considerarse una
complicacion de la diabetes mellitus.

En los casos avanzados de EP esta asociada con altos ni-
veles salivares de metaloproteinasas de la matriz (MMP), las
cuales estan localmente aumentadas en las bolsas periodon-
tales. También existe una flora especifica anaerébica con mas
cualificacién que cantidad, como la Porphyromonas gingivalis
y la Tannerella forsythia, que aumentan los niveles de MMP-9
en el fluido crevicular gingival y en el suero (4).

La hiperglucemia prolongada tiene una relacion directa en-
tre los productos finales de la glicosilacion avanzada (AGE).
Aumentan la expresion de metaloproteinasas de la matriz-1
(MMP-1), que tienen gran importancia en la patogénesis de la
periodontitis por alterar la estabilidad del colageno y la vas-
cularizacién del periodonto (5).

Un analisis, en este momento accesible y que se reco-
mendaria introducir en los datos clinicos a recoger en la his-
toria médica de las consultas dentales, es la determinacion
de la hemoglobina glicosilada (figura 2), ya que nosotros so-
mos los profesionales sanitarios con mas relacion periédica
con los pacientes (6,7).

Se ha generado un protocolo simple para identificar esta-
dos diabéticos y prediabéticos: pacientes con mas de un 26%
de bolsas profundas o cuatro dientes ausentes, determinan un
73% de casos reales de prediabetes o diabetes. La medicion
de la hemoglobina glicosilada por encima del 5,7% aumenta-
ba la cifra a una identificacién de un 92% (DM y periodontitis:
la historia de dos enfermedades relacionadas entre si). El tra-
tamiento periodontal en pacientes diabéticos disminuye sus
niveles. Seria aconsejable valorar el tratamiento de la EP ac-
tiva con criterios de control glucémico del paciente.

Figura 2. Sistema de control de la hemoglobina glicosilada en la
consulta, similar al de la determinacion de la hemoglobina basal.

Tratamiento de la periodontitis en el
paciente diabético

Como en todo paciente, el tratamiento periodontal del dia-
bético ha de pasar primero por la cumplimentacion de la his-
toria médica, que comenzara por una exhaustiva anamnesis
donde el clinico indague sobre la situacion médica general
del paciente, asi como sus antecedentes tanto médicos como
orales. Ahi se lleva a cabo el primer contacto con el pacien-
te «potencialmente diabético». Ha de tenerse en cuenta que
una respuesta negativa a la pregunta «¢Es usted diabético?»,
«Tiene control de sus niveles de azlcar en sangre» no quiere
decir en absoluto que eso sea cierto, dado el alto nimero de
pacientes diabéticos no diagnosticados. Un estudio de 2011
habla de 5,3 millones de personas diabéticas en Espana, de
las cuales sélo 2,99 estan diagnosticadas (2).

En ese aspecto, se busca cada vez mas que el odontélogo
en su consulta dental pueda participar activamente en la iden-
tificacion de pacientes diabéticos no diagnosticados (6).

Después de la historia clinica ha de realizarse una explora-
cién minuciosa general que incluya examen periodontal com-
pleto.

+ Planificacion del tratamiento

- Fase sistémica
- Motivacion
- Control mecanico y quimico de la placa supragingival
- Control mecéanico y quimico de la placa subgingival
- Tratamiento no quirurgico
- Tratamiento quirudrgico
+ Fase de mantenimiento
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Figura 3. Aspecto clinico en primera visita y radiografia del pa-
ciente con enfermedad periodontal y diabetes.

Modificacion del paciente diabético, con
respecto al paciente no diabético

En pacientes diabéticos bien controlados, la mayoria de los
procedimientos dentales pueden hacerse del mismo modo que
en pacientes no diabéticos. La evolucién de estos pacientes
a los tratamientos no quirdrgicos también es similar a la de
los pacientes sanos (8). En pacientes diabéticos mal contro-
lados, el tratamiento odontolégico deberia realizarse en co-
operacién con el médico que les trate y la fase quirlrgica de-
beria posponerse hasta que se encuentren metabdlicamente
bien controlados. Hay que tener en cuenta que la recidiva en
bolsas que eran profundas es mas habitual (9). En pacientes
con antecedentes de glucemias altas, se recomienda antibio-
terapia tras tratamiento quirurgico extenso.

Los abscesos periodontales son méas frecuentes en pacien-
tes diabéticos y requieren nuestra actuacion inmediata, a po-
der ser en colaboracién con su médico, para evitar en la me-
dida de lo posible desajustes glucémicos (10).

En cuanto al uso de antibioterapia hay varios articulos que
hablan al respecto, entre ellos uno de Deo y cols. (2010) don-
de se hizo terapia basica a un grupo y terapia basica con do-
xiciclina a otro, consiguiendo mejores resultados periodonta-
les en el grupo al que se administré doxiciclina. Anadir el uso
de este antibidtico puede reducir la necesidad de tratamien-
tos quirdrgicos.

Relacion entre patologias periodontales y
riesgo de enfermedades sistémicas

En los dltimos anos surge un campo de investigacion en la de-
nominada «medicina periodontal» donde se pone de manifies-
to la asociacion entre periodontitis y el riesgo de padecer de-
terminadas patologias sistémicas.

La inflamacion crénica de bajo nivel se considera un factor
de riesgo importante para la ateroesclerosis (11). En las le-
siones periodontales, determinados polisacaridos, estruc-
turas antigénicas y bacterias periodontopatégenas con ca-
pacidad para invadir tejidos atraviesan la pared de la bolsa
periodontal ulcerada provocando bacteremias transitorias
y generando respuestas tanto locales como sistémicas en

100 GaceTa DENTAL 248, junio 2013

el individuo (12). Existe un estudio de Haraszthy (13) en el
que se examinaban muestras de endarterectomias de ca-
rétida, donde en el 30% se localizaban B. forsythus; en el
26%, P. gingivalis; en el 18%, A. actinomycetemcomitans, y
en el 14%, P. intermedia. Un estudio de Beck (14) demues-
tra que la periodontitis grave se relaciona con el doble de
probabilidad de tener aumento del espesor de la tunica in-
tima carotidea, que se relaciona con un mayor riesgo de
ACV e infarto.

Segun algunos articulos de Offenbacher (15), las mujeres em-
barazadas con problemas periodontales tienen un riesgo casi
seis veces mayor de sufrir un parto prematuro o dar a luz un
bebé de bajo peso al nacer, con un riesgo relativo mayor que
otros factores de riesgo como tabaquismo, baja ganancia de
peso materno y menos de seis consultas prenatales. La in-
tensidad con la que afecta la enfermedad periodontal como
factor de riesgo depende de las poblaciones. Parece intere-
sante realizar tratamiento periodontal en mujeres embarazas
con periodontitis. Para determinar qué tipo de tratamiento es
mas eficaz contra el parto prematuro/bajo peso al nacer, se
necesitan méas estudios.

Esta bien demostrado el papel de la diabetes mellitus como
factor de riesgo en la enfermedad periodontal, sin embargo,
esta menos documentada la influencia que tiene la enferme-
dad periodontal en el peor control de la diabetes mellitus.
Hasta la fecha, se apoya la reacciéon bidireccional perjudicial
entre enfermedad periodontal y diabetes mellitus, por lo que
seria aconsejable valorar el tratamiento de la infeccion perio-
dontal como medida de control glucémico del paciente (16).
La gravedad y el riesgo de padecer enfermedad periodontal
en pacientes con diabetes mellitus es mayor. Se genera una
respuesta inflamatoria mas persistente, con mayor pérdida
de insercion y destruccion de hueso alveolar de sostén. Esa
gravedad es debida, en parte, a que también se ve alterada
la pequena regeneracion 6sea que se produce después de la
reparacién de la infeccién periodontal y esto puede ser debi-
do a la reduccion de la proliferacion de las células de reves-
timiento del hueso.
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Publirreportaje

Colgate ha presentado recientemente su ultima innovacion:

Colgate ProClinical A1500

Nuevo cepillo eléctrico inteligente
que se ajusta automaticamente a las
distintas superficies dentales.

A la reunion acudieron mas de 80 expertos en
salud bucodental, quienes expresaron su reconoci-
miento al gran avance presentado en la eliminacion
de placa de forma efectiva.

Durante la presentacion, se repasaron los gran-
des avances tecnologicos de Colgate durante sus

200 anos de investigacion en salud bucodental a los
que ahora se une el nuevo cepillo revolucionario, los
cuales confirman el liderazgo de Colgate en ofrecer
productos innovadores con beneficios clinicamente
probados.

El Dr. Foti Panagakos Director de la Division de In-
vestigacion y Desarrollo Clinico de Colgate, realizo
una presentacion que profundizaba en las diferen-
tes opciones de herramientas para eliminacion de
placa, desde los cepillos manuales hasta el nuevo
Colgate ProClinical A1500 y la evidencia clinica de




esta nueva tecnologia que ha mostrado superiori-
dad versus competidores.

Esta gran innovacion supone una revolucién en hi-
giene bucodental ya que Colgate ProClinical A1500
gracias a sensores inteligentes permite un ajuste
automatico a las diferentes superficies dentales
respetando sus caracteristicas y cumpliendo con las
necesidades de limpieza especificas de cada una de
ellas. Los sensores inteligentes exclusivos, detectan
la posicion en la boca y ajustan automaticamente
la velocidad y el movimiento para una eliminacion
eficaz de la placa. A su vez su diseno ergonémico
asegura el acceso a las areas mas dificiles permi-
tiendo a los pacientes una limpieza eficaz sin pre-
ocupaciones.

Finalmente el Dr. Elias Casals, ex presidente de la
Sociedad Espaiiola de Salud Publica y Oral (SESPO),
realizo una excelente presentacion de las aportacio-
nes de este nuevo cepillo a la realidad clinica y sus
repercusiones en la mejora de la salud bucal de los
pacientes y la poblacion en general.

El acto fue profesionalmente presentado y guiado

por el popular Dr. Bartolomé Beltran y se cerré con
la oportunidad que tuvieron todos los asistentes de
comprobar la eficacia del nuevo cepillo.

Tras probar el cepillo algunos comentarios desta-
cados fueron:

“El importante desarrollo ergonémico del cepillo
le confiere propiedades de ligereza y facilidad de
uso permitiendo que llegue a las zonas de mas difi-
cil acceso sin problemas”

“Presenta gran sensibilidad en el cambio de modo
de accion y velocidad para adaptarse a las diferen-
tes superficies a cepillar”

“Colgate nos da tranquilidad a la hora de utilizar
sus tecnologias debido al gran respaldo cientifico
que presentan”

Con el lanzamiento de esta tecnologia innovado-
ra, Colgate afirmo su posicion como una empresa
lider en el sector de la salud bucodental, a la van-
guardia de la investigacion y tecnologia ofreciendo
las mejores tecnologias a los profesionales dentales
para que les ayuden en su practica clinica diaria y en
la mejora de la salud bucodental.




Dra. Antonia Pascual

Odontélogo. Especialista en Rehabilitacion y Prétesis Implantosoportada

del Hospital Quirén Valencia.

Introduccion
No hay duda de que los implantes oseointegrados son hoy en
dia el tratamiento de eleccién para la reposicién de dientes
ausentes o de aquellos que consideramos danados de forma
irreversible. Sin embargo, tanto el momento de la colocacion
de los implantes tras las extracciones, como los protocolos
de carga para los mismos son asuntos ampliamente discuti-
dos. El protocolo clasico de restauracion implantosoportada
supone un periodo de espera desde la exodoncia, hasta la
colocacion de los implantes de alrededor de tres meses, se-
guido de otra espera desde este momento hasta la coloca-
cion de la restauracion sobre los mismos de otros tres meses
(1); una alternativa al mismo es la realizacién de una restau-
racion de carga inmediata (2-3), procedimiento ampliamente
aceptado por la comunidad cientifica (4), aunque entonces se
prescribe de nuevo un periodo de espera de dos a tres me-
ses, en el que se recomienda no retirar la restauracion provi-
sional, antes de llevar a cabo la restauracion definitiva (5-6).
Por otro lado, también podemos eliminar el primer periodo de
espera colocando los implantes inmediatamente tras la exo-
doncia de los dientes, siempre que las condiciones lo acon-
sejen, siendo un procedimiento prometedor tal y como indi-
can diversas revisiones a lo largo de los ultimos anos (7-10).
Hay que tener en cuenta que la colocacion de implantes in-
mediatos postexodoncia no es, aunque lo pueda parecer un
asunto relativamente nuevo, sino que se remonta mas de 30
anos atras (11).

La extraccion de dientes y la colocacion inmediata de im-
plantes seguida de una prétesis de carga inmediata parece
ofrecer importantes ventajas sobre los protocolos mas con-
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vencionales, sobre todo en casos de rehabilitacion de un maxi-
lar completo. No sélo son indudables las ventajas para el pa-
ciente, tales como las mejoras evidentes en la funcién y en la
propia confianza desde el primer dia, sino también para el cli-
nico, como la reduccion en el nimero de cirugias y del tiem-
po de tratamiento.

De todas formas, hay que tener en cuenta que muchos as-
pectos del tratamiento estan todavia sujetos a debate, tales
como el resultado estético final, la predecibilidad de los im-
plantes o la necesidad de procedimientos de injerto adiciona-
les. En el «State of the Art in Implant Dentristy» del J Oral Maxi-
llofac Implants (12) se indica que faltan datos para confirmar
la estabilidad a largo plazo de los implantes colocados de for-
ma inmediata o temprana tras la exodoncia.

Objetivos

Pretendemos con nuestra aportacion valorar la evolucion de
una serie de casos en los que se realizé la exodoncia de los
dientes y la colocacién inmediata de los implantes en la mis-
ma sesion, colocando prétesis provisionales de carga inme-
diata dentro de las primeras 24 h. tras la colocacién de los im-
plantes; evaluando la supervivencia y estabilidad tanto de los
implantes como de las prétesis definitivas; y empleando para
ello implantes de superficie rugosa RBT (13) y dos disenos dis-
tintos de rosca: cuadrada (14) y contrafuerte invertido.

Material y métodos

Los pacientes incluidos en el estudio presentaban maxilares
con dientes remanentes, pero con un prondstico malo, que
hacia que el tratamiento indicado para los mismos fuera la



exodoncia. Tras el consiguiente estudio clinico y radiolégico,
se considerd que todos los maxilares incluidos en el estudio
eran susceptibles de tratamiento mediante exodoncias, colo-
cacion inmediata de implantes, y colocacién de prétesis fijas
provisionales si las condiciones de estabilidad primaria obte-
nidas eran favorables.

En la mayoria de los casos, el fracaso de los dientes es-
taba causado por una enfermedad periodontal avanzada; en
tres casos, la indicacion de exodoncia venia condicionada por
la presencia de caries severas en los dientes remanentes.
En un dnico caso, el paciente era portador de una rehabilita-
cion fija implantosoportada, habiéndose desarrollado un pro-
ceso de periimplantitis que hacia inviable el mantenimiento
de la misma.

Los parametros evaluados en el estudio fueron el tipo de
implante, el maxilar tratado, la colocacion en situaciones in-
mediatas o diferidas, utilizacién o no para la carga inmedia-
ta, los procedimientos regenerativos adicionales, y el éxito de
los implantes y las restauraciones.

Se consideraron exitosos aquellos implantes que, en el mo-
mento de realizar la prétesis definitiva, y en los controles su-
cesivos, cumplian con los criterios de éxito mas comidnmen-

Figura 1. Situacion clinica inicial, en la que se observa la
severidad de la periodontitis.

Figura 3. Prétesis de carga
inmediata, colocada 8 ho-
ras después de la cirugia.

te aceptados (15-17) (ausencia de dolor o malestar, ausencia
de movilidad en la exploracién, mucosa periimplantaria libre
de inflamacion, ausencia de radiolucidez periimplantaria, au-
sencia de signos de periimplantitis, prétesis que no ha nece-
sitado cambio o reparacion).

Protocolo de tratamiento (Figuras 1-6)
Todos los pacientes incluidos en la evaluacion se mostraron
de acuerdo con el tratamiento de extracciones, colocacion in-
mediata de implantes y carga inmediata, tras ser diagnosti-
cada su situacion, y ser informados acerca de las distintas al-
ternativas de tratamiento.

Al menos con una semana de antelacion al procedimien-
to quirdrgico, se efectué una tratamiento de descontamina-
cion de los dientes remanentes mediante instrumentacion ul-
trasénica y curetas.

Los pacientes recibieron una premedicacion antibiética
consistente en amoxicilina 500 mgr., cada 8 horas, desde
dos dias antes de la intervencion. Todas las cirugias fueron
llevadas a cabo por el mismo profesional. Todos los casos
se realizaron mediante anestesia local (articaina 4 % con epi-
nefrina 1:20000), si bien seis de ellos contaron con el refuer-

Figura 2. Ortopantomografia previa.
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lencia

Figura 4. Ortopantomografia de control a los 3 meses.

Figura 5. Protesis ceramometalica definitiva.

Figura 6. Ortopantomografia de control a los 12 meses.

zo de una sedacién practicada por un anestesista, a causa de
los caracteristicas psicolégicas de los pacientes.

Los implantes empleados fueron implantes de conexién in-
terna dotados de la superficie RBT (arenado mediante fosfa-
to célcico seguido de un procedimiento de pasivado, con una
rugosidad superficial de 2.14 micrémetros). La principal di-
ferencia estriba en el diseno del cuerpo del implante: por un
lado, implantes cilindricos con rosca cuadrada (Internal, Bio-
Horizons); por otro, implantes cénicos con una rosca de con-
trafuerte invertido (Tapered Internal, BioHorizons). Se selec-
cioné el tipo de implante en funcién de las caracteristicas del
hueso disponible.

Se colocaron todos los implantes en la misma sesién en
la que se realizaron las exodoncias. Se procedié en primer lu-
gar a efectuar las exodoncias, colocando los implantes a con-
tinuacion, tanto los situados en alveolos de extraccion, como
los colocados en otras localizaciones (considerando éstas co-
mo implantacion diferida, puesto que en sus localizaciones
o bien ya no habian dientes, o se habian extraido previamen-
te, dejando transcurrir un periodo de cicatrizacion de al me-
nos 8 semanas). Se siguié la secuencia de fresado estable-
cida por el fabricante.

Una vez finalizada la colocacién de los implantes se reali-
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z6 una impresion de arrastre mediante siliconas de adicion,
colocando pilares de cicatrizacion una vez retirada la impre-
sién. A partir del modelo obtenido al vaciar la impresion, se
elabord la prétesis provisional, que fue atornillada en 27 de
los casos y cementada en dos de ellos. La prétesis provisio-
nal se colocd siempre antes de transcurridas 24 horas de la
insercion de los implantes. Las préotesis definitivas se insta-
laron entre 3 y 4 meses después.

En uno de los casos el protocolo fue distinto, ya que no
se elaboré una prétesis provisional, sino directamente la res-
tauracion definitiva (una prétesis ceramometalica cementa-
da), que fue instalada a los 6 dias de la colocacién de los im-
plantes.

Sélo en tres de los casos fue necesario el empleo de ma-
teriales de regeneracion: en uno de ellos, para mejorar la ca-
lidad de la encia adherida se empled matriz dérmica acelular
(AlloDerm, BioHorizons); y en otros dos fue necesario un ma-
terial de relleno — hueso bovino liofilizado - para los defectos
de la cresta 6sea (Laddec, BioHorizons).

Se llevaron a cabo revisiones a los 7 dias, 1 mes y dos
meses de colocar la prétesis provisional, y a los 7 dias, 3 me-
ses, 6 meses y 1 ano de colocar la prétesis definitiva. Se to-
maron radiografias de control a los dos meses de colocar los
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implantes, y al ano de fijar la protesis definitiva. Se compro-
b6 que los criterios establecidos para el éxito de las restau-
raciones se cumplian, recabando asimismo la valoracion sub-
jetiva de los pacientes.

Resultados
Entre junio de 2009 y septiembre de 2011, 30 maxilares fue-
ron rehabilitados en base a un tratamiento consistente en exo-
doncia de los dientes remanentes, colocacion inmediata de 6
a 8 implantes, y colocacion de prétesis de carga inmediata.

En total fueron colocados 196 implantes, 117 de ellos con
un diseno de cuerpo conico y rosca de contrafuerte invertido; y
79 implantes de cuerpo cilindrico y rosca cuadrada. Cuatro de
los implantes fueron descartados para su empleo en las pro-
tesis de carga inmediata; dos de ellos, porque su estabilidad
primaria no parecia adecuada para ello (a causa de la sensa-
cioén clinica en la insercién, o por un nivel bajo de torque de
insercion); y otros dos, porque no eran estratégicamente ne-
cesarios para la prétesis inmediata.

Once de los pacientes analizados eran fumadores, y reci-
bieron un total de 72 implantes. En cuanto a problemas de
salud general, dos de los pacientes padecian diabetes. Es-

tos recibieron un total de 12 implantes. En cuanto al tipo de
implante, 117 de los implantes fueron cénicos, siendo rectos
los 79 restantes. El maxilar superior fue tratado con mas fre-
cuencia (18 casos), recibiendo 126 implantes; mientra que se
realizaron 12 casos en maxilar inferior, que recibieron un to-
tal de 70 implantes.

Considerando el momento de colocacion del implante, aun-
que en cada paciente todos los implantes se colocaron en
la misma sesién quirdrgica, 149 de ellos fueron inmediatos
postextraccion, mientras que los restantes 47 fueron implan-
tes diferidos.

Las prétesis provisionales se elaboraron siempre en labo-
ratorio, mediante materiales acrilicos sobre pilares provisio-
nales, ferulizando todos los implantes entre si. Se colocaron
entre 8 y 24 h. después de la insercion de los implantes. Cua-
tro de las prétesis provisionales se fracturaron, teniendo que
ser reparadas; tres de ellas, a partir de las 10 semanas de la
colocacion, y otra a las 3 semanas (Tabla 1).

Una vez finalizado el periodo de carga, todos los pacientes
fueron tratados con prétesis definitivas ceramometalicas ce-
mentadas, excepto dos casos en los que se emplearon proé-
tesis ceramometalicas atornilladas. En el maxilar inferior se

Tabla 1. *(): implantes colocados en la misma cirugia, pero no empleados en la carga inmediata
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emplearon 6 implantes como media para soportar cada pro-
tesis; en el maxilar superior fueron cargados entre 6 y 8 im-
plantes por prétesis. Todas las proétesis tuvieron un rendimien-
to adecuado durante el periodo de evaluacion. Se registraron
dos tipos de incidente: el descementado, que ocurrié en 5 de
los casos (en ambos casos, el cemento empleado era provi-
sional); y alguna pequena fractura de porcelana.

Los antagonistas de las rehabilitaciones eran prétesis im-
plantosoportadas en 13 casos, denticion natural en 12 casos,
denticion natural junto a prétesis implantosoportada en 4 ca-
s0s, y protesis completa en un caso.

Uno de los 196 implantes colocados (de 3.8 x 12 mm.) fue
retirado una vez transcurrido el periodo de oseointegracion a
causa de su movilidad. Era uno de los dos implantes no inclui-
dos en las prétesis de carga inmediata a causa de su pobre
estabilidad primaria. Este implante no se colocé en un alveolo
postextraccion sino en hueso cicatrizado. El resto de implan-
tes (siete) que recibié el mismo paciente si habian sido some-
tidos a carga inmediata y se integraron correctamente.

Pérdidas 6seas de hasta 3 mm. se detectaron radiografi-
camente en 6 implantes. No se observaron pérdidas 6seas
superiores a 3 mm.

Todos los pacientes evaluados se mostraron satisfechos
con el resultado final del tratamiento, tanto desde el punto
de vista estético como funcional; excepto un caso, en el que
el maxilar tratado era el superior, y el paciente se quejaba de
problemas fonéticos.

Discusion

La carga inmediata es un protocolo de tratamiento que logra
aunar de los deseos tanto de clinicos como de pacientes, per-
mitiendo la eliminacion de los provisionales removibles y me-
jorando la comodidad de los pacientes. Cuando esta carga
inmediata se aplica ademas en casos de colocacion inmedia-
ta postextraccion, logramos ademas una reduccién notable
de los tiempos de tratamiento y de las molestias postope-
ratorias.

Sin embargo, los tratamientos de rehabilitaciones comple-
tas con carga inmediata postextraccion estan bastante me-
nos presentes en la literatura que la carga inmediata sobre
implantes colocados en hueso cicatrizado. El «Fourth ITI con-
sensus conference» (18) considera que la rehabilitacion de
maxilares completos mediante carga inmediata sobre implan-
tes postexodoncia es un procedimiento prometedor, pero in-
suficientemente documentado. Grunder (19), en un estudio
en maxilar inferior en 5 pacientes, tras dos anos de evolucion
de las prétesis, y habiendo colocado los implantes sin proce-
dimientos regenerativos adicionales, obtiene un porcentaje
de éxito de los implantes del 97,7 %. Cooper (20), en un es-
tudio en maxilar inferior, reporta un éxito del 100% a los dos
anos para 10 casos.

En el maxilar superior, la bibliografia a considerar es mas
amplia (21-23), y en general se concluye que la colocacién de
prétesis de carga inmediata sobre implantes inmediatos en
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el maxilar superior es una alternativa de tratamiento viable,
siendo comparable la expectativa de éxito a la de las rehabili-
taciones implantosoportadas elaboradas siguiendo un proto-
colo convencional de carga.

Disponemos de un estudio reciente que compara, en re-
habilitaciones completas ferulizadas, la carga inmediata rea-
lizada bien sobre implantes inmediatos postextraccion, bien
sobre implantes colocados en localizaciones cicatrizadas, eva-
luando en total de 676 implantes (24). El porcentaje total de
fracasos a los 36 meses es del 3,1%, ocurridos todos ellos
durante los dos primeros meses de cicatrizacion. Lo méas sig-
nificativo es que la colocacién inmediata postexodoncia de la
carga inmediata no supone un riesgo anadido y, sin embargo,
disminuye la reabsorcién 6sea.

A la hora de optar por el tratamiento de carga inmediata,
existen una serie de factores a considerar. En primer lugar, la
presencia de una cantidad 6sea residual adecuada, que nos
permita colocar una cantidad de implantes apropiada, y en una
distribucién aceptable. Ademas, debemos contar con unos im-
plantes cuyo disefo nos permita obtener una importante es-
tabilidad primaria, que evite cualquier posibilidad de micro-
movimiento que llevaria a una oseointegracion fallida (25-26).
Otro factor de gran importancia para el éxito es la presencia
de la minima inflamacién periodontal posible en los dientes
que van a ser extraidos (27). En nuestra evaluacion, a todos
los pacientes se les efectué tratamiento periodontal una se-
mana antes de la exodoncia e implantacion inmediata, con el
objetivo de mejorar la situacion inflamatoria.

Parece existir consenso en que la cantidad minima de im-
plantes necesarios para realizar la carga inmediata oscila en-
tre 5y 6 en el maxilar inferior, y entre 6 y 8 en el maxilar
superior (28). En nuestro trabajo se elaboraron las prétesis pro-
visionales de carga inmediata sobre 6 implantes en el maxilar
inferiory de 6 a 8 en el maxilar superior; exceptuando dos ca-
s0s, en los que se emplearon 4 implantes en maxilar inferior
en uno de ellos (a causa de la distribucién de los implantes y
de los antagonistas presentes), y 5 en el maxilar superior (al
ser 5 los Uinicos implantes que se considerd que estaban do-
tados de suficiente estabilidad primaria).

Uno de los factores mas importantes a considerar es la
estabilidad a largo plazo de la integracién obtenida. La rosca
cuadrada de los implantes cilindricos consigue, frente a otros
disefos, un mayor BIC y también mayor torque de desinsercion
(29) . Sin embargo, en casos de colocacién inmediata postex-
traccion, muchos clinicos prefieren los implantes de morfolo-
gia conica, por el disefio de las fresas que, mas agresivas,
permiten dirigir el fresado en la direccion idénea con menor
riesgo de desvio, y por la mayor sensacion clinica de estabili-
dad primaria. Todo ello hace que probablemente el implante
conico con una rosca de contrafuerte invertido sea mas apro-
piado para casos de colocacion inmediata postexodoncia se-
guida de carga inmediata.

Las prétesis provisionales se elaboraron en material acri-
lico empleando pilares provisionales de titanio o de plastico.



inovedad!

intercambio de
plataformas

disenado para aumentar el
volumen de tejido blando
alrededor de la conexion
delimplante

zona Laser-Lok®
crea un sellado del tejido
conectivo y mantiene el
hueso crestal

forma de rosca
mejorada

rosca trapezoidal

disenada para aumentar la
estabilidad sobre implantes
con microroscas

facil de reconstruir

la conexion de
hexagono intermno

esta codificada por
colores para agilizar su
identificacion y ajustarse

al componente

haz el switch

El sistema de implantes dentales Tapered Plus ofrece todas
las grandes ventajas del exitoso sistema Tapered Internal
de BioHorizons y ADEMAS dispone de un cuello biselado y
tratado con tecnologia Laser-Lok para estimular la adhesion
Osea y de tejido blando. El intercambio de plataforma esta
disenado para aumentar el volumen de tejido blando.

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Tel: 91 713 10 84
iberica@biohorizons.com
www.biohorizons.com



lencia

Cuatro de las protesis provisionales sufrieron complicaciones
en forma de fractura, una de ellas a las tres semanas de la in-
sercion de los implantes, y otras tres a partir de las diez se-
manas. En todos casos se retird la prétesis provisional y se re-
pard en laboratorio, volviéndose a colocar al dia siguiente. El
incidente no tuvo repercusion en ninguno de los casos en la
oseointegracion de los implantes. De todos modos, considera-
mos recomendable, al elaborar las prétesis provisionales, in-
cluir un refuerzo, bien un colado metalico, bien fibra de vidrio,
que proporcione mas resistencia mecanica a las prétesis, con
el fin de evitar posibles fracturas que podrian llegar a interferir
en la cicatrizacion al perderse el efecto de la ferulizacion. Con
el objetivo de evitar estos problemas, algunos autores consi-
deran, tras colocar en primer lugar un provisional acrilico, la in-
sercion de un segundo provisional con refuerzo colado a las 6
semanas para concluir con éste el periodo de integracion (30);
otros, incluso, preconizan la colocacion de la prétesis definiti-
va a los dos dias de colocar los implantes (31).

En cuanto a la influencia de problemas de salud general,
dos de los pacientes era diabéticos, y 11 eran fumadores. En
ninguno de los casos se observo relacion entre estas situacio-
nes y el fracaso de los implantes, aunque los implantes que
presentaron pérdidas 6seas acentuadas (de hasta 3 mm.) se
encontraban en pacientes fumadores. Es por ello que en es-
te tipo de pacientes probablemente sea necesario establecer
un programa de revisiones mas frecuentes.

Un asunto clave a la hora de considerar un tratamiento de
este tipo, es decir, la colocacion inmediata postextraccion de
implantes en pacientes con patologia periodontal avanzada, es
el pronéstico a largo plazo de los implantes en este tipo de si-

tuacionesy, sobre todo, la posibilidad de que se instaure una
periimplantitis, tal y como podemos comprobar en el estudio
de Simonis (32): tras un seguimiento de 10 ahos, podia apre-
ciarse periimplantitis en el 11% de pacientes sin historia pre-
via de periodontitis, mientras que habiendo antecedentes de
periodontitis, la incidencia de periimplantitis fue del 30%.

En conjunto, la literatura confirma que las expectativas de
supervivencia de los implantes son significativamente mas al-
tas en pacientes sin una historia previa de enfermedad perio-
dontal (33). Es interesante indicar que la mayor parte de las
revisiones a largo plazo se refieren a pacientes en los que co-
existen restauraciones implantosoportadas y dientes, mien-
tras que son menos los datos disponibles acerca del com-
portamiento a largo plazo de rehabilitaciones totales sobre
implantes en pacientes previamente periodontales. En cual-
quier caso, los pacientes deben ser advertidos de que podria
haber una mayor susceptibilidad a sufrir problemas periimplan-
tarios, sobre todo, tal y como se ha indicado, en pacientes fu-
madores (34); y de que es absolutamente necesario estable-
cer un programa estricto de seguimiento (35).

Conclusiones

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, podemos con-
cluir que la colocacién inmediata de implantes postextraccion,
seguida de la colocacion de una prétesis de carga inmediata
en rehabilitaciones de un maxilar completo, es una alternati-
va viable de tratamiento empleando implantes de superficie
rugosa RBT; tanto si empleamos un diseno de implante recto
y rosca cuadrada, como si los implantes son cénicos con ros-
ca en forma de contrafuerte invertido.
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Resumen

Se ha estudiado la prevalencia de caries tanto en denticién
temporal (DT) como en permanente (DP) y los valores de los
indices CAO.D y co.d de los escolares de la Comunidad Valen-
ciana (CV) teniendo en consideracion la variable tabaquismo
pasivo dentro del hogar familiar. Se disend un estudio trans-
versal descriptivo y analitico en el que se incluyeron escola-
res de 12 y 15 anos en un muestreo representativo por con-
glomerados.

En total fueron 456 escolares de 12 anos y 433 escola-
res de 15 anos, a los que se les realizdé un examen intraoral
y posteriormente cumplimentaron un cuestionario de habitos
y atencion bucodental. En los nifos que conviven con un fa-
miliar fumador no se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas, tanto en la caries que afecta a la DP, a
DT o a ambas denticiones, excepto para la edad de 15 anos
en la DT (p=0,018).

La obtencion de evidencia cientifica de calidad, sobre la
relacion de caries dental y tabaquismo pasivo en los ninos,
hace necesaria la realizacion de estudios longitudinales que
incluyan mas detalles en las preguntas de la encuesta y la
comprobacién de niveles de cotinina, en sangre u orina, asi
como un examen dental con procedimientos mas sensibles
en la deteccion de las lesiones de caries.
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Key words: children, dental caries, household smoking, pa-
sive smoking.

Introduccion

La caries dental es una enfermedad infecciosa y multifacto-
rial. Esto quiere decir que para que se desarrolle la enferme-
dad es necesario que converjan, por un lado, la colonizacion
por un agente infeccioso, en este caso el Streptococcus Mu-
tans (SM) y, por otro, diversos factores que hagan suscepti-
ble al diente para que la infeccién progrese.

A dia de hoy auin no se conocen con total exactitud cuéles
de estos factores son realmente determinantes en el inicio
y desarrollo de la enfermedad. Se sabe que un pH acido in-
duce desmineralizacién en las superficies dentales, y que el
SM se encarga de acidificar el entorno cuando recibe carbo-
hidratos. Es precisamente en estas zonas desmineralizadas
0 de mayor debilidad donde comienza el proceso. Pero segui-
mos preguntdndonos por qué ciertos individuos poseen mas
riesgo de padecer la enfermedad o de desarrollarla mas pre-
cozmente. A propésito de esto, diversos investigadores han
realizado estudios barajando aquellos factores que se supo-
nen «de riesgo» para esta enfermedad. Entre ellos se encuen-
tra el tabaco.

Las consecuencias del tabaco sobre la salud general de



ninos y adultos son ampliamente conocidas por la poblacion.
Sin embargo, sus efectos sobre la salud oral no estan tan am-
pliamente recogidos y, si nos basamos en la evidencia y en
los conocimientos que poseemos sobre los procesos de for-
macion de la caries, no es de extranar que muchos investi-
gadores piensen en el tabaco como un agente potencialmen-
te de riesgo, no sélo para el desarrollo de ciertas patologias
a nivel sistémico, sino también como principal causante de
numerosas patologias orales, entre las cuales se encuentra
la caries dental.

Ademas hay que tener en cuenta que el fumar no afecta s6-
lo al fumador, sino que también supone un riesgo para aque-
llos que le rodean y, por tanto, habra una determinada pobla-
cién que esté siendo susceptible a sus efectos aun sin hacer
uso de ély, dentro de esta poblacion, los que mas nos van a
preocupar son los ninos.

Williams et al. presentaron un estudio que pretendia relacio-
nar los distintos roles de los padres en relacién al tabaco ba-
sandose en los datos de la encuesta dietética y nutricional de
Reino Unido. Los datos presentados en la UK Nacional Diet and
Nutrition Survey muestran que madre fumadora es una varia-
ble independiente de incremento en la prevalencia de caries
en denticién temporal (1). Este fue uno de los primeros estu-
dios realizados sobre la relacion entre tabaco y salud oral y
comprendi6 un gran nimero de participantes. Sus investiga-
ciones se concentraron Unicamente en la poblacién preesco-
lar entre 3y 4,5 anos, no presentando resultados respecto al
resto de la poblacién infantil y adolescente.

Como hemos mencionado anteriormente, la caries es una
enfermedad de caracter multifactorial y, aunque los principa-
les factores se conocen: bacterias, dieta y susceptibilidad del
huésped; los investigadores no han dejado de profundizar en
otras relaciones causales, pues cuantos mas conocimientos
poseamos sobre la etiologia, mas facil sera la identificacién
temprana de los factores de riesgo. Aligne et al. en una encues-
ta transversal desarrollada entre 1988 y 1994 sobre 3.531
ninos de Estados Unidos, de 4 a 11 anos, en los que realiza-
ron exploraciones dentales y determinaciones de las concen-
traciones de cotinina en suero, plantearon que el tabaquismo
pasivo podria ser un factor de riesgo a considerar en la etio-
logia de la caries dental (2) basandose en que, segun sus in-
vestigaciones, las personas fumadoras y las no fumadoras,
pero que conviven en un ambiente de tabaco, poseen unos ni-
veles séricos de cotinina ligeramene elevados con respecto a
las personas no fumadoras. Establecieron que la exposicién
a un ambiente de tabaco se corresponde con niveles séricos
de cotinina superiores a 0,2 ng/mL, encontrando resultados
estadisticamente significativos para la asociacién entre nive-
les séricos de cotinina superiores a 0,2 ng/mL y caries den-
tal en los dientes temporales de ninos expuestos al tabaco
de forma pasiva. Llegando a afirmar que un 25% de los nifnos
que presentaba caries podria no haber padecido la enferme-

dad de no haber sido expuesto al humo del tabaco. Sin em-
bargo, el hallazgo de niveles de cotinina superiores a 0,2 ng/
ml no se correspondié con mayor prevalencia de caries en la
denticion permanente.

Cuatro afios mas tarde, Ayo-Yusuf et al. (3) se proponen
retomar la linea de investigacion de Aligne y presentan un es-
tudio dirigido Uunicamente al colectivo adolescente, a través
de una encuesta transversal sobre 1.873 individuos de 13 a
15 anos de edad residentes en Sudafrica, en los que se rea-
liz6 un examen dental y una encuesta sobre la existencia de
personas fumadoras en el entorno del hogar. A los investiga-
dores les llamé la atencidén encontrar un nimero elevado de
segundos molares permanentes careados. El segundo mo-
lar permanente erupciona en boca alrededor de los 12 anos,
por tanto estos dientes llevaban un periodo de tiempo relati-
vamente corto expuestos al medio oral. No cabe esperar que
en este tiempo, los factores microbiolégicos y dietéticos pue-
dan considerarse los Unicos causantes de caries. Esto plan-
ted la hipdtesis de que debia existir «algo mas» que estaba
provocando caries en estos dientes.

Ayo-Yusuf et al. plantearon que debian existir unos «me-
canismos preeruptivos» que aumentaran el riesgo de caries
aun antes de que el diente erupcionara, es decir, que, inde-
pendientemente de los factores de riesgo, ese diente ya iba
a ser mas susceptible a la caries, y se pensé que el que los
ninos hubieran estado expuestos al tabaco de forma pasiva
durante la infancia (periodo en el cual se produce la madura-
cién de la denticion permanente) podria ser un factor de ries-
go a tener en cuenta. Tras el ajuste de todos los factores de
confusion, la existencia de un miembro del hogar fumador per-
manecié como una variable significativa asociada a un incre-
mento en el riesgo de caries.

Estos estudios sugieren que quiza las nuevas lineas de in-
vestigacion debieran incluir también los patrones de compor-
tamiento de los padres y no sélo los factores higiénicos y die-
téticos de los ninos. La ECC (caries temprana de la infancia)
es una entidad producida principalmente por la toma de bibe-
rén, pero también contribuyen a su aparicion y desarrollo cier-
tos factores psico-sociales y conductuales (4).

Hanioka et al. (5), incluso, profundizan mas en la cuestién
y estudian como de influyente resulta que sea la figura pater-
na o bien la materna la que fume. La prevalencia de caries en
ninos de 3 anos de edad se ha visto relacionada con el habi-
to tabaquico de los padres.

Esta asociaciéon fue mas débil para el tabaquismo pater-
no respecto del materno, pero no se puede excluir el impac-
to que causa el tabaquismo pasivo del resto de los miem-
bros del hogar.

Algunas investigaciones indican que las bacterias respon-
sables del desarrollo de la caries dental se adquieren du-
rante la infancia y la via principal de entrada la constituye el
contacto con la saliva materna (a través de besos, la comi-
da, etc.) (6).

Otras publicaciones recogen que la nicotina ha demostrado
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promover el crecimiento de la bacteria SM in vitro. Por tanto,
aquellas madres que fuman, es mas probable que transmitan
estos gérmenes a sus hijos que las que no fuman (7).

En 2010 Tanaka et al. publican un nuevo estudio sobre la
relacion entre hogar fumador y caries dental en 20.703 esco-
lares de 6 a 15 afos de Okinawa, Japdn. La informacion so-
bre el estatus de fumador pasivo y otros factores de confusién
potenciales se obtuvieron por medio de cuestionarios cumpli-
mentados por los padres, mientras que los datos sobre ca-
ries dental se obtuvieron a través de los registros sobre exa-
menes orales anuales que se desarrollan habitualmente en
las escuelas. De acuerdo a la exploracion dental los nifios se
clasificaron en tres grupos: ninos con caries y obturaciones
(DFT), ninos con caries (DT) y ninos con obturaciones (FT),
separadamente. Los investigadores encontraron una asocia-
cion dosis-respuesta estadisticamente significativa entre ho-
gar fumador y aumento en la prevalencia de dientes cariados
y obturados (DFT) y dientes cariados (DT), aunque no se de-
mostré una relacién estadisticamente significativa entre ho-
gar fumador y aumento de dientes obturados (FT). Esta rela-
cién se mantenia tanto en la denticion temporal como en la
permanente (8).

Sin embargo, no todos los estudios publicados sobre la re-
lacion entre un aumento de la prevalencia de caries en nifos
y el habito tabaquico de los miembros del hogar han obteni-
do resultados significativos. El estudio transversal de Tanaka,
esta vez realizado en 925 ninos japoneses de 1 a 14 anos,
en el que se compararon los examenes dentales con la pre-
sencia de algun fumador en el hogar, encontré que el hecho
de que existiera algun fumador entre las personas que convi-
ven con el nino estaba asociado con una mayor prevalencia
de dientes cariados no tratados, pero no con mayor prevalen-
cia de experiencia de caries.

Los resultados de este estudio fracasaron para justificar
una asociacion positiva entre tabaquismo pasivo y experien-
cia de caries en los ninos japoneses (9).

Por tanto, a pesar de que la plausibilidad bioldgica y de
comportamiento para una relacién entre el humo del tabaco
ajeno y la caries dental es probable que sea alta, la eviden-
cia epidemiolégica es aun insuficiente, y se necesitan mas es-
tudios prospectivos para identificar el humo del tabaco aje-
no como factor de riesgo directo para el desarrollo de caries
en los ninos (8).

En la realizacion del presente estudio nos hemos propues-
to analizar la relacion entre la caries dental y el tabaquismo
pasivo en los escolares de 12 y 15 anos de edad de la Comu-
nidad Valenciana, estudiando la relacion entre la prevalencia
de caries, tanto en denticién temporal como permanente y el
tabaquismo pasivo y la relacion entre los valores de los indi-
ces CAO.D y co.d con la variable tabaquismo pasivo.

Metodologia

A partir de los datos obtenidos en la ultima encuesta epide-
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mioldgica de Salud Bucodental en la Comunidad Valenciana
de 2010 se ha estudiado la relacion entre la prevalencia e in-
dices de caries y la exposicidon pasiva al humo del tabaco me-
diante un disefo de estudio epidemiolégico transversal, o de
corte, de tipo descriptivo y analitico.

La poblacion elegida para nuestro estudio ha sido la pobla-
cion escolar de 12 y 15 afnos de la Comunidad Valenciana.
Los datos han sido obtenidos a partir de las exploraciones bu-
co-dentales realizadas en 63 colegios de la Comunidad Valen-
ciana elegidos al azar.

Para asegurar la representatividad de la muestra se ha rea-
lizado un muestreo por conglomerados, considerando como
conglomerados las aulas de los distintos colegios explora-
dos. Este tipo de muestreo tiene la ventaja de que disminuye
el coste y mantiene la precision de las estimaciones respec-
to del muestreo aleatorio simple, siempre y cuando los con-
glomerados sean tan heterogéneos como las variables a es-
tudiar lo sean en la poblacion general.

El tamanio y la distribucién de la muestra valida total fue de
456 individuos de 12 anos de edad, de los cuales 214 eran
ninos y 242 ninas, y de 433 individuos de 15 anos de edad,
entre los que habia 207 nifos y 226 ninas.

Se han empleado tres equipos de exploraciéon formados por
un examinador y por un anotador, todos ellos licenciados en
Odontologia.

Para asegurar la fiabilidad y validez de los resultados se rea-
liz6 una calibracion de los exploradores obteniendo una alta
concordancia en el diagnéstico de caries tanto intra-examina-
dor como inter-examinador (Kappa>0,85).

Para poder realizar las exploraciones a los nifios se requirié
un consentimiento informado y la autorizacién paterna firma-
da previa al inicio de las exploraciones.

Siempre bajo los criterios y recomendaciones de la OMS pa-
ra Encuestas de Salud Bucodental, el material utilizado pa-
ra la exploraciéon ha consistido en una sonda periodontal tipo
OMS y un espejo plano intraoral del n° 5. En cada exploracién
se utiliz6 un par de guantes de latex y mascarillas desecha-
bles. Al terminar la jornada de exploracion el material se es-
teriliz6 en un autoclave de la Clinica Odontolégica de la Uni-
versitat de Valéncia.
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Todas las exploraciones se han realizado en el propio centro
educativo seleccionado en cada ocasion, en el lugar designado
por el responsable de dicho centro. Los exploradores han sido
entrenados para realizar la recogida de datos en las mejores
condiciones posibles de iluminacion, situacién y ergonomia.
El trabajo de campo se efectud en los meses de noviembre y
diciembre de 2010. El examen se realizé con el nino sentado
en una silla con el cuello extendido y el explorador enfrente
sentado. Mientras el examinador procede con la exploracion,
el anotador rellena la ficha de exploracion.

Los datos recogidos en cada formulario han sido almacena-
dos por cada equipo de exploracién en una base de datos tipo
Acces® de Microsoft® con el mismo formato que en el propio
formulario de papel, para facilitar el procesado. El analisis es-
tadistico se ha realizado con el programa SPSS v 18.0°.

Para el apartado de salud buco-dental general, el formulario
presenta una serie de campos a cumplimentar: identificacion
y estado de caries.

Se ha empleado un cuestionario de auto-cumplimentacion en
los escolares de 12y 15 anos para determinar sus habitos de
higiene y salud oral, entre ellos la pregunta 19: «Actualmente
¢Jfuma alguin familiar en tu casa?», disenada para determinar
el ndmero de nifios expuestos al tabaquismo pasivo y que se
contestaba con Si/No.

Para registrar los niveles de caries se han empleado:

— Prevalencia de caries en denticiéon temporal
(Indice co.d>0).

— Prevalencia de caries en denticion permanente
(indice CAO.D>0).

— Prevalencia de caries en denticion total
(indice co.d o indice CAO.D>0).

- Indice CAO.D.

— Componente «C» del indice CAO.D.

— Componente «O» del indice CAO.D.

— Indice co.d.

Para registrar el tabaquismo pasivo:

— Familiar fumador en casa Si/No.

Resultados
La descriptiva de la muestra se presenta en la tabla 1. El
37,7% de los ninos de 12 anos y el 44,3% de los de 15 anos
presentan caries en la denticion permanente. El indice CAOD
se ha situado en 0,83 y 1,08 respectivamente.

Al estudiar la relacién entre los niveles de caries y el hecho
de que el nino conviva con un familiar fumador directo, no se
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han encontrado diferencias significativas tras aplicar un test
Chi cuadrado de comparacion de proporciones entre los gru-
pos para un nivel de significacion p<0,05, tanto en la caries
que afecta a denticién permanente, a temporal o a ambas den-
ticiones, excepto para la edad de 15 anos en la denticion tem-
poral (tabla 2). Las Odds Ratios de prevalencia se presentan
en la tabla 3. Ninguna de ellas ha resultado significativa.

La relacién entre el valor del indice CAOD y sus compo-
nentes C (n° de caries) y O (n° de obturaciones) segun el fa-
miliar sea 0 no fumador, para los dos grupos de edad se pre-
senta en la tabla 4.

Tabla 1. Descriptiva de la muestra.

Tabla 2. Relacion entre los niveles de caries y familiar fumador.
(*) Test Chi2 de comparacion de proporciones p < 0,05.

Tabla 3. Odds Ratio de prevalencia de caries.
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Tabla 4. Test T Student. Comparacion de Medias. p < 0,05.

No se han encontrado diferencias significativas tras apli-
car un test de comparacion de medias T de Student a un ni-
vel de significacién p<0,05, excepto en el nimero de caries
en denticién permanente a los 15 anos que presenta un va-
lor de 0,4 en aquellos ninos con familiar fumador, frente a 0,2
en los que no lo tienen.

Discusion

El presente estudio no muestra diferencias significativas pa-
ra la relacion entre los niveles de prevalencia de caries y la
presencia de un familiar fumador en el hogar, tanto en la ca-
ries que afecta la denticion permanente, la temporal o ambas
denticiones, excepto para la edad de 15 anos en la denticion
temporal. Sin embargo, pese al caracter significativo de este
dato en la estadistica, no podemos confirmarlo como varia-
ble extrapolable para el resto de poblacion de este grupo de
edad, ya que el nimero total de individuos de 15 anos que
todavia poseen algun diente temporal es pequeno, n=4 se-
gun nuestros datos. El indice CAO.D a los 12 anos y a los 15
anos no ha demostrado diferencias entre los ninos que convi-
ven con un familiar fumador, respecto a los que viven en ho-
gares exentos de humo del tabaco, mientras que en el grupo
de nifios de 15 anos, el componente C del indice CAO.D (ca-
ries sin tratar) resulté superior, con significacion estadistica,
en los ninos que conviven con un familiar fumador.

Sin embargo, estudios con un disefo similar a éste han se-
nalado que el tabaquismo pasivo en el hogar podia ser un im-
portante factor de riesgo de caries en los dientes permanentes
de los adolescentes (3), aunque reconocen que se necesitan
mas investigaciones para confirmar este dato. La hipétesis de
estos estudios se basa en la existencia de investigaciones an-
teriores, como la de Aligne et al. (2) que fue el primer estudio
en confirmar la presencia de una relacién dosis-respuesta en-
tre niveles de cotinina elevados en suero y caries en los dien-
tes deciduos de nifos de 4 a 11 anos del Reino Unido. Mas
tarde, Tanaka et al. (10) confirman la existencia de una rela-
cion dosis-respuesta estadisticamente significativa para ho-
gar fumador y caries dental. Sin embargo, puesto que nuestro
estudio no pretendia ser tan especifico, y que nos basamos
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en los datos recogidos por la encuesta de Salud bucodental
de la Comunidad Valenciana 2010, en la que no se recogie-
ron muestras de sangre, no poseemos los datos necesarios
para confirmar dicha asociacion.

Ninguna de dichas publicaciones ha podido demostrar la
relacion entre exposicion al tabaco de forma pasiva y caries
dental para todos los grupos de edad. Hanioka et al. (5) afir-
man que la prevalencia de caries se ha visto asociada con el
estatus fumador de los padres, y mas concretamente con el
de las madres, pero sus resultados se limitaron a ninos de 3
anos. Aligne et al. confirmaron dicha asociacion pero sélo pa-
ra los dientes temporales (2). Tanaka et al. (11) utilizo la va-
riable hogar fumador como factor de confusién en una de sus
publicaciones mas recientes sobre los factores de riesgo de
caries en los ninos japoneses de 3 anos. Williams et al. (1)
confirmd resultados estadisticamente significativos para la re-
lacién tabaquismo pasivo y caries dental, pero utilizé un rango
de edad reducido a ninos de entre 3y 4,5 aios. Y lo mismo
ocurre cuando buscamos en estudios que incluyen poblacién
con denticién permanente, como el de Ditmeyer et al. (12),
Tanaka et al. (8) o Carbajosa et al. (13), entre otros. Por tan-
to, ninguno de estos investigadores pudo confirmar la asocia-
cién para toda la poblacién infantil.

Los dientes son mas susceptibles a alteraciones en su mi-
neralizacion cuando ésta ocurre en un ambiente con toxinas.
La formacion y mineralizacion de los dientes temporales nor-
malmente comienza en la decimotercera semana de emba-
razo y finaliza al final del primer ano de vida. Un estudio rea-
lizado en crias de ratones a las que se les inyectd nicotina
demostré que estos animales presentaron un retraso en la mi-
neralizacion y formacion del esmalte y la dentina. La nicotina
podria interferir con la normal maduracion celular. Estos ha-
llazgos en la experimentacion animal pueden plantear la hipé-
tesis de que fumar durante el embarazo expone al feto a las
numerosas toxinas que contiene el tabaco, lo que podria ex-
plicar los defectos en la mineralizacion de los dientes tempo-
rales que, como resultado, terminan en hipomineralizacion e
hipoplasias de esmalte. En apoyo de esta hipétesis, otro es-
tudio in vitro ha demostrado que la nicotina es capaz de in-
hibir el proceso de mineralizacion en las células de la pulpa
dental de humanos (10).

Otra limitaciéon que hemos visto reflejada en las publica-
ciones, y con la que nosotros también nos hemos encontra-
do, es la falta de estudios prospectivos. La mayor parte de la
literatura revisada se compone de estudios de cohorte trans-
versal (1-3, 5, 8-15), los cuales nunca van a poder confirmar
con certeza la existencia real de un factor de riesgo, puesto
que no se ha seguido al grupo de poblacion estudiado el tiem-
po suficiente como para confirmar la causalidad. Es necesa-
rio un disefo prospectivo para identificar la exposicion al ta-
baquismo pasivo en el hogar como un factor de riesgo directo
de caries en los ninos y probar asi la causalidad de esta aso-
ciacion (14). En nuestro estudio, la recogida de datos se limi-
t6 a la exploracion dental simple, tnicamente contando con la
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ayuda de un explorador y un espejo y omitiendo cualquier tipo
de prueba complementaria, incluidas las radiografias. Leroy
R. et at. (14) senalan en su estudio que exponer a los ninos a
los rayos X s6lo para propdésitos cientificos no podia ser con-
siderado como una conducta ética. Sin embargo, otros inves-
tigadores se preguntan si el no hacer uso de estas pruebas
para el recuento de caries podria estar alterando los resulta-
dos de las investigaciones, por la falta de sensibilidad de mé-
todo de exploracion visual.

En cuanto a los cuestionarios para determinar los datos
sobre presencia de familiar fumador en el hogar, ademas de
otros datos sobre la higiene y salud bucodental, nosotros se
los entregamos a los ninos de 12 y 15 anos para que los re-
llenaran por si mismos sin la ayuda de los padres. A este res-
pecto consideramos que las respuestas de los ninos serian
sinceras y para ello contabamos con la experiencia de la utili-
zacion de cuestionarios similares que se habian empleado en
las encuestas epidemiolégicas anteriores en 1998y 2004. La
complejidad de la recogida de datos en el trabajo de campo
nos incliné a formular una Unica pregunta con respuesta dico-
témica, por lo que no profundizamos en el nimero de perso-
nas fumadores en el hogar ni si fumaba el padre o la madre o
los dos. Al igual que hicieron Tanaka et al. (8) nosotros tam-
poco hemos considerado el nimero de ninos fumadores, pe-
se a incluir en el cuestionario la pregunta: «,Fumas? Y n° de
cigarrillos diarios» ya que la prevalencia de fumadores a estas
edades es muy baja. La experiencia obtenida en la realizacion
del presente estudio nos hace pensar que posteriores traba-
jos deberan encaminarse a la realizacion de estudios longitu-
dinales que incluyan mas detalles en las preguntas de la en-
cuesta y la comprobacién de niveles de cotinina, en sangre
u orina, asi como un examen dental con procedimientos mas
sensibles en la determinacion de las lesiones de caries.

Tras la realizacién del presente estudio hemos llegado a

las siguientes conclusiones:

e |La existencia de un familiar fumador en el entorno del
hogar no se ha correspondido con un aumento en la
prevalencia de caries en denticién temporal o perma-
nente en los nifnos de 12 y 15 anos de la Comunidad
Valenciana.

e El indice CAO.D a los 12 anos y a los 15 anos no ha de-
mostrado diferencias entre los ninos que conviven con
un familiar fumador, respecto a los que viven en hoga-
res exentos de humo del tabaco.

e En el grupo de ninos de 15 anos, el componente C del
indice CAO.D (caries sin tratar) resultd superior, con sig-
nificacion estadistica, en los nifos que conviven con un
familiar fumador.

e La obtencion de evidencia cientifica de calidad, sobre
la relacién de caries dental y tabaquismo pasivo en ni-
nos, hace necesaria la realizacion de estudios longitu-
dinales que incluyan mas detalles en las preguntas de
la encuesta y la comprobacién de niveles de cotinina,
en sangre u orina, asi como un examen dental con pro-
cedimientos mas sensibles en la determinacién de las
lesiones de caries.

Este estudio ha sido desarrollado dentro del proyecto Estudio
Epidemiol6gico de Salud Bucodental en la Poblacién Escolar de
la Comunidad Valenciana — 2010, que ha sido seleccionado y fi-
nanciado en la convocatoria de ayudas para proyectos de inves-
tigacion en programas de salud, prevenciony prediccion de la en-
fermedad, convocadas por la Orden de 21 de diciembre de 2009,
de la Conselleria de Sanitat (DOCV nim. 6175, de 30.12.2009)
y adjudicadas por la resolucién, de este mismo organismo, de 5
de julio de 2010 (DOGV num. 6319, de 27.07.2010).
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Resumen

Hoy en dia la estética representa una parte fundamental de
nuestra sociedad y se refleja en muchos aspectos de la vida,
desde el aumento de técnicas de cirugia estética hasta la ele-
vada repercusion de la moda en los estilos de vida cotidiana.
La Odontologia no ha quedado atras y ha incorporado nuevas
técnicas y materiales que permiten mejorar la estética dental
de nuestros pacientes, mejorando asi su aspecto facial.

La sonrisa tiene una gran influencia sobre la estética fa-
cial, siendo el tercio inferior el de mayor repercusion. Ademas,
muchas de las alteraciones de la misma son facilmente mo-
dificables mediante técnicas sencillas y rapidas, como la rea-
lizacion de carillas, directas o indirectas, de diferentes mate-
riales (resinas compuestas o acrilicas, porcelanas).

El objetivo de nuestro trabajo ha sido realizar una revision
bibliografica y puesta al dia acerca de estos materiales me-
diante una busqueda en diferentes bases de datos cientifi-
cas.

Palabras clave: resinas compuestas, composites, anterior,
carillas, restauracion directa.

Introduccion
Actualmente, nadie duda que la demanda en los tratamien-
tos odontolégicos estéticos ha aumentado, pudiéndose obser-
var cémo los pacientes muestran mayor interés, no solo por
mejorar su aspecto funcional, sino también el estético (1).
Acompaiando a esta tendencia, la Odontologia, desde el
desenvolvimiento de la técnica de condicionamiento acido del
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esmalte por Buonocuore y del desenvolvimiento de las resinas
compuestas por Bowen, esta evolucionando de forma conti-
nua principalmente en lo que respecta a la técnica adhesiva,
garantizando al clinico y al paciente la oportunidad de alcan-
zar resultados funcionales y estéticos a largo plazo.

Debido al periodo actual de desenvolvimiento de las propie-
dades mecanicas de las resinas compuestas y del perfeccio-
namiento de los sistemas adhesivos (2), las indicaciones de
los procedimientos adhesivos se tornaron relativos, es decir,
ya no existe la posibilidad de indicaciones o contra-indicacio-
nes autoritarias y rigidas, que limitaban mucho la utilizacién
de procedimientos estéticos. Actualmente, podemos decir que
la indicacion esta mas a criterio del profesional, que debe to-
mar en cuenta la situacion clinica, los conocimientos cientifi-
cos y la destreza manual.

Las facetas estéticas directas realizadas con resinas com-
puestas surgieron para crear un abordaje conservador, con la
intencion de obtener alternativas para procedimientos técni-
cos donde estén involucradas restauraciones con minima o
ninguna pérdida de estructura dental, ofreciendo la ventaja
de un resultado inmediato al paciente, necesitando normal-
mente de una sola sesién para su confeccioén, permitiendo la
correccion y/o reparos posteriores, la posibilidad del ciruja-
no-dentista de controlar el color y la forma de los dientes res-
taurados, ademas de la rapidez y la economia. Cuando son
comparados con la porcelana, los materiales resinosos tam-
bién poseen mayor resiliencia y baja abrasividad, caracteristi-
cas importantes principalmente en pacientes que presentan



habitos parafuncionales, en los cuales las restauraciones de
porcelana podrian causar mayor desgaste de los dientes an-
tagonistas naturales (3).

El objetivo de nuestro trabajo ha sido realizar una revision
acerca de las resinas compuestas, asi como una puesta al
dia en el tema ahondando sobre las principales caracteris-
ticas 6ptimas que determinan su indicacidén a nivel del fren-
te anterior.

Material y métodos
Blsqueda en PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
Medline (http://www.nIim.nih.gov/medlineplus/spanish), Co-
chrane (http://www.cochrane.es/) y Compludoc mediante las
palabras clave: resinas compuestas, composites, anterior, ca-
rillas, restauracion directa.

Resultados y discusion

Tras realizar la busqueda bibliografica en las bases de da-
tos citadas anteriormente, se obtuvieron los siguientes re-
sultados.

Hoy en dia son muchos los tratamientos de estética dental
que usan los composites como material de trabajo. Muchos
de estos casos se pueden resolver con otros materiales, en
muchas ocasiones con material ceramico y, en todos ellos, el
clinico es quien tiene que tomar la decisién de qué material
usar en funcién de los condicionantes particulares de cada
caso. También es sabido que muchas veces debemos recu-
rrir al trabajo multidisciplinar, para conseguir buenos resulta-
dos estéticos (6).

Las restauraciones estéticas anteriores se utilizan en ca-
sos de correcciones de defectos dentarios o presencia de ca-
ries y, actualmente, se trata de una opcion terapéutica a con-
siderar para modificar el color, la forma y la posicién de los
dientes mejorando el aspecto de la sonrisa.

Las resinas compuestas son materiales esenciales para
la restauracion de los dientes anteriores, permitiendo tanto la
preservacion de los tejidos duros dentales como la obtencién
de un excelente resultado estético. La estructura y la trans-
mision de la luz a través del diente humano pueden ser re-
creadas en la actualidad a través del uso de materiales com-
puestos que asemejan la apariencia de la estructura dental,
lo cual supone un importante avance, puesto que uno de los
mayores retos de la odontologia moderna consiste en conse-
guir la integracion armonica de las restauraciones con el teji-
do dental natural. La mayoria de los autores coinciden en que
para ello es fundamental no solo el conocimiento de las ca-
racteristicas morfolégicas y 6pticas de los tejidos que compo-
nen la estructura dental, sino también de las caracteristicas
de los nuevos materiales compuestos que ayudan, gracias a
la mejora de sus propiedades, a la realizacion de restauracio-
nes practicamente imperceptibles.

Sin embargo, aunque las resinas compuestas han avan-
zado mucho, los clinicos siguen teniendo que emplear distin-
tos materiales con distintas propiedades fisicas, quimicas y

biolégicas, asi como la utilizacion de variadas técnicas clini-
cas para poder alcanzar la maxima estética en sus restaura-
ciones (7).

Resinas compuestas

Las resinas compuestas son combinaciones tridimensiona-
les de, por lo menos, dos materiales quimicamente diferen-
tes, con una interfase distinta, obteniéndose propiedades su-
periores a las que presentan sus constituyentes de manera
individual.

Las resinas compuestas dentales son una mezcla comple-
ja de resinas polimerizables mezcladas con particulas de re-
llenos inorganicos. Para unir las particulas de relleno a la ma-
triz plastica de resina, el relleno es recubierto con silano, un
agente de conexion o acoplamiento. Otros aditivos se inclu-
yen en la formulacién para facilitar la polimerizacion, ajustar
la viscosidad y mejorar la opacidad radiogréafica.

Las resinas compuestas se modifican para obtener color,
translucidez y opacidad, para de esa forma imitar el color de
los dientes naturales, haciendo de ellas el material mas estéti-
co de restauracion directa. Inicialmente, las resinas compues-
tas se indicaban solo para la restauracion estética del sector
anterior. Posteriormente y gracias a los avances de sus pro-
piedades tales como la resistencia, el desgaste o la manipula-
cion, la indicacion se extendioé también al sector posterior.

Igualmente, las técnicas adhesivas se han perfeccionado
de tal forma que la adhesién entre la resina compuesta y la
estructura dental es mas confiable, reduciendo la filtracion
marginal y la caries secundaria. Ademas, las restauraciones
de resina, por ser adhesivas a la estructura dental, permiten
preparaciones cavitarias mas conservadoras, preservando la
valiosa estructura dental. Sin embargo, a pesar de todas es-
tas ventajas, la colocacion de las resinas compuestas es una
técnica sensible y requiere de mayor tiempo de colocacioén, ya
que se deben controlar factores como la humedad del campo
operatorio y la contracciéon de polimerizacion.

Los componentes estructurales basicos de las resinas com-
puestas son (5):

1. Matriz

Esta constituida por monémeros de dimetacrilato alifaticos
u aromaticos. El monémero base mas utilizado durante los ul-
timos 30 anos ha sido el Bis-GMA (Bisfenol-A- Glicidil Metacri-
lato). Comparado con el metilmetacrilato, el Bis-GMA tiene ma-
yor peso molecular, lo que implica que su contraccion durante
la polimerizacién es mucho menor; ademas, presenta menor
volatibilidad y menor difusividad en los tejidos.

Sin embargo, su alto peso molecular es una caracteristica
limitante, ya que aumenta su viscosidad y pegajosidad, pro-
piedades que comprometen las caracteristicas de manipula-
cién. Ademas, en condiciones comunes de polimerizacion, el
grado de conversion del Bis-GMA es bajo. Para superar estas
deficiencias, se anaden mondémeros de baja viscosidad ta-
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les como el TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato). Actualmen-
te el sistema Bis-GMA/TEGDMA es uno de los mas usados
en las resinas compuestas. En general este sistema mues-
tra resultados clinicos relativamente satisfactorios, pero aun
hay propiedades que necesitan mejorarse, como la resisten-
cia a la abrasion.

Por otro lado, la molécula de Bis-GMA, tiene dos grupos
hidroxilos los cuales promueven la sorcion de agua. Un exce-
so de sorcién acuosa en la resina tiene efectos negativos en
sus propiedades y promueve una posible degradacion hidroli-
tica. Actualmente, monémeros menos viscosos como el Bis-
EMAG (Bisfenol A Polietileno glicol dieter dimetacrilato) han
sido incorporados en algunas resinas, lo que causa una re-
duccion de TEGDMA. El Bis-EMAG posee mayor peso molecu-
lar y tiene menos uniones dobles por unidades de peso, en
consecuencia produce una reduccién de la contraccion de po-
limerizacién, confiere una matriz mas estable y también ma-
yor hidrofobicidad, lo que disminuye su sensibilidad y altera-
cién por la humedad.

2. Relleno

Son las que proporcionan estabilidad dimensional a la matriz
resinosa y mejoran sus propiedades. La adicion de estas par-
ticulas a la matriz reduce la contraccién de polimerizacion,
la sorcién acuosa y el coeficiente de expansion térmica, pro-
porcionando un aumento de la resistencia a la traccion, a la
compresion y a la abrasion, aumentando el médulo de elas-
ticidad.

Las particulas de relleno mas utilizadas son las de cuarzo
o vidrio de bario y son obtenidas de diferentes tamanos a tra-
vés de diferentes procesos de fabricacion (pulverizacion, tritu-
racion, molido). Las particulas de cuarzo son dos veces mas
duras y menos susceptible a la erosion que el vidrio, ademas
de que proporcionan mejor adhesién con los agentes de co-
nexion (silano). También son utilizadas particulas de silice de
un tamano aproximado de 0,04 mm (microparticulas), las cua-
les son obtenidas a través de procesos piroliticos (quema) o
de precipitacion (silice coloidal).

La tendencia actual es la disminucion del tamano de las
particulas, haciendo que la distribucion sea lo mas cercana
posible, en torno a 0,05 pm.

Es importante resaltar que cuanto mayor sea la incorpora-
cion de relleno a la matriz, mejores seran las propiedades de
la resina, ya que producen menor contracciéon de polimeriza-
cién y en consecuencia menor filtracion marginal, argumento
en el cual se basa el surgimiento de las resinas condensables.
Sin embargo, tan importante como la contraccién de polime-
rizacion, es la tensién o el estrés de contracciéon de polime-
rizacion, o sea, la relacion entre la contraccion de la resina,
su moédulo de elasticidad y la cantidad de paredes o superfi-
cies dentarias a unir (Factor C). Con esto, las resinas con al-
tisima incorporacién de relleno acaban contrayendo menos,
pero causando mayor estrés de contraccion, lo que conlleva
mayor filtracién por ser demasiado rigidas.

3. Agente de conexion o de acoplamiento
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Durante el desarrollo inicial de las resinas compuestas, Bowen
demostroé que las propiedades 6ptimas del material dependian
de la formacién de una unién fuerte entre el relleno inorgani-
co y la matriz organica. La union de estas dos fases se logra
recubriendo las particulas de relleno con un agente de aco-
plamiento que tiene caracteristicas tanto de relleno como de
matriz. El agente responsable de esta union es una molécu-
la bifuncional que tiene grupos silanos (Si-OH) en un extremo
y grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Debido a que la ma-
yoria de las resinas compuestas disponibles comercialmen-
te tienen relleno basado en silice, el agente de acoplamiento
mas utilizado es el silano.

El silano que se utiliza con mayor frecuencia es el y- me-
tacril-oxipropil trimetoxi-silano (MPS), éste es una molécula bi-
polar que se une a las particulas de relleno cuando son hidro-
lizados a través de puentes de hidrégeno y, a su vez, posee
grupos metacrilatos, los cuales forman uniones covalentes con
la resina durante el proceso de polimerizacién ofreciendo una
adecuada interfase resina/particula de relleno.

Asimismo, el silano mejora las propiedades fisicas y meca-
nicas de la resina compuesta, pues establece una transferen-
cia de tensiones de la fase que se deforma facilmente (matriz
resinosa), para la fase mas rigida (particulas de relleno). Ade-
mas, estos agentes de acoplamiento previenen la penetracion
de agua en la interfase BisGMA/Particulas de relleno, promo-
viendo una estabilidad hidrolitica en el interior de la resina.
4., Sistema Iniciador-Activador de Polimerizacion
El proceso de polimerizacién de los monémeros en las resinas
compuestas se puede lograr de varias formas. En cualquiera
de sus formas es necesaria la accion de los radicales libres
para iniciar la reaccion. Para que estos radicales libres se ge-
neren es necesario un estimulo externo. En las resinas autopo-
limerizables, el estimulo proviene de la mezcla de dos pastas,
una de las cuales tiene un activador quimico (amina terciaria
aromatica como el dihidroxietil-p-toluidina) y la otra un inicia-
dor (peréxido de benzoilo). En el caso de los sistemas fotopo-
limerizables, la energia de la luz visible provee el estimulo que
activa un iniciador en la resina (canforoquinonas, lucerinas u
otras diquetonas). Es necesario que la resina sea expuesta a
una fuente de luz con la adecuada longitud de onda entre 420
y 500 nanémetros en el espectro de luz visible. Sin embargo,
el clinico debe ser cuidadoso en minimizar la exposiciéon de
luz hasta que el material esté listo para curar, de otra forma
puede comenzar una polimerizacién prematura y el tiempo de
trabajo se puede reducir considerablemente.

Otra forma comun de polimerizar las resinas es a través de
la aplicacion de calor solo o0 en conjunto con fotopolimerizado.
Este procedimiento es bastante comun en las resinas usadas
en laboratorio para la fabricacién de inlays y onlays.

5. Pigmentos

Permiten obtener el color semejante de los dientes.

6. Inhibidores de la polimerizacion

Alargan la vida de almacenamiento y aumentan el tiempo de
trabajo.
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Se han propuesto diferentes clasificaciones de las resinas
compuestas seglin se haga referencia al tamafo de particu-
la, al tipo de polimerizacion o al contenido de relleno. Sin em-
bargo, el primer criterio ha sido el mas utilizado.

Asi, segun el tamano de las particulas de relleno, podemos
distinguir entre macrorrellenos, microrrellenos, hibridos y na-
norrellenos.

e Resinas compuestas de macrorrelleno: Fueron las pri-
meras que se desarrollaron. El término «macrorrelleno»
alude al tamano relativamente grande de las particulas
de la fase dispersa, que oscilaba entre 10 y 80 y, pu-
diendo incluso llegar a las 100 y, que representaba un
70-80% en peso o de 60-70% del volumen del material.
Estas resinas poseian, en general, unas caracteristi-
cas fisicas y mecanicas adecuadas, pero sus deficien-
tes cualidades estéticas hacen que hoy en dia estén en
desuso.

e Resinas compuestas de microrrelleno: Se caracterizan
por presentar un relleno de silice pirélico que puede ser
fraccionado en particulas muy pequenas cuyo diametro
oscila entre 0,007 y 0,115 y, con un promedio de 0,04
J. Son resinas altamente estéticas ya que presentan un
excelente pulido.

e Resinas compuestas hibridas: Se empezaron a fabricar
a principios de los ochenta como una mezcla de parti-
culas de macrorrellenos y microrrellenos con la inten-
cién de aunar las ventajas de unos y otros, es decir, las
buenas cualidades mecanicas de los macrorrellenos,
con el excelente pulido de los microrrellenos. Este tipo
de materiales fue evolucionando a lo largo de la déca-

Tabla 1. Clasificacion combinada de los composites (10).
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da de los ochenta, hasta que en los noventa se alcan-
z6 un tamano medio de particula de 0,7 p. El porcenta-
je de carga se situaba en torno a un 80% en peso, por
lo que sus buenas cualidades mecanicas permitian su
uso en dientes posteriores.

e Nanocomposites: Este tipo de resinas son de desarrollo

reciente, contienen particulas con tamafios menores a
10 nm (0,01 um), este relleno se dispone de forma in-
dividual o agrupados en nanoclusters o nanoagregados
de aproximadamente 75 nm.

También existe otra clasificacion, realizada por Willems,
que combina diferentes caracteristicas para englobar todos
los tipos de resinas compuestas en una sola clasificacion
(tabla 1).

1. Tiempo de polimerizacion

A su vez, depende de diferentes factores como el color del
composite, la potencia de la lampara, el espesor de la capa,
las estructuras dentarias interpuestas y la cantidad de relle-
no del composite.

2. Color del composite

Los tonos méas oscuros requieren mayor tiempo de polimeriza-
cion (60 segundos a profundidad maxima de 0,5 mm).

3. Temperatura

El composite a temperatura ambiente polimeriza con mayor
rapidez.

4. Espesor de la capa del composiste

Se recomienda no polimerizar capas mayores de 2 mm de
espesor.

5. Tipo de relleno
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Los composites microfinos polimerizan peor que los de ma-
yor carga.

6. Distancia entre la luz del foco y el composite

La distancia 6ptima es menor a 1 mm. Con la luz perpendi-
cular al material.

7. Calidad del foco de iluminacion

Se debe utilizar una longitud de onda entre 400 y 500 nm. La
intensidad de la luz debe ser igual o mayor de 600 mW/cm?
para asegurar un minimo de 400 en el primer incremento de
composite en cavidades posteriores.

8. Contraccion de polimerizacion

Depende de la cantidad de fase organica.

1. Resistencia al desgaste

Capacidad que poseen las resinas compuestas de oponerse
a la pérdida superficial, como consecuencia del roce con la
estructura dental o elementos tales como cerdas de cepillos
y palillos de dientes. Esta propiedad depende del tamano, la
forma y el contenido de las particulas de relleno asi como de
la localizacién de la restauracioén en la arcada dental y las re-
laciones de contacto oclusales. Cuanto mayor sea el porcen-
taje de relleno, menor el tamano y mayor la dureza de sus par-
ticulas, la resina tendra menor abrasividad.

Dado que el médulo elastico de la resina es menor que el de
las particulas de relleno, las particulas que conforman el re-
lleno son mas resistentes al desgaste, comprimen la matriz
en los momentos de presion (como las cargas ciclicas) y esto
causa el desprendimiento de particulas de relleno y del agen-
te de conexion silano, exponiéndose la matriz, la cual es mas
susceptible al desgaste. Este fenémeno por pérdida de parti-
culas de la superficie es conocido como «plucking out» (21).
2. Textura superficial

Uniformidad de la superficie del material de restauracion. Es-
ta esta relacionada en primer lugar con el tipo, tamano y can-
tidad de las particulas de relleno y, en segundo lugar, con una
técnica correcta de acabado y pulido. Una resina rugosa favo-
rece la acumulacién de placa bacteriana y puede ser un irri-
tante mecanico, especialmente en zonas préximas a los teji-
dos gingivales.

3. Coeficiente de expansion térmica

Es la velocidad de cambio dimensional por unidad de cambio
de temperatura. Cuanto mas se aproxime el coeficiente de ex-
pansion térmica de la resina al coeficiente de expansion tér-
mica de los tejidos dentarios, habra menos probabilidades de
formacion de brechas marginales entre el diente y la restaura-
cion, al cambiar la temperatura. Un bajo coeficiente de expan-
sién térmica esta asociado a una mejor adaptacion marginal.
Las resinas compuestas tienen un coeficiente de expansion
térmica unas tres veces mayor que la estructura dental, lo cual
es significativo, ya que las restauraciones pueden estar some-
tidas a temperaturas que van desde los 0° C hasta los 60° C.
Esto hace que las resinas compuestas sean buenas sustitu-
tas de la dentina, pero malas del esmalte (22).
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4. Sorcion acuosa (adsorcion y absorcion) y expansion hi-
groscopica

Esta propiedad esta relacionada con la cantidad de agua ad-
sorbida por la superficie y absorbida por la masa de una resi-
na en un tiempo y la expansion relacionada a esa sorcion. La
incorporacién de agua en la resina puede causar solubilidad
de la matriz afectando negativamente las propiedades de la re-
sina, fenémeno conocido como degradacion hidrolitica. Dado
que la sorcién es una propiedad de la fase organica, a mayor
porcentaje de relleno, menor sera la sorcién de agua.

5. Resistencia a la fractura

Es la tension necesaria para provocar una fractura (resisten-
cia maxima). Las resinas compuestas presentan diferentes
resistencias a la fractura y va a depender de la cantidad de
relleno.

Las resinas compuestas de alta viscosidad tienen alta re-
sistencia a la fractura debido a que absorben y distribuyen me-
jor el impacto de las fuerzas de masticacion.

6. Resistencia a la Compresion y a la Traccion

Las resistencias a la compresion y a la traccién son muy simi-
lares a la dentina. Esta relacionada con el tamano y porcenta-
je de las particulas de relleno: a mayor tamano y porcentaje
de las particulas de relleno, mayor resistencia a la compre-
sion y a la traccion.

7. Médulo de elasticidad y resistencia a la flexion

Se han descrito muchas técnicas estaticas y dinamicas
para evaluar diferentes propiedades mecanicas de las resi-
nas compuestas. Dentro de los estaticos, el tres de flexion
en tres puntos descrito por la ISO 40-49 es el mas utilizado
y permite evaluar simultdaneamente la resistencia a la flexion
y el médulo de elasticidad (26).

El médulo de elasticidad indica la rigidez de un material.
Un material con un médulo de elasticidad elevado serda mas
rigido; en cambio, un material que tenga un moédulo de elasti-
cidad mas bajo sera mas flexible. En las resinas compuestas
esta propiedad igualmente se relaciona con el tamano y por-
centaje de las particulas de relleno.

La resistencia a la flexién y el médulo de elasticidad son
significativamente mayores en los materiales compuestos mi-
crohibridos, mientras que los materiales compuestos nano-
hibridos exhiben una significativa menor rugosidad superfi-
cial, siendo mas adecuados para restauraciones estéticas
del frente anterior. La caracterizacién con microscopio elec-
trénico muestra que el tamaio de particula puede afectar a
las propiedades de flexién y rugosidad de la superficie de la
siguiente manera: los compuestos que contienen particulas
esféricas muestran mayores propiedades de flexion y bajos
valores de rugosidad en comparaciéon con compositen de par-
ticulas irregulares. Por lo tanto, estos resultados no apoyan
la premisa de que los compuestos nanohibridos ofrecen pro-
piedades mecdanicas similares a los microhibridos, ademas
de un mejor acabado superficial (9).

8. Radiopacidad
Un requisito de los materiales de restauracion de resina es
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la incorporacion de elementos radio opacos, tales como ba-
rio, estroncio, circonio, zinc, iterbio, itrio y lantanio, los cua-
les permiten interpretar con mayor facilidad a través de radio-
grafias la presencia de recidivas de caries o defectos en las
restauraciones.

9. Contraccion de polimerizacion

En el laboratorio las resinas compuestas tienen un buen com-
portamiento mecanico, estudiadas aisladamente. Pero en la
clinica se detectan problemas marginales con consecuencias
negativas. La mayor parte de estos fracasos se debe a la con-
traccion de polimerizacion. En volumen, esta cifra oscila entre
un 1,35 y un 7,1%. Como regla general, podemos decir que,
cuanto mas bajo sea el peso molecular promedio de la mez-
cla de monémeros que forman la fase resinosa, mayor sera
el porcentaje de contraccion volumétrica (13).

Las moléculas de la matriz de una resina compuesta (mo-
némeros) se encuentran separadas antes de polimerizar por
una distancia promedio de 4 nm (distancia de unién secunda-
ria). Al polimerizar y establecer uniones covalentes entre si,
esa distancia se reduce a 1,5 nm (distancia de unién cova-
lente). Ese «acercamiento» o reordenamiento espacial de los
monoémeros (polimeros) provoca la reduccion volumétrica del
material (5).

Existe una regla general que nos facilita la comprensién y
aplicacion clinica de este problema: cuanto menor sea la vis-
cosidad del material, mayor sera la contraccion. Ello se debe
a que laviscosidad de los materiales se adapta durante el pro-
ceso de fabricacion a las necesidades de la clinica mediante
tres métodos principales: primero, variando el tipo, porcenta-
je y cantidad de relleno; segundo, anadiendo resinas de me-
nor peso molecular siendo los mas conocidos el hietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA), el etilenglicol dimetacrilato (EGDMA)
o el bisfenol metacrilato (BISMA) o, tercero, combinando am-
bos métodos. El menor peso molecular de las resinas anadi-
das hace que la capacidad de fluir de la mezcla mejore, y la
mayor cantidad y movilidad de los grupos activos, que se fa-
vorezca el entrecruzamiento de las cadenas en el momento de
la polimerizacion, lo que mejora propiedades del producto fi-
nal. Pero la consecuencia indeseable es que el porcentaje de
contraccion aumenta, porque deben acercarse mas molécu-
las entre si, las moléculas son mas pequenas, lo que aumen-
ta el nimero de dobles enlaces C=C por unidad de volumen,
y el grado de conversién aumenta, porque mejora la movilidad
de los monémeros (13).

Otro adelanto notable a destacar, es el desarrollo de los
ormoceros basados en un sistema de moléculas hibridas (or-
ganica-inorganica), uretanos multifuncionales y thio-eter-me-
tacrilato y alkosiloxanos.

El término «Ormocer deriva de la abreviacion de las siglas
en inglés «Organically Modified Ceramic». En estos materiales
se reemplaza la matriz de Bis-GMA/TEGDMA por otra donde co-
polimerizan monémeros inorganicos (material vidrio-ceramico
con matriz vitrea) con organicos. En la sintesis del monémero
se obtiene primero una columna, sintetizando un polimero in-
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organico (polisiloxano, alkoxisilano) mediante un proceso sol-
gel que polimeriza moléculas o0 mondmeros de tetradxido de
silicio (monémeros inorganicos ceramicos). A esta columna se
le agregan grupos organicos (dimetacrilatos, con capacidad de
polimerizar por adicién de radicales libres), obteniendo asi la
molécula de Ormocer, cuya matriz resulta ser ceramicay orga-
nica y con moléculas de mayor peso molecular, disminuyendo
en gran medida la contraccién de polimerizaciéon.

De igual forma, las moléculas de Ormocer son de 1.000
a 2.000 veces mas grandes que las moléculas de Bis-GMA,
lo que disminuye el porcentaje de contraccion final de la ma-
triz (5, 22).
10. Stress de Polimerizacion
Este fendmeno guarda relacion directa con la propiedad ante-
rior (contraccién de polimerizaciéon). La tension generada du-
rante el proceso de polimerizacién afecta la zona de interfase
diente-material restaurador, siendo capaz de provocar micro-
cracks o fallos de la unién (desadaptaciones microscépicas).
La magnitud del stress de polimerizacion y la contraccion to-
tal de la restauracion dependen directamente del médulo de
elasticidad, capacidad de fluir y deformacién del composite,
del uso de bases, del sistema de adhesién dental, método y
sistema de fotopolimerizado, entre otros (5).

La estructura dentaria esta formada por tejidos muy comple-
jos, por lo que es extremadamente dificil obtener materiales
restauradores dentales cuya apariencia imite al diente natu-
ral. Idealmente, los materiales de restauracion estéticos de-
ben tener propiedades 6pticas, reflexion de luz, scattering,
absorcion, fluorescencia, opalescencia y color similar al que
presenta la estructura dental. En este sentido, hasta media-
dos de la década de los 90 no existian en el mercado materia-
les estéticos de restauracion directa con cualidades dpticas
semejantes a las de los tejidos dentarios. Hasta ese momen-
to, Unicamente existian resinas compuestas en colores muy
limitados, translucidez unicay, en la mayoria de los casos, ni
fluorescentes ni opalescentes (14).

Sin embargo, en la década de los 90 los requerimientos
estéticos de la poblaciéon aumentaron, lo que motivé el desa-
rrollo de una nueva disciplina, la Odontologia Estética Res-
tauradora. Ademas, la Odontologia minimamente invasiva exi-
gia que las intervenciones para restaurar la pérdida de tejido
dental fueran lo mas ultraconservadoras posible con el tejido
dental; lo cual obligaba al desarrollo y puesta a punto de téc-
nicas de reconstruccion directa con resinas compuestas que
fueran capaces de alcanzar los mismos o mejores resultados
estéticos que los que se lograban con las cerdmicas denta-
les (técnicas indirectas), pero siendo mucho menos agresiva.
La industria dental no tardé en dar respuesta y desde enton-
ces han aparecido numerosas lineas de resinas compuestas
que se podrian calificar como de alta estética.

Por ello, actualmente, los sistemas de restauracion direc-
ta tienen en comun que se presentan comercialmente en tres



= QOrdenta & Su

EQUIPO A-DEC
GRAN CALIDAD A SU

Rotativos y Negatoscopio no incluidos.

5 Anos de Garantia*

o *1 ano de garantia
total
* 5 afos garantia
en piezas
*10 afnos garantia
hidraulicos

SERVICIO TECNICO COBERTURA NACIONAL
Central - Madrid

Pasaie del Cobre 4 Servicio Asistencia Técnica
J Federico Gonzalez
28500 Arganda del Rey 629 68 99 58
TIf: 900 300 414
DISTRIBUIDORES:

MADRID - CATALUNYA - ANDALUCIA - C. VALENCIANA
ASTURIAS - GALICIA - PAIS VASCO - CANARIAS - VALLADOLID



lencia

presentaciones: resinas compuestas «transliucidas», resinas
compuestas «esmalte» y resinas compuestas «dentina». Las
dos primeras intentan emular las caracteristicas 6pticas del
esmaltey las terceras, las de la dentina, de manera que usan-
dolas superpuestas en capas se puedan recrear las caracte-
risticas Opticas globales del diente como unidad.

Anatémicamente, el esmalte natural tiene una translucidez
inherente y los materiales de restauracion estéticos deben re-
producir la translucidez de los dientes (18). La translucidez in-
herente de las resinas compuestas puede contribuir a la igua-
lacion del color de la estructura dental, ya que permite que el
color del diente adyacente pase a través de éste.

Los actuales sistemas restauradores dentales directos
ofrecen resinas compuestas, no solo de cromaticidad varia-
ble, sino de diferentes grados de translucidez. Las diferencias
en la translucidez se consiguen basicamente modificando en
la formulacion del material, los indices de refraccion de la ma-
triz de resina y del relleno y/o el tamano de las particulas de
relleno. En este sentido, el tamano, forma, cantidad y distri-
bucion de las particulas del relleno inorgénico deben ser con-
trolados para una mejor reproduccion del color dental, ya que
todas ellas estan relacionadas (16).

El scattering en los materiales restauradores dentales tam-
bién ha sido una propiedad muy estudiada, debido a la impor-
tancia de su efecto en el color y translucidez de un material
restaurador dental. Este depende de la longitud de onda, si
el tamano de la particula que produce el scattering es aproxi-
madamente del tamano de la longitud de onda del iluminan-
te. En las resinas compuestas tradicionales el coeficiente de
scattering disminuye gradualmente mientras que el coeficien-
te de absorcion disminuye cuando la longitud de onda au-
menta (17).

Como ya hemos dicho, los materiales de restauracion den-
tal deben imitar las propiedades 6pticas dentales, pero no
unicamente en condiciones de luz diurna, sino también bajo
cualquier fuente de iluminacion. Aunque la fluorescencia tie-
ne poco impacto en la seleccion del color bajo condiciones
normales de iluminacién, hay situaciones, como las discote-
cas o pubs, donde esta condicién se vuelve critica, ya que el
material restaurador y la denticion natural deben tener fluo-
rescencias similares al diente natural, para obtener como re-
sultado una apariencia estética adecuada.

Por otro lado, la fluorescencia, aunque es minimamente
perceptible bajo condiciones de observaciéon normales, es cli-
nicamente significante porque aumenta vitalidad y brillo a la
restauracion. Para conseguir el mimetismo con el diente na-
tural, en cuanto a la fluorescencia, los fabricantes incorporan
a la composicién de las resinas sustancias quimicas fluores-
centes. Una de las mas utilizadas es el trifluoruro de iterbio
(23). Es muy importante destacar que la aplicacion clinica de
un sellador de superficie al finalizar la restauracion dental dis-
minuye la capacidad fluorescente del material (17).

La opalescencia, junto con la translucidez en estos bioma-
teriales, contribuye a enmascarar el color del fondo.
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La estabilidad en el tiempo del color del material restau-
rador seleccionado es otro factor fundamental para el éxito
clinico. Los cambios de color que experimentan las resinas
compuestas a lo largo del tiempo han sido atribuidos a una
amplia gama de posibles causas como: la reaccion quimica
del acelerador de la amina terciaria, la oxidacion de dobles en-
laces que no habian reaccionado en la matriz organica, acu-
mulo de sustancias cromaticas, deshidratacion, absorcion de
agua, filtracion marginal, interfase adhesiva defectuosa o los
cambios que se producen en su superficie (rugosidad super-
ficial) (18).

Algunos autores relacionan especificamente el mayor cam-
bio cromatico y de opacidad de muestras envejecidas en agua,
con el tamano de particula del material: a menor tamano de
particula, menor susceptibilidad a la decoloracién. También se
ha demostrado que con el tiempo las resinas compuestas que
tienen una matriz organica de dimetacrilatos pierden luminan-
cia, es decir, se vuelven mas oscuras y saturadas. Estos cam-
bios son visualmente significativos en muchos casos (17).

También debemos tener presente que las resinas compues-
tas fotopolimerizables se aclaran al endurecer, en contraste a
las quimiopolimerizables, que oscurecen (22).

Estudios recientes, donde se compara la estabilidad cro-
matica y el brillo en el tiempo de las resinas compuestas tra-
dicionales de dimetacrilatos frente a las nuevas resinas de
silorane, han demostrado que, en general, las resinas sufren
un ligero oscurecimiento en el tiempo y que existe un despla-
zamiento hacia el amarillo y verde, como se habia demostra-
do en anteriores estudios para las resinas de dimetacrilato.
Respecto al brillo después del proceso de envejecimiento, se
observa que éste sufre una reduccion en sus valores. Final-
mente concluyen que, respecto al color, las resinas compues-
tas basadas en siloranes tienen el mejor comportamiento en
general a lo largo del tiempo y, por lo tanto, una mayor esta-
bilidad cromatica (24).

Por lo que se refiere a la radiopacidad, ésta resulta fun-
damental en la medida en que permite la visualizacion en la
radiografia del material de obturacién, el control de las inter-
fases con el diente y la deteccion precoz de las recidivas de
caries. Para conseguir que el material sea radiopaco se le ana-
den metales pesados como el bario, zinc, boro, zirconio e itrio
que, por otra parte, pueden incidir negativamente en las pro-
piedades mecanicas y 6pticas del material.

Finalmente, el color final de los materiales de restaura-
cién estéticos estan determinadas no solo por las caracte-
risticas quimicas del material, sino por variables vinculadas
al proceso de insercién del material (espesor de capa, princi-
palmente) y al de fotoactivacion (tipo de fuente de luz, expo-
sicion radiante, etc).

Conclusiones

La rehabilitacion del frente anterosuperior determina el aspec-
to de la sonrisa que, a su vez, tiene gran relevancia sobre el
aspecto facial. Es por ello que la restauracion de los dientes
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anterosuperiores es uno de los tratamientos mas frecuentes
en la clinica odontolégica. Existen multitud de técnicas y ma-
teriales para realizar este tipo de tratamientos, entre los que
encontramos porcelanas, resinas compuestas o resinas acrili-
cas, principalmente. Y son los clinicos los que deben elegir el
que consideren mas adecuado, siendo las resinas compues-
tas uno de los materiales mas empleados.

Las resinas compuestas dentales son materiales compues-
tos por una mezcla de una matriz de materia organica junto
con un relleno inorgénica que le confiere las propiedades me-
canicas y Opticas, unidas por una molécula bifuncional que
contiene grupos silano.

Tradicionalmente se utilizaban composites de macrorelle-
no para obturaciones posteriores por sus 6ptimas propieda-
des mecanicas, como su resistencia a la compresion y a la
traccion, y, en contraposicién, eran mas empleados los de mi-

crorelleno para el frente anterior, por sus caracteristicas 6p-
ticas, como su mejor pulido y acabado. Pero estas ultimas
tenian unas propiedades mecanicas muy limitadas, lo cual
restringia su uso.

Han surgido, en los ultimos anos, resinas compuestas de
nanorrelleno que aumentan su rango de uso, ya que no so-
lo poseen unas buenas caracteristicas o6pticas, sino también
unas propiedades mecanicas comparables a las de materia-
les tradicionales como la amalgama.

Por todo ello, la mayoria de los autores coinciden en que
para poder realizar la mejor eleccién de la técnica y el mate-
rial correcto es fundamental el conocimiento de las caracte-
risticas morfoldgicas y 6pticas de los tejidos que componen
la estructura dental, asi como las caracteristicas de cada
uno de los materiales que podemos emplear para la rehabi-
litacion dental.
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Resumen

Los bifosfonatos constituyen un grupo de farmacos capaces
de modular el recambio 6seo y disminuir su remodelado cuan-
do existe una reabsorcion excesiva. Por ello, estan indicados
en numerosas patologias 6seas como la osteoporosis postme-
nopausica o la osteolisis asociada al cancer de mama o al
mieloma multiple. Entre los posibles efectos adversos mas
importantes se encuentran los orales, con la aparicién de ul-
ceraciones y, sobre todo, los casos de osteonecrosis de los
maxilares asociados a esta medicacion.

En esta revision analizaremos las caracteristicas genera-
les de estos medicamentos y su mecanismo de actuacién, asi
como los efectos adversos descritos, especialmente los ora-
les y los maxilofaciales; haciendo una referencia especial so-
bre la prevencion de la osteonecrosis de los maxilares, a la
luz de los casos descritos en la literatura médica y odontol6-
gica. Es fundamental que el odontélogo establezca un proto-
colo preventivo que sea efectivo antes, durante y después del
tratamiento odontolégico.

Palabras clave: Bifosfonatos, osteonecrosis, maxilares, ci-
rugia bucal, osteoporosis, prevencion.

Abstract

Bisphosphonates are a group of drugs able to modulate bo-
ne turnover and decrease its remodeled when there is an ex-
cessive resorption. For this reason, they are indicated in nu-
merous pathologies such as postmenopausal osteoporosis or
the osteolisis associated with breast cancer or multiple mye-
loma bone. The most important adverse effects include oral
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contraceptives, with the appearance of ulcerations and espe-
cially cases of osteonecrosis of the jaw associated with this
medication.

In this review we will discuss the General characteristics of
these drugs and its mechanism of action, as well as the ad-
verse effects described, especially oral and maxillofacial; ma-
king particular reference on the prevention of osteonecrosis
of the jaw, in the light of the cases described in medical and
dental literature. It is essential that the dentist sets up a pre-
ventive protocol before, during and after the dental treatment
in order to be effective.

Keywords: bisphosphonate, osteonecrosis of the jaw, maxi-
Ilary, oral surgical, osteoporosis, preventive.

Introduccion

La osteonecrosis por bifosfonatos es una entidad patologica
de reciente aparicion. Los primeros en describir la osteone-
crosis fueron Marx en 2003 y Ruggiero en 2004 (1-3), y las
primeras revisiones de osteonecrosis fueron presentadas por
estos dos autores, ademas de Bagan (4). No obstante, fue
Wang (5) el primero en publicar casos de osteonecrosis, aun-
que, en un primer momento, fueron asociados a una compli-
cacion de la quimioterapia.

Las lesiones orales que presentan los pacientes que es-
tan en tratamiento con bifosfonatos son alarmantes y de difi-
cil tratamiento, por lo que han generado muchas discusiones
cientificas de odontélogos y maxilofaciales.

Estas lesiones pueden aparecer espontaneamente, aun-
que generalmente surgen secundarias a agresiones de la in-
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tegridad oral producidas, en muchas ocasiones, por los trata-
mientos odontolégicos.

La incidencia de estas lesiones ha aumentado en los Ulti-
mos afnos, siendo la via intravenosa la que mas problemas de
osteonecrosis produce. Los bifosfonatos son un grupo de far-
macos que los médicos utilizan amplia y eficazmente para el
tratamiento de la enfermedad con reabsorcion ésea, como el
tratamiento de la osteoporosis, la metastasis 6sea, los pro-
cesos oncolégicos, la enfermedad de Paget, el mieloma mul-
tiple, el cancer de préstata, mama y pulmodn, etc.

Los bifosfonatos se pueden clasificar en dos grandes gru-
pos, segun su via de administracién: la via intravenosa, uti-
lizada mas en la prevencion de metastasis en los procesos
cancerosos, y la via oral, cuya potencia es menor que la de
los anteriores y se utiliza mas en la osteoporosis en mujeres
menopausicas.

Los bifosfonatos también pueden clasificarse segun su
composicién quimica en dos subgrupos: los que contienen ni-
trégeno y los que no (6,7).

Los bifosfonatos que no contienen nitrégeno dentro de su
estructura quimica tienen una menor potencia, no tienen efec-
to antitumoral. Son potentes inhibidores de los osteoclastos,
por lo que son utilizados en la osteoporosis (6,7) (tabla 1).

Tabla 1. Potencia de los bifosfonatos (6,7).

Estos medicamentos son absorbidos rapidamente y se fijan
a la matriz 6sea, quedando retenidos en ésta durante anos,
su vida media plasmatica es muy corta (entre 20 minutos y
2-3 horas) y su vida en hueso, muy larga (meses hasta anos).
Sobre el 50% de lo absorbido se fija a los huesos, teniendo
mayor afinidad por las zonas de remodelacion 6sea (7,8), co-
mo son los maxilares. Esto es debido a que se relacionan con
el exterior, por medio de los dientes, sufriendo microtrauma-
tismos en la masticacion y tienen una vascularizacion de ti-
po terminal (1,4,9).

Los bifosfonatos actian suprimiendo y reduciendo la reab-
sorcién 6sea por los osteoclastos, esto se consigue directa-
mente impidiendo la agrupaciony la funcién de los osteoclas-
tos; por lo que hay una menor capacidad de remodelacion y
una disminucién de la vascularizacién del mismo. Esto alte-
ra la fisiologia 6sea normal, produciendo efecto directo an-
tiapoptético de los osteoblastos junto con disminucién del
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desarrollo de los progenitores de los osteoclastos y dismi-
nucion del reclutamiento de osteoclastos maduros en el te-
jido 6seo. Asimismo, se produce un mecanismo antiangio-
génico, reduciendo la circulacion del factor de crecimiento
endotelial y promoviendo la apoptosis de la células endo-
teliales. A todo esto, cuando hay una infeccion aumenta la
demanda de remodelacion que se ve imposibilitada, apare-
ciendo entonces la necrosis; de ahi que, en la mayoria de
los casos, se presente tras extracciones u otras actuacio-
nes orales traumaticas, aunque también puede aparecer de
manera espontanea (6,10).

Diagnostico de la osteonecrosis

de los maxilares por bifosfonatos

Se trata de una osteomielitis cronica de evolucion lenta y tor-
pida, que no tiende a la curacién (3,4).

Los criterios diagndsticos de la osteonecrosis de los maxi-
lares por bifosfonatos, que fueron publicados por una serie
de expertos (11-13), son:

1. Pacientes que recibieron o estan recibiendo tratamien-

to con bifosfonatos.

2. Presencia de una o varias lesiones ulceradas en la mu-
cosa, de los procesos alveolares, con exposicion del
hueso maxilar o mandibular. También pueden existir ca-
sS0s sin exposicion 6sea, con dolor o fistula.

3. El hueso expuesto presenta un aspecto necroético.

4. La lesion se presenta de forma espontanea, mas fre-
cuentemente tras un antecedente de cirugia dentoalveo-
lar (especialmente exodoncia).

5. Ausencia de cicatrizaciéon durante un periodo de, al me-
nos, 6 meses.

Manifestaciones clinicas

La Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales
propone cuatro estadios, que van del O hasta el 3 (14).
Posteriormente, Bagéan (15) subdivide el estadio 2, en 2Ay 2B,
quedando asi los diferentes estadios clinicos:

— Estadio O: Pacientes que no tienen evidencia clinica de
hueso necrético pero que presentan sintomas o hallaz-
gos clinicos o radiograficos inespecificos (odontalgia sin
explicacion dental), dolor sordo en mandibula que se
puede irradiar a la articulacion temporomandibular, do-
lor sinusal, pérdida de hueso sin remodelar en los alveo-
los tras la exodoncia, engrosamiento de la lamina dura,
fistula sin necrosis pulpar por caries y disminucioén del
espacio del ligamento periodontal.

— Estadio 1: Exposicion 6sea con hueso necrético, o bien
una pequena exposicion de la mucosa oral sin exposi-
cién de hueso necrético. Ambos serian asintomaticos.

— Estadio 2A: Exposicién 6sea con hueso necrético, o bien
una pequena ulceracion de la mucosa oral sin exposi-
cién de hueso necrético, pero con sintomas de dolor e
infeccion de los tejidos blandos y del hueso. Se contro-
la con tratamiento conservador y no progresa.
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— Estadio 2B: Exposicion 6sea con hueso necrético, o bien
una pequena exposicion de la mucosa oral sin exposi-
cién de hueso necrético, pero con sintomas. Dolor € in-
feccion de los tejidos blandos y el hueso, no se controla
con tratamientos conservadores y progresa la necrosis,
o bien los signos infecciosos derivan de ella.

— Estadio 3: Exposicién 6sea. Hueso necrético. Dolor, in-
feccion y uno o mas de estos signos: fractura patologi-
ca, fistula extraoral u osteolisis que se extiende al bor-
de inferior (figuras 1y 2).

Factores de Riesgo
Segun la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxi-
lofaciales (14) y la Sociedad Espanola de Cirujanos Orales y
Maxilofaciales (SECOM) hay que considerar los siguientes fac-
tores de riesgo:

1. Relacionados con la medicacion

— Potencia de los bifosfonatos: cuanto mas potente,
mas riesgo de ocasionar una osteonecrosis de los
maxilares.

— Duracion del tratamiento: cuanto mas largo es el tra-
tamiento, mas posibilidades hay de que se produzca
una osteonecrosis.

— Asociacion con corticoides.

2. Factores locales
2a. Cirugia alveolodentaria:
- Extracciones dentales.
- Colocacion de implantes.
- Cirugia periapical.
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- Cirugia periodontal que afecte al hueso.
2b. Anatomia local:
- Mandibula: Torus linguales y linea milohiodea.
- Maxilar: Torus palatino.
2c. Enfermedades orales concomitantes:
- Historia de patologia inflamatoria, sobre todo, pe-
riodontal.
3. Factores demograficos y sistémicos
La edad avanzada se asocia mas con esta patologia, la aso-
ciacién con otros agentes quimioterapicos esta discutida
y parece que el tabaquismo aumenta el riesgo.
4. Factores genéticos
Algunas alteraciones genéticas parecen asociarse a un
mayor riesgo de osteonecrosis de los maxilares en pa-
cientes con mieloma mdiltiple tratados con bifosfona-
tos (16).

Incidencia

Partiendo de que la incidencia de esta patologia es muy varia-
ble dependiendo de la bibliografia consultada, todos los au-
tores coinciden en el hecho de que la incidencia es mas alta
en el caso de pacientes tratados con bifosfonatos intraveno-
sos por patologia neoplasica y mucho mas baja en pacientes
que toman bifosfonatos orales y que principalmente son pa-
cientes con osteoporosis (14,17).

En 2009 Bagan (18) propuso una incidencia del 3% de os-
teonecrosis de los maxilares en pacientes con cancer, trata-
dos con bifosfonatos intravenosos.

Khan (19), en 2009, senala una incidencia entre el 1%y el
12% para pacientes en tratamiento con bifosfonatos intrave-
nosos, similar a la senalada por Ruggiero (14) en 2009, que
fue actualizada por la Sociedad Americana de Cirujanos ora-
les y Maxilofaciales que postula una incidencia entre 0,8% y
12% para estos pacientes.

En el caso de los bifosfonatos orales para el tratamiento
de la osteoporosis la publicacién Sedghizadeh en 2009 (20)
senala una incidencia del 4% de osteonecrosis de los maxila-
res en pacientes que toman bifosfonatos orales.

Sin embargo, otros autores como Marx 2007 (12) y Khos-
la 2007 (21) dan una incidencia muy baja, entre el 1/10.000
y 1/100.000 casos de osteonecrosis en pacientes con bifos-
fonatos orales para el tratamiento de la osteoporosis.

En cuanto a la edad media, esta entre 45 y 83 anos, con
una edad media de aparicion de 61 anos (22).

También la mayoria de los autores han encontrado mas fre-
cuencia de esta lesion en mujeres que en hombres, pero ha-
bria que estudiar si esto es debido a una mayor predisposi-
cién por parte de las mujeres o se debe a un mayor consumo
de bifosfonatos por parte de ellas (22).

Tratamiento

Es evidente que el problema se tiene que orientar hacia la pre-
vencion, asi lo aconsejan todas las guias de manejo de estos
pacientes (11,14,23) y asi, recientemente, han aparecido pu-
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blicaciones (24) que reducen los casos de osteonecrosis de
los maxilares en pacientes con tratamiento intravenoso, po-
niendo en practica una revision dental antes de comenzar el
tratamiento; eliminando los posibles focos infecciosos denta-
rios y eliminando los torus prominentes.

1. Antes de comenzar el tratamiento con bifosfonatos ora-
les o intravenosos, se debe realizar una revision dental
y eliminar los focos infecciosos dentales, eliminar los
dientes con enfermedad periodontal y los torus. El tra-
tamiento con bifosfonatos se comenzara después de 4
0 5 semanas de la eliminacion de los focos orales (24).
Se deben dar unas pautas higiénicas y de autocuidado
de la salud bucodental, recomendar dentifrico con al-
to contenido en fldor y enjuagues diarios con colutorios
fluorados, evitar dietas cariogénicas, asi como visitar
periédicamente al dentista.

2. Una vez comenzado el tratamiento con bifosfonatos ora-
les o intravenosos para la osteoporosis, los tratamien-
tos como obturaciones, endodoncias, reconstrucciones,
tartectomias, tallado y prétesis se puede realizar sin nin-
gun inconveniente (25). El problema surge con los tra-
tamientos quirdrgicos (extracciones, implantes, cirugia
periapical y periodontal) o que afecten al hueso (raspa-
do, alisado y ortodoncia). En estos casos habra que ad-
vertir al paciente del riesgo de una posible osteonecro-
sis, teniendo que firmar el paciente el consentimiento
informado (14,25).

En estos pacientes hay que tener en cuenta las siguien-

tes consideraciones:

— Pacientes que toman bifosfonatos orales menos de tres
anos y no tienen otros factores de riesgo asociado. No
hay necesidad de alterar ni retrasar la cirugia.

— Pacientes que toman bifosfonatos orales menos de tres
anos y a la vez toman corticoides sistémicos. En este
caso posponer al menos tres meses la cirugia y no vol-
ver a reiniciar el tratamiento con bifosfonatos hasta que
el hueso haya cerrado.

— Pacientes que toman bifosfonatos orales durante mas
de tres anos con o sin corticoides sistémicos. Se deberia re-
trasar el tratamiento de cirugia tres meses y la reanudacion
del tratamiento con bifosfonatos hasta que el hueso no ha-
ya curado.

En lo que respecta al tratamiento con bifosfonatos intra-
venosos en oncologia, hay que mantener una buena higiene
oral y un cuidado dental exquisito, evitar dietas cariogénicas
asi como evitar la cirugia alveolodentaria. No se debe realizar
tratamientos que afecten al hueso. Es aconsejable realizar tra-
tamientos endodoénticos, antes que una extraccion dental. No
se deben colocar implantes en estos pacientes.

Tratamiento de los pacientes

con osteonecrosis

Si no se ha podido evitar la necrosis, las posibilidades tera-
péuticas son poco eficaces. La ideal seria analizar un culti-
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vo y hacer un analisis microbiolégico para establecer un tra-
tamiento durante 10 o 15 dias con el antibiético adecuado,
junto con enjuagues de clorhexidina (una vez cada 12 ho-
ras, durante un mes). En el caso de no realizar antibiograma
y de que la flora sea la habitual de la boca, se recomienda
usar amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg o clindami-
cina 300 mg.

También se recomienda al odontélogo irrigar el lecho ne-
crético con clorhexidina al 0,12% cada 72 horas durante 4
semanas.

Sl pasado un mes el paciente no ha mejorado, realizaremos
una intervencién quirudrgica para eliminar la zona de hueso ne-
crético. El tratamiento quirdrgico sera curetaje, secuestrecto-
mia, desbridamiento y mandibulectomia o maxilectomia.

Muchos autores aconsejan eliminar la toma de bifosfona-
tos (2,14,16). También se deberan eliminar los corticoides. La
aplicacion de oxigeno hiperbarico no es eficaz en los pacien-
tes que toman bifosfonatos, ya que el efecto antiangiogéni-
co sblo se produce a nivel de los tejidos blandos y es por ello
que el oxigeno hiperbarico no suele funcionar como funciona
en la osteorradionecrosis (26).

También resulta controvertida la eficacia de los antibi6ti-
cos, ya que éstos al ser utilizados por via sistémica no pene-
tran en la zona de hueso necrético, por lo que sélo serian Uti-
les para tratar la celulitis que rodea a la lesion.

Los expertos aconsejan que a los pacientes que hayan to-
mado bifosfonatos orales o intravenosos se le deberan reali-
zar pruebas complementarias, como aconseja Marx 2007 (12).
El Telopéptido C-Terminal de suero (CTX) podria tener cierto
significado predictivo para poder realizar un tratamiento agre-
sivo en los maxilares, segun los niveles séricos: si éstos es-
tuvieran por encima de 150 pg/ml, el riesgo seria minimo; en-
tre 150-100 pg/ml, el riesgo seria moderado y, por debajo de
100 pg/ml, seria alto.

Conclusiones

1. Los bifosfonatos son farmacos con unos beneficios de-
mostrados y contrastados en el tratamiento coadyuvan-
te de algunos procesos tumorales que afectan al hue-
so.

2. Los bifosfonatos son beneficiosos para el tratamiento
de la osteoporosis.

3. La osteonecrosis de los maxilares es un efecto secunda-
rio o una complicacién importante de los bifosfonatos,
pero su incidencia es de alrededor del 3% de los casos
con tratamiento intravenoso por cancer, mientras que
es notablemente inferior en los pacientes tratados por
osteoporosis; por ello, siempre se deberan valorar y te-
ner muy en cuenta los efectos beneficiosos de los mis-
mos, antes de retirarlos o suprimirlos.

4. La osteonecrosis de los maxilares se relaciona, princi-
palmente, con la potencia de los bifosfonatos, el tiem-
po de tratamiento y las extracciones o cirugia bucal que
afecten al hueso.



5. Todos los pacientes que hayan recibido tratamiento con

bifosfonatos deben ser advertidos de la existencia de
este efecto secundario y deben realizar una revision bu-
codental para eliminar los focos infecciosos e irritativos
antes de comenzar el tratamiento con bifosfonatos.

6. Todos los odontélogos y cirujanos maxilofaciales deben

conocer la existencia de esta patologia y averiguar per-
fectamente los antecedentes médicos y farmacolégicos

de los pacientes para minimizar la aparicion de la osteo-
necrosis de los maxilares por bifosfonatos. También los
odontélogos deben entregar a sus pacientes el consenti-
miento informado antes de empezar cualquier actividad
quirdrgica o tratamiento bucal que afecte al hueso.

7. Hoy por hoy, los niveles de CTX en suero tienen una uti-

lidad predictiva del riesgo de padecer osteonecrosis de
los maxilares.
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Avalado por mas de 10 aios de experiencia en el mercado francés, el laboratorio de
protesis dental SIVP DENTAL se implanta en Espana.

Entrevista a su fundador el Sr. Brami

Nos puede decir unas palabras acer-
ca de su laboratorio.

SIVP dental es el Unico laboratorio de
importacion en Francia que tiene su
propia unidad de produccién deslo-
calizada.

En 2010, con el fin de ofrecer una me-
jor relacién calidad-precio de nuestro
trabajo, decidimos abrir nuestra pro-
pia unidad de produccién en Estam-
bul (Turquia).

La apertura de este laboratorio nos ha
permitido establecer un control muy
estricto de la calidad y un seguimien-
to exhaustivo de la trazabilidad de los
materiales de fabricacion.

Este laboratorio ha sido certificado con
la ISO 9001:2008 y sus instalaciones
estan siendo inspeccionadas regular-
mente por la Agencia de TQCSI.

{Cémo se organiza su unidad de
fabricacién?

En SIVP dental contamos con un
equipo cualificado de 70 empleados
localizados en Estambul, quienes
disponen de las aptitudes necesarias
para elaborar todo tipo de trabajos
protésicos desde las tareas mas
sencillas a las méas complicadas.

Los departamentos de prétesis fijas
y prétesis removibles estan dirigidos,
gestionados y controlados por pro-
tésicos franceses, ofreciendo un ver-

CALIDAD | RIGOR |

dadero valor afnadido frente a otros
laboratorios de importacion.

¢Podria  detallarnos cudles son
los planes previstos para su filial
espanola?

Para la apertura de nuestra filial en
Barcelona, siguiendo nuestros 10
afios de experiencia, hemos puesto
en marcha una organizacién similar a
la establecida en Paris. Disponemos
de un equipo a cargo de la gestion
y entrega de los trabajos requeridos
por los dentistas en toda Espafia y un
laboratorio in situ para los trabajos
preliminares y de los trabajos emer-
gencia.

¢Por qué confiar en su laboratorio?

Nuestro laboratorio, a un estan-
do deslocalizado, actla y reacciona
como un laboratorio local. Nuestra
experiencia operando en el merca-
do francés, combinada con el control
total de nuestra linea de produccion,
nos permite ofrecer el mejor equili-
brio entre calidad, precio, plazo de
entrega y servicio.

Asuvez, ofrecemos a nuestros clientes
la posibilidad de tener contacto di-
recto en espafiol con el encargado
del laboratorio en Estambul. Para
ello, facilitaremos a nuestros clientes
un ndmero de teléfono espafiol en
conexién directa con Turquia para la
realizacion de consultas.

ENVIO |

EFICIENCIA |

¢Por qué han elegido a Espafia como
primera etapa de su internacionaliza-
cién?

Tras evaluar nuestra intencién de in-
ternacionalizacién durante meses,
concluimos que Espafa era el mejor
pais para ofrecer nuestro saber hacer.
Un factor relevante fue la proximidad.
Nuestra unidad de fabricacién esté a
pocas horas y ello nos permite seguir
garantizando los mismos plazos de
entrega que en Francia; es decir, de 5
a 7 dias dependiendo de la ubicacion
de nuestro cliente. Igualando el plazo
de un protésico local.

Para concluir, ;qué mensaje le gus-
taria hacer llegar a los dentistas de
nuestro pais?

Hoy la pegunta no es por qué re-
currir a prétesis de importacion sino
cémo podemos ofrecer a nuestros pa-
cientes, reduciendo costes, una préte-
sis de calidad a precio asequible.

Por ello, SIVP dental se presenta
como una oportunidad real para el
mercado espafol.

SIVP DENTAL

Calle Girona, 1, 3°-3@
08010 Barcelona
infoldsivpdental.es
www.sivpdental.es
936763172
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Dra. Fe Serrano Madrigal

Ortodoncia exclusiva. Madrid

Dr. Javier Prieto Serrano

Ortodoncia exclusiva. Segovia

Dr. César Colmenero Ruiz

Cirugia maxilofacial. Madrid

Tratamiento combinado de ortodoncia

y microtornillos

Anamnesis

Paciente adulta de 29 anos de edad que acude a la consulta
referida por su cirujano maxilofacial para valoracién ortodén-
cica. La paciente refiere molestias en la articulacion temporo-
mandibular que han aumentado en los Ultimos meses.

Diagnostico (figuras 1-14)
1. Analisis facial
— Buen equilibrio de los tercios faciales.
— Hipertrofia maseterina, mayor en el lado derecho.
— Ligera desviacion de la punta nasal a la izquierda.
— Adecuada relacion labio diente.
— Perfil céncavo.
— Buena proyeccién del reborde orbitario.
— Leve hiperplasia mandibular.
— Buen surco mento-labial.

2. Analisis radiografico
2.1. Ortopantomografia
— Denticién permanente.
— Presencia de los cordales incluidos.
— Alteracion morfolégica del céndilo izquierdo.
— Presencia de los cordales en desarrollo.
2.2. Telerradiografia lateral de craneo y trazado cefalo-
métrico
— Braquifacial.
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— Clase Il 6sea leve.

— Incisivos inferiores correctamente ubicados respecto a
sus bases 6seas.

— Incisivos superiores rectos.

3. Analisis intraoral

— Clase Il molar y canina derecha e izquierda.

— Desviacion de la linea media superior 2 mm hacia la de-
recha.

— Resalte: 0 mm (mordida borde a borde).

— Sobremordida: O mm.

— D.0.D.: Superior: -2 mm. Inferior: -1,3 mm.

Tratamiento

Férula (figuras 15-20)

Debido a las molestias articulares que presentaba la pacien-
te y a la diferencia que se observaba entre la oclusion y el
montaje en articulador, se colocé una férula de descarga pa-
ra ver si mejoraban dichas molestias y poder posteriormen-
te realizar un plan de tratamiento acorde a la situacién oclu-
sal final post-férula.

La férula se ajusto con intervalos de 7 dias durante el pri-
mer mes, mientras resultaba evidente que se habian produci-
do cambios en la posicion mandibular.

La férula se equilibré hasta conseguir apoyos uniformes,
simétricos y bilaterales en céntrica sin cambios posicionales
de la mandibula.



Figura 1. Inicio frontal. Figura 2. Inicio frontal sonrisa. Figura 3. Inicio lateral.

Figura 4. Intraoral lateral derecho. Figura 5. Intraoral frontal. Figura 6. Intraoral lateral izquierdo.

Figura 7. Trazado cefalométrico. Figura 8. Telerradiografia.
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[Maso clinico

Figura 9. Ortopantomografia.

Figura 10. Montaje en articulador. Figura 11. Montaje en articulador.

Figura 12. Montaje en articulador.

Figura 13. Montaje en articulador. Figura 14. Montaje en articulador.
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ORTODONCIA CLINICA | AUCANIE

' AVANZADA

SEPTIEMBRE 2013

Direccion:

Dr. José Pérez Felices

El objetivo de este curso
modular de 1 ano de
duracion es, capacitar a los
odontologos a desarrollar e
incorporar en su consulta
dental la ortodoncia y
conocer las técnicas mds
modernas, avanzadas y
demandadas en la
actualidad

- Licenciado en Medicina y Cirugia y especialista en Estomatologia en la Universidad de Valencia

- Especialista en ortodoncia y ATM

- Dedicacion a la ortodoncia en exclusiva durante mas de 25 afios

- Miembro activo de la SEDO

Dr. Ignacio Garcia Munoz

- Licenciado en Odontologia por la Universidad Europea de Madrid

- Master en preclinico de Ortodoncia y Ortopedia dentomaxilar, Institucion Universitaria Mississippi

- Master en excelencia en Ortodoncia y Ortognatodoncia, Institucion Universitaria Mississippi

- Certificaciones: Invisalign, Incognito, Tip-Edge... Miembro de la SEDO

Profesores colaboradores (minitornillos, cirugia en ortodoncia)

Dr. Lino Esteve Colomina

-Médico Estomatologo por la
Universidad Complutense de Madrid
-Dedicacion exclusiva en implantes
-Director del posgrado en Implantologia
Oral de la UMH (Elche)

Programa por modulos:

I-  Introduccion y diagnostico en ortodoncia

II- Fases generales del tratamiento ortodoncico,
Clase I

III- Clase II y sobremordida

IV- Clase Il y mordida cruzada

V- Técnicas modernas en ortodoncia

MAXIMO 16 ALUMNOS

Dr. David Esteve Colomina

-Licenciado en Medicina y Cirugia en la
Universidad de Alicante

-Licenciado en Odontologia por la Univ. Valencia
-Postgrado en implantologia Oral Avanzada en la

Universidad de Harvard, Boston, EEUU

En proceso de acreditacion por la
Comision de Formacion

Mas informacién: www.igm-ortodoncia.com (formacion)

Reserva de plazas:

619 788 979

Email: hola@igm-ortodoncia.com
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Figura 15. Figura 16.

Figura 18. Figura 19.

Figura 21. Montaje
en articulador
post-férula.

Figura 23. Montaje
en articulador
post-férula.

Figura 17.

Figura 20.

Figura 22. Montaje
en articulador
post-férula.

Figura 24. Montaje
en articulador
post-férula.

Se mantuvo 4 meses mas desde la estabilizacion mandi-
bular, estando la paciente asintomatica.

Tras seis meses de uso de la férula la paciente refiere me-
joria de las molestias articulares. Se observa un cambio im-
portante en las relaciones oclusales con la aparicion de una
mordida abierta de segundo molar a segundo molar.
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Plan de tratamiento

Debido al importante cambio oclusal se decide hacer un mon-
taje en articulador (figuras 21-24) y realizar un modelo parti-
do para evaluar las distintas opciones terapéuticas posibles,
pues la paciente, en principio, habia descartado la opcién
quirurgica.



ADVANCED IMPLANTOLOGY PROGRAM

Experto en implantologia estética,
regeneracion y periodoncia avanzadas

25 - 26 de Octubre 22 - 23 de Noviembre 13 - 14 de Diciembre

Diagnéstico y planificacion de Cirugia plastica periodontal Colocacion de implantes en

casos complejos. combinada con estética sector estético. Carga inmediata.

Estudio multidisciplinar 3D. conservadora. Impresion Digital.
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® Conoce todo aquello de la cirugia avanzada y periodoncia que te falta, para perfeccionar tu practica diaria.

e Llega mas alld de la simple colocacidon de implantes, aprendiendo a realizar una planificacién multidisciplinar
completa con las ultimas tecnologias.

® Este curso ofrece la oportunidad de realizar técnicas de cirugia avanzada sobre pacientes, al implantélogo
que quiere tratar casos complejos.

® F| equipo docente esta formado por profesionales de reconocido prestigio que te ayudaran
a dar un salto cualitativo a tus tratamientos.

® Practicas reales en pacientes con asesoramiento de los mejores profesionales.

® Diploma oficial de New York University. Organiza:

Plazas limitadas a 20 asistentes.

Contacto: TIfno: 916 613 587 de 10.30 213.30 - 15.30 2 20.30
www.beyourselfcenters.com/centro-de-formacion/odontologia/
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Maso clinico

El primer objetivo es determinar si sera suficiente para con- efectuar las medidas. Elegir el punto de referencia ana-
seguir una guia anterior intruir los sectores posteriores con témico que se desee a nivel dentario.
anclaje esquelético. 3. Efectuar las mediciones iniciales (previas al movimien-
El segundo objetivo es saber si coexisten problemas trans- to dentario).
versales y/o antero-posteriores que impidan o limiten el trata- 4. Efectuar los movimientos dentarios y valorar la respuesta
miento con microtornillos. de rotacion mandibular (en caso de cambios en la DV).
5. Efectuar las mediciones finales una vez conseguida la
Modelo partido (figuras 25-34) intercuspidacion por rotacién mandibular.
1. Montaje de modelos en articulador semiajustable en 6. Cuantificar a través de las medidas, los cambios reali-
eje real. zados y valorar su viabilidad (con anclaje 6seo, cirugia
2. Marcar en los modelos los puntos de referencia para ortognatica o sélo ortodoncia).
Figura 25. Contacto prematuro derecho. Figura 26. Contacto prematuro izquierdo.
Figura 27. Mediciones iniciales. Figura 28. Mediciones iniciales.
Figuras 29 y 30. Se eliminan sectores posteriores y se estudia la guia anterior.
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Figura 33.

Figuras 31 y 32. Se mide la intrusion de los dientes posteriores para obtener la guia anterior adecuada.

Figura 34.

Tras evaluar los resultados del modelo partido se planificé
un tratamiento combinado de ortodoncia y microtornillos.

Se decidi6 la colocacion de los tads en la zona retromolar
y por debajo del plano oclusal para obtener retrusion de la ar-
cada mandibular y mejorar la clase lll e intrusion posterior pa-
ra corregir la mordida abierta.

Evolucion (figuras 35-63)

La paciente fue intervenida quirdrgicamente. En una primera
fase se realiz6 exodoncia quirdrgica de los terceros molares
incluidos. Se realiz6 incision sulcular con prolongacion por la
cresta oblicua externa sin descarga para mantener y optimi-
zar el manejo gingival del segundo molar. Se realizé osteoto-
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mia amplia y se colocé PRP siguiendo el protocolo de Anitua.
A los 7 dias se retiraron los puntos. A los 3 meses, bajo anes-
tesia local se repitié la misma incisién y se colocé un tornillo
de fijacion intermaxilar de 2,4 x 10 mm Quick-Fix de osteosin-
tesis por debajo del plano oclusal. Se colocé un alambre de
0,25 en la ranura y se hicieron muchos bucles para su uso
ortodéncico.

Se inici6 el tratamiento manteniendo la férula y alineando
la arcada inferior. Cuando se pudo colocar un arco rectangu-
lar se instalaron los tads retromolares y se comenzo la trac-
cion desde ellos. Posteriormente se colocaron brackets en
la arcada superior hasta la la obtencion de los objetivos de-
seados. @






M aso clinico

Figura 35. Figura 36. Figura 37.
Figura 38. Figura 39. Figura 40.
Figura 41. Figura 42. Figura 43.
FINAL
Figura 44. Final frontal. Figura 45. Final frontal sonrisa. Figura 46. Final lateral derecho.
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Una nueva L2IMENSION
Anadida a su nuevo panoramico

MEJOR SOFTWARE PARA PLANIFICACION
DE IMPLANTES EN 3D
Viene de serie con
I-MAX TOUCH 3D

Nuevo captador Opteo

Panoramicos digitales desde: 14.900€
(4 de regalo una cémanra intracral)
Captadores digitales desde: 2.850€

-naaX 30 37

Panoramica evolutiva 3 en 1 PAN / CEPH / 3D

il IDENTITE INSTRUMENTS - www.identite.fr

El panoramico I-Max Touch 3D, nos permite la adquisicion de toda la arcada en
un solo volumen 3D (9 x 8 cm) para un campo de examen extendido: ideal para la Owa ndy
simulacién de implantes.

Owandy Iberia SLU - Centro BBC Barajas - C/ Jerez de los Caballeros, 2 - 28042 MADRID - Espafia - www.owandy.com
Tél. +34 91 305 84 50- Email : inffo@owandy.es
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FINAL

Figura 47. Figura 48.

Figura 49.

Figura 50. Trazado cefalométrico. Figura 51. Telerradiografia.
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[Maso clinico

Figura 52. Ortopantomografia.

RETENCION
Figura 53. Retencion frontal. Figura 54. Retencion frontal sonrisa. Figura 55. Retencion lateral.
Figura 56. Retencicn intraoral. Figura 57. Retencién intraoral. Figura 58. Retencion intraoral.
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COMPARATIVA INICIO/FINAL

Figuras 59 y 60. Comparativa inicio/final.

Figuras 61, 62 y 63. Comparativa inicio/final.
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CLICK-IT®

Brackets Estéticos de Autoligado

{QUE ES CLICK-IT?

Click-It son los principales brackets estéticos de autoligado (brackets
inferiores y superiores con superficie de ceramica 100 % sin piezas ni clips
metalicos visibles).

Es el primer sistema de brackets que proporciona resultados excepcio-
nales en todas las fases del tratamiento.

Click-It ofrece el rendimiento correcto para cualquier fase del tratamien-
to gracias a una perfecta interaccion con la ranura sin necesidad de liga-
duras.

FASE I: RENDIMIENTO PASIVO DEL ALAMBRE

Proporciona baja friccion necesaria para un tratamiento y una alinea-
cion perfectos. El bracket forma un arco de cuatro paredes que encaja de
forma pasiva el alambre con una anchura de ranura de 0,0227

Cuando se acompana de la secuencia de alambres redondos pequenos
(0,014 0,016% 0,018"), la ranura permite el desplazamiento sin producir
torsion, lo que podria causar el movimiento indeseado de la region del
apice del diente.

El gran espacio extra entre el arco y la ranura obtenido de forma pasiva
también causa una gran desalineacion angular.

FASE II: RENDIMIENTO PROGRESIVO DEL ALAMBRE

El arco incluye un resorte plano patentado que permite ajustar el tama-
no y aplica una restriccion “suave” en el alambre.

A medida que el tamano del alambre aumenta, la presion se aplica en
el resorte, por lo que el tamano de la ranura cambia.

El desplazamiento suave controlado consiente el desplazamiento con-
trolado de los dientes para cerrar los espacios, lo que permite mover de
forma paralela la region del apice del diente sin la fijacion de sistemas de
brackets de autoligado activos.

FASE lil: RENDIMIENTO ACTIVO DEL ALAMBRE
La ceramica policristalina minimiza la friccion cuando se aplica presion
positiva hacia abajo.

La baja friccion en el modo activo facilita el uso de mecanismos de des-
plazamiento para cerrar espacios, ajustar discrepancias en la linea media
y realizar la colocacion final.

El uso de tamanos de alambre completos en el arco de 0,022” permite

la maxima expresion de la prescripcion de los brackets, lo cual es ideal
para la fase de acabado en los casos mas complicados.

SENCILLOS PASOS DE LIGADO

Click-It incluye un mecanismo basado en un resorte disenado para ofre-
cer un rendimiento suave y eficaz. De este modo, desaparece la incerti-
dumbre relacionada con el ligado.

1. Con el bracket en posicién de apertura, alinee el arco con la ranura.

2. Aplique un poco de presion en cada uno de los extremos del alam-
bre del bracket abierto con el dedo estirado.

3. Haga presion hasta escuchar el “click” final que confirma la correcta
colocacidn y el cierre total de la ranura.

FACILIDADY RAPIDEZ AL RETIRAR EL ALAMBRE

Del mismo modo que los ligados, los alambres se retiran sin esfuerzo
alguno gracias a la eficaz tecnologia de resorte y palanca. Mediante for-
ceps, basta aplicar fuerza en ambas direcciones opuestas en la base del
bracket.

1. Coloque las puntas de los forceps en el centro del bracket en la parte
inferior del mecanismo.

2. Apriete suavemente aumentando la presion de forma constante has-
ta escuchar el “click” de apertura.

3. El sistema de resorte expulsa automaticamente el alambre fuera del
bracket.

Si desea mas informacion, visite
www.clickitortho.com
e www.cosmeticbraces.com
O pongase en contacto con
TP Orthodontics Europe por teléfono en el
900 988 933, o por correo electronico:

spain@tportho.com
www.tportho.com




CLICK-IT TE CEDE

Visitenos en el SEDO

5 al 8 de Junio 2013

EL CONTROL

El sistema de brackets estéticos de autoligado que ofrece
un rendimiento continuo en cada fase.

Progresivo

Pasivo Activo
(] b 1]

Control total en cada fase

Click-It se ha concebido para
ofrecer un control total en cada
fase gracias a su diseflo exclusivo
de cuatro paredes. Sus pacientes
pueden estar seguros de que el
tratamiento marchara segun lo
planeado.

CLICK-IT

BRACKETS ESTETICOS DE AUTOLIGADO

Cambio de alambres en dos
minutos

Se abre facilmente con forceps
gue no aplican fuerza unilateral.
Se cierra con una ligera presion
de los dedos. Menos tiempo para
usted y menos incomodidad para
sus pacientes.

Descubra cémo Click-It se
ajusta al arco, respondiendo a
sus objetivos de tratamiento
en todo momento. Llame al
teléfono 900 988 933 o visite
CosmeticBraces.com.

Diseno estético innovador

Superficie de cerdmica completa
sin piezas ni clips metalicos
visibles. Con la exclusiva
Tecnologia de Igualacion de Color®
puede garantizar a sus pacientes
una imagen perfecta durante y
después del tratamiento.

TP Orthodontics Europe

Innovadores de la Techologia de Igualacion de Color®

Click-It es una marca comercial registrada de TP Orthodontics, Inc. y se fabrica en virtud de las patentes estadounidenses
7.025.591, 8.029.275. Tecnologia de Igualacion de Color es una marca comercial registrada de TP Orthodontics, Inc.

©2013 TP Orthodontics, Inc.

f Facebook.com/TPOrtho
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Sistema de fijacion y regeneracion osea con
PDLLA y soldadura ultrasonica: premaxila atrofica

e implantes. Parte Il

E n esta serie de articulos sobre el manejo del sector an-

tero-superior atréfico y sus distintas opciones terapéu-
ticas, queremos presentar el uso de un sistema (Sonicweld
RX) de fijacién 6sea y regeneracion 6sea guiada, basado en
material reabsorbible, acido polilactico.

El acido polilactico es un biomaterial, un copolimero, reab-
sorbible, de origen sintético. Los elementos de este sistema,
pins y membranas se sueldan al hueso y entre si mediante
energia ultrasdnica. Diversos articulos en ortopedia compa-
ran la capacidad de retencion de éstos con la de los tornillos
de osteosintesis.

El acido polilactico es transparente y rigido. Su médulo de
elasticidad y tensién es similar a los polietilenos y es menos
denso. Puede hacerse mas o menos rigido, afectando a su
punto de fundido (a su temperatura).

En la industria se ha usado la soldadura ultrasénica para
unir las distintas partes de los polimeros, entre si, cuando se
trata de crear objetos complejos. Para su soldadura ultraséni-
ca se usan ultrasonidos de alta frecuencia entre 20y 40 khz y
baja amplitud, generando calor solamente en la zona de solda-
dura del polimero, creando una deformacién estructural.

La unidad médica de soldadura esta compuesta por un con-
versor ultrasénico, un amplificador y el sonotrodo. Se produ-
ce una vibracion y la soldadura es mayor cuanto mas inmovi-
lidad de las partes exista. Ademas es fundamental saber que
el tempo 6ptimo es de 0,25 segundos. Por encima y por deba-
jo de este tiempo de soldadura ésta es mas débil. Por ello el
aparato es fundamental ya que viene preprogramado para apli-
car el impulso en cuanto a tiempo e intensidad de una mane-
ra correcta.
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La peculiaridad de este sistema de fijacion es:

1. Material biocompatible y reabsorbible.

2. Compuesto de pins de fijacion, membranas y mallas
de distintos tamaiios, morfologia, espesores y longitu-
des.

3. Fijacién intraésea y del propio material mediante solda-
dura ultrasénica.

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

El material usado es un polimero de acido poli-d Lactico (Re-
sorb X), usado desde el ano 2001 en neurocirugia y maxilofa-
cial infantil, incorporando la soldadura ultrasénica en 2005y,
recientemente, ampliando su uso al campo dental.

El sistema esta compuesto de laminas, membranas y pins
de distintos tamanos y grosores que van a ser reabsorbidos
por hidrélisis, manteniendo su funcién mantenedora de espa-
cio y de retencion del material de injerto. Posteriormente (10
semanas), se inicia el proceso de reabsorcion mediante hidré-
lisis y metabolismo local, sin ocasionar patologia local.

El sistema precisa de una unidad de soldadura ultrasénica
(Sonicweld) y fresas para crear el lecho de los pins. Una vez
creado con la fresa el lecho, el pin se lleva a la zona receptora
mediante el terminal ultrasénico y, al activarlo, el pin penetra
en el lecho, introduciéndose entre las trabéculas 6seas.

Una vez fraguado, en unos segundos, podemos soldar la
membrana, lamina o malla elegida sobre la cabeza del pin,
creando asi un espacio rigido que puede mantener el injer-
to en posicion.

El material ademas es termoadaptable, sumergiéndolo en
suero fisioldgico caliente podemos adaptarlo y darle forma.
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Su particularidad es que, a través del proceso de «solda-
dura», el polimero se introduce en la propia arquitectura 6sea,
lo que aumenta enormemente su capacidad de retencion ini-
cial. Permite construir un entramado rigido y reabsorbible, to-
talmente biocompatible, de regeneracién 6sea.

Una vez creado el entramado de regeneracion, el material
debe ser recubierto con una membrana de colageno reabsor-
bible. Como siempre es necesario un cierre primario sin ten-
sién y evitar cargas sobre la zona regenerada.

Caso clinico
Presentamos un caso clinico en el que hemos usado el siste-
ma, para dar volumen a una zona premaxilar atrofica.

Se trata de una paciente de edad media con pérdida de
piezas 11, 12, 21 y 22, de anos de evolucion y atrofia en an-
chura de esta zona.

Se planeé la reconstruccion mediante injerto autélogo en
bloque obtenido de sinfisis mentoniana. En los incisivos infe-
riores, endodonciados, existian lesiones apicales que debian
ser tratadas. No existia inflamacion en la zona dadora.

Figura 1. Zona dadora.

Figura 2. Incision horizontal para acceso a la toma y tratamiento
de las lesiones apicales.
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Los injertos corticoesponjosos de sinfisis se fijaron con
Sonicpins para fijacion de injertos, salvo uno de ellos, mas
craneal que, en zona 1, se fijé con un tornillo convencional de
osteosintesis. Se utiliz6 Biooss como material de relleno de
espacios muertos, mezclado con hueso autégeno, colocando
en exceso encima de los bloques.

Se colocé una membrana (foil) de 0,14 mm sobre la recons-
truccion, soldada a los sonicpins periféricos, que se habian
colocado previamente para ello. Para adaptar el foil y crear
el espacio a reconstruir se usa calor, aplicandolo a la mem-
brana, sumergiéndola en un bano esteril de suero fisiologi-
co caliente.

Siempre se debe colocar una membrana de colageno reab-
sorbible encima de la de PLLA. En este caso se usaron dos.
El cierre fue primario y sin tension.

La paciente no usé su prétesis completa durante una se-
mana y, pasado ese tiempo, se rebasoé con acondicionador de
tejidos. La sutura, monofilamento, se retiré a los 12 dias de
la cirugia sin que se evidenciara ningun tipo de exposicion ni
sufrimiento del colgajo. @

Figura 3. Se observa el tejido patolégico.

Figura 4. A continuacion se realiza la extirpacion y legrado de
ambas lesiones apicales.
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Figura 5. Apicectomia finalizada.

Figura 6. Los injertos se obtienen mediante bisturi ultrasonico.

Figura 7. Terminal acodado que da acceso a osteotomias latera-
les y en profundidad.

Figura 8. El injerto se desprende apalancando cuidadosamente
con un escoplo.
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Figura 9. Se desprende el fragmento.

Figura 10. Se deposita en un bol con suero fisiolégico.

Figura 11. En profundidad podemos obtener mas hueso cértico
esponjoso.

Figura 12. En el sector IV se realiza la misma toma.



Figura 13. La obtencion se facilita con este terminal que corta en
profundidad.

Figura 14. Zona a tratar.

Figura 15. Incision mediocrestal e intrasulcular, con descargas
distales.

Figura 16. Se despega un buen colgajo mucoperiostico y se eli-
mina el tejido blando con fresa redonda. Al mismo tiempo, se va
haciendo sangrar la cortical.
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Figura 17. Zona receptora preparada.

Figura 18. Se crean perforaciones en la cortical para estimular
la incorporacién del injerto por colonizacién a través de yemas
vasculares.

Figura 19. Hay que realizar una adecuada hemostasia, sobre todo
en la zona de la mucosa nasal. En este caso con bisturi eléctrico.
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Presentacion:
Osseo de0,59r(0.25-1mm)

Ref. 11054051

: Que es Osseolbena?

Osseobone es un material de sustitucion ésea elaborado con B-
Fosfato Tricalcico para el cumplimiento de la norma internacional
ASTM F1088-04. El producto Osseobone, cumple con las
maximas premisas de lo que debe ser un biomaterial ideal para
uso quirargico en odontologia.

Osseobone posee una estructura similar a las trabéculas del
hueso esponjoso a base de porosidad interconectada, lo que le
permite actuar como soporte osteoconductor en donde los
capilares sanguineos y las células osteogénicas se adhieren para
formar nuevo hueso.

Su bioactividad y su composicidon le permiten actuar en el proceso
de remodelacién 6sea osteointegrandose y biorreabsorbiéndose
de una forma estable y progresiva, quedando sustituido
totalmente por hueso del propio paciente.

Por sus caracteristicas, composicion y propiedades Osseobone
es un biomaterial idoneo para los procesos de regeneracion 6sea.

Osseolife, SL

Cl/Laguna del Marquesado, 19 2°-Nave 24 28021 Madrid
Tel. 917233306 / Fax. 91723 33 07

www.osseolife.com
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Estructura Tridimensional

Bioactivo Biorremodelable
Biocompatible Osteointegrable
Biorreabsorbible Osteoconductor

- Regeneracion dsea efectiva -

Indicaciones Clinicas
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B Exposiciones radiculares.

B Reconstrucciones crestales.

B Defectos intradseos en periodoncia.

W Recubrimiento de fenestraciones.
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B Elevaciones de seno atraumaticas.
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Figura 24. Presentacion del Sonicpin.

Figura 20. En este caso se usa una fresa de diseno progresivo. La
parte apical es de menos diametro y sera la que perfore el hueso
receptor. La parte de mayor diametro debe actuar sélo en el injerto.

Figura 21. Uso de la fresa.

Figura 25. Presionamos, sin activar el sonotrodo, haciendo que
penetre en el bloque y, cuando encontramos resistencia...

Figura 26. Activamos la unidad y el Sonicpin penetra, fijando en
Figura 22. Con el sonotrodo retiramos el primer Sonicpin de blogue al hueso receptor.

fijacion (mas largo) del cassette en que se presenta.

Figura 23. Detalle del Sonicpin.
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Figura 27. Una vez hemos fijado los bloques, colocamos la mezcla
de Biooss y autogeno, rellenando espacios muertos y cubriendo
toda la zona ampliamente. Figura 31. Colocamos otro en el sector dos.

Figura 28. A continuacion preparamos el lecho para los Sonicpins
de soldadura, mediante la fresa con tope.

Figura 32. Lamina de PLLA para adaptar, moldear y soldar.

Figura 33. Soldamos con el terminal de pata de elefante la mem-
brana al Sonicpin. Previamente se ha sumergido en suero fisiolo-
gico caliente para moldearla al defecto. La membrana ademas,
se hace transparente y permite ver la reconstruccion.

Figura 29. Colocamos el Sonicpin con el sonotrodo.

Figura 30. Detalle del sonicpin de soldadura colocado. Es en la
cabeza donde soldaremos la membrana.
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Figura 34. Soldamos el otro extremo. En este caso se dividio la
membrana en dos y...

Figura 35. Los dos fragmentos se aproximan y estabilizan con
una pinza...

Figura 36. Soldando ambas entre si.

Figura 37. La reconstruccion finalizada.

182 GaceTA DENTAL 248, junio 2013

Figura 38. Se cubre la membrana con membranas de colageno.

Figura 39. Cierre sin tension de la reconstruccion.

Figura 40. Imagen postoperatoria a las dos semanas.







GACETA DENTAL ha creado su biblioteca especializada
y dirigida al sector odontolégico de habla hispana

¢ Por qué se crea esta biblioteca?

* Para ofrecer un servicio util y que aporte un valor real al sector dental (odontélogo,
protésico, higienista y estudiante).

* Para poner a disposicion del sector una serie de libros y material complementario (DVD,
CDRom...) seleccionados que sean de utilidad tanto para profesionales como para
estudiantes.

* Para dar a conocer tanto las novedades como los libros de cabecera que destaquen por
su utilidad para la formacién y para la consulta del dia a dia de los profesionales de este
sector.

¢ Esta dirigida exclusivamente al mercado odontolégico espanol?

* A través de la revista cada mes llegamos a casi la totalidad de odontélogos, protésicos e
higienistas espanoles, pero ante el interés creciente y el aumento de visitas y registros en
nuestra pagina web de odontoélogos de diversos paises de América Latina (especialmente
Chile, Argentina, Venezuela, Brasil y Méjico), la biblioteca también va dirigida a los
profesionales de esa zona geografica.

¢;,Como se podra acceder a esta biblioteca?

* La revista va a ser uno de los canales mas importantes de comunicacion pero no el unico.

* También se puede acceder a través de internet, es decir, la web de Gaceta Dental
(www.gacetadental.com), el canal de emailings para hacer llegar las novedades a los
usuarios registrados y el newsl/etter.

* Tanto a través del teléfono de atencioén al cliente, que encontrara en la revista, como a
través de la pagina web de Gaceta Dental podra acceder a toda la coleccién y adquirir los
ejemplares que le interesen de una forma céomoda y rapida.

* En cada numero de la revista se presentaran las novedades que se van incorporando, con
una descripcion que de forma resumida le permitira obtener una vision global de su
contenido.

(En qué se distingue esta biblioteca de otras existentes?

* Otras bibliotecas cubren el area médica en general, la biblioteca de GACETA DENTAL se
centra exclusivamente en contenidos especificos dirigidos a los principales actores del
sector dental.



RESTAURACIONES
DE PORCELANA ADHERIDA
PASCAL MAGNE, URS BELSER
406 Paginas ¢ Castellano ¢ Ao 2008

Este libro ofrece un enfoque exclusivo sobre la restauracion es-
tética de la denticion anterior. Basandose en el concepto de la
biomimética, los autores combinan los sélidos principios bio-
|6gicos con un enorme respeto
por los dientes naturales intac-
tos para conseguir unos resulta-
dos estéticos satisfactorios con
las restauraciones de porcelana
adheridas. A diferencia de los
veneres tradicionales, el méto-
do que aqui se describe se re-
mite en los colores idoneos,
los matices mas sutiles y sobre
todo la anatomia intracoronal
del diente intacto como base
paralareconstrucciony como
pardmetro paravalorar losre-

210 ¢

FUNDAMENTOS
DE LA ESTETICA BUCAL
EN EL GRUPO ANTERIOR
ERNEST MALLAT DESPLATS,
ERNEST MALLAT CALLIS
404 Paginas * Castellano ¢ Ao 2001

En esta obra se presenta el estudio y la justificacion
de los problemas que aparecen en el grupo anterior de dien-
tesenlapractica diaria. Entre los te-

mas tratados se mencionan los fun-

damentos estéticos de los dientes y

su relacion con puntos de referen-

cia de la cara, y los caminos que se

pueden sequir para lograr una bue-

na estética y una excelente naturali-

dad.Como complemento a éste capi-

tulo el autor describe la forma como

deben solucionarse aquellos casos de

los que carecemos de las necesarias

g
referencias en cuanto a la forma, ta- \ }50I€
mafio y color de los dientes. A )

ESTETICA NATURAL
DARIO ADOLFI
128 Paginas * Castellano ¢ Ao 2002

Desde hace ya bastante tiempo y muy significativamente en
los dltimos afos la consecucion de restauraciones estéticas y
la modificacion de situaciones que siendo naturales no estén
de acuerdo con los patrones de belleza y los criterios de armo-
nia que hoy son vigentes en

nuestra sociedad, constitu-

ye un objetivo prioritario en

la practica del arte dental y

motor, sin duda, de avances

e innovaciones..... Dada la

claridad de su texto y la ex-

traordinaria calidad y per-

tinencia de su iconogra-

fia pensamos que seré de

consulta habitual.
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sultados.
PROTESIS MINI-IMPLANTES EL AUMENTO DEL HUESO
BUCO-MAXILO-FACIAL ORTODONTICOS

ISABEL JANKIELEWICZ
516 Paginas * Castellano ¢ Ao 2003

Editado por la Sociedad Latinoamericana de
Rehabilitacion de la Cara y Protesis
Buco-Maxilo-Facial

Contenido:

Unidad I: Generalidades - Multidis-
ciplina

Unidad II: Crecimiento y Desarrollo
Unidad IlI: Cirugfa - Traumatologia -
Radioterapia

Unidad IV: Protesis Obturatriz y

Mandibular

Unidad V: Prétesis Ocular

Unidad VI: Protesis Faciales

Unidad VII: Protesis Buco-Maxilo-

r Faciales Implantosoportadas

BJORN LUDWIG, SEBASTIAN
BAUMGAERTEL Y S. JAY BOWMAN
204 Paginas ¢ Castellano ¢ Ao 2009

Este libro sirve como referencia tanto tedrica como practica a
la hora de enfrentarse a los implantes ortodénticos. En él se ex-
ponen, de un modo sencillo y orientado a la
practica diaria, los conceptos
basicos sobrelaselecciony colo-
cacion de mini-implantes, ejem-
plificindolosatravés de diversos
casos clinicos. Ademés, las solu-
ciones a los problemas especifi-
cos seilustran mediante ejemplos
relevantes que explican a fondo
tanto los procesos a seguir, como
lasindicacionesy contraindicacio-
nes, los riesgos potenciales, y las
alternativas para la resolucion de )
los diferentes casos. }‘1 18 €
v R

EN IMPLANTOLOGIA
FOUAD KHOURY
536 Paginas * Castellano ¢ Ano 2010

Esta oportuna y completa monografia abarca todos los métodos
conocidos de aumento horizontal y vertical de los alveolos maxi-
lares y mandibulares como prepara-
cion previa ala colocacion de implan-
tes, incluyendo los injertos con hueso
cosechado en zonas intraorales y ex-
traorales; técnicas guiadas de rege-
neracion 6sea; uso de biomateria-
les; y aumento con osteogénesis por
distraccion. Partiendo de la informa-
cion bésica sobre la biologia del hue-
50y los transplantes dseos, los auto-
res documentan exhaustivamente
cada procedimiento, presentando
distintos estudios.

procedimientos extensivos de au-
mento del hueso

"28‘01.(’:' —

MICROCIRUGIA
ENDODONCICA
ENRIQUE MERINO
356 Paginas ¢ Castellano ¢ Ao 2009

En el pasado, la cirugia endoddncica sufria de mala vision y del
uso de materiales no biocompatibles. La aparicion del microsco-
pio operativo y nuevos biomate-
riales hanampliado espectacular-
mente el espectro de situaciones
clinicas enlas que se puede con-
servar el diente de una mane-
ra predecible. Se presentan to-
das las fases de la microcirugia
endoddncica periapical y la-
teroradicular, las técnicas pe-
riodontales de regeneracion
6sea guiada aplicadas a la mi-
crocirugia endoddncica, las
relaciones endodoncia-pe-
riodoncia y los indices actua-
les de éxito-fracaso en micro-
cirugia endodoncica.

188 ¢

VISTAS DE CARILLAS
REICHER DI LORENZEN
120 Paginas ¢ Castellano

Libro bilingiie - espafiol / inglés.

La estética dental es mucho mas que una simple optimizacion
delosdientes. Latotalidad de las carillas que se muestran en es-
telibro, no requieren de una preparacion previa de los dientes.
Se colocan por medio de un procedimiento exento de dolor, sin
necesidad de la estructura dental y sin anestesias.

Descubra como hacer carillas que dejaran a sus pacientes con
laboca abierta.

98¢

REHABILITACION ORAL
EN PROTESIS
SOBRE IMPLANTES
VICENTE JIMENEZ-LOPEZ
370 Paginas ¢ Castellano ¢ Ao 2004

El libro es todo un repaso a las técnicas de rehabilitacion oral
con implantes, con un enfoque multi-
disciplinario e integral, que es hoy en
dia esencial para asegurar el resulta-
do final estético y funcional de nues-
tros pacientes. Recorre todala proble-
matica de los dientes unitarios, de los
tratamientos combinados con orto-
doncia, las posibilidades prostodén-
ticas parael cierre de mordidas abier-
tasanteriores, las protesis parcialesy
sobredentaduras, labiomecanicade

la prétesis sobre implantes, la oclu-
siony ATM, la estética, los aspectos

fonéticos enimplantologiay laana- 80
tomia aplicada de la region. €
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Restauraciones dentales con ionomero

de vidrio recubierto

Introduccion

Los cementos ionémero de vidrio (GICs) son materiales de re-
ciente aparicion en Odontologia, habiendo sido introducidos
en el mercado a mediados de los anos setenta (1,2).

Propiedades importantes de los cementos ionémero de
vidrio:

- Creacion de enlaces quimicos con esmalte y colageno

de la dentina.

- Buena resistencia a la compresién (aproximadamente
30 MPa).

- Coeficiente de expansion térmica similar a la de los te-
jidos dentales.

- Liberacion constante de fluor contenido en la matriz, a
través de un intercambio de iones a lo largo del tiempo
(3,4). El rol de estos materiales dentales es la preven-
cion (5-7) y bloqueo de la caries (8-10). Ambos hechos
han sido ampliamente descritos en la literatura y les ha
valido el nombre de «Materiales Bioactivos».

Sin embargo, muchas formulaciones de los GICs presen-
taron un éxito limitado debido a su baja resistencia a la abra-
sion, a la traccién y por su baja dureza (11,12). Por estas
razones, en los anos 70 y principios de los 80 eran una alter-
nativa viable para cavidades de tamano pequeno y mediano,
pero especialmente crucial para restauraciones cervicales y
sellados. Para grandes reconstrucciones, la amalgama seguia
siendo el material a elegir.

En los anos 80, con la mejora de las resinas compuestas,
la utilizacion de los GICs para restauraciones dentales dismi-
nuyé gradualmente por el bajo nivel de sellado marginal y su
baja resistencia a la abrasion (13,14). Los cementos de ioné-
mero de vidrio también adquirieron la etiqueta de materiales
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baratos, no de Odontologia de alta calidad, aptos sélo para
restauraciones rapidas y mas centrados en materiales para
la asistencia social como «Protocolo de Odontologia restaura-
dora Atraumatica (ART)».

La introduccion de la nanotecnologia ha permitido, en los
dltimos anos, cambios estructurales importantes en muchos
materiales dentales, desde los materiales de impresion has-
ta las resinas compuestas y, por supuesto, en los cementos
ionémero de vidrio, incluso superando en algunos casos las
limitaciones fisicas que se creian insuperables. Gracias a es-
te hecho, las limitaciones de dureza y resistencia de los GICs
han sido superadas. Hoy en dia los modernos GICs, ademas,
tienen una gran translucidez y coloracion natural, representan-
do asi una solucion idonea y estética.

Por otra parte, los GICs modernos liberan en algunos ca-
sos mayor cantidad de fldor respecto de los anteriores. Los
fabricantes han mejorado este significativo aspecto con la fi-
nalidad de incrementar su papel en el tratamiento y preven-
cion de las caries. Como consecuencia de esto, en estudios
recientes fueron encontrados, en la dentina adyacente de res-
tauraciones realizadas con iondmeros de vidrio, altas concen-
traciones de fldior y otros iones (11,12). Ademas, se demostré
que la dentina desmineralizada puede ser fuertemente remi-
neralizada colocando simplemente una capa de cemento de
ionémero de vidrio directamente sobre la superficie dentinal
afectada (15).

A raiz de la evolucion de los GICs y su rol como «Material
Bioactivo», se ha desarrollado un sistema especial de restau-
racion llamado Equia® (GC Europe NV, Bélgica), como solucién
permanente a largo plazo para restauraciones dentales. Las
posibilidades de utilizacion, durabilidad, eficiencia, comporta-



miento mecanico y la estética son similares e, incluso, en cier-
tos casos, superiores a los materiales composites.

Este sistema restaurador consta de un cemento ionéme-
ro de vidrio de alta viscosidad (Equia Fil®), disponible en los
colores de la guia Vita® A1, A2, A3, A3, A5, B1, B2, B3, C4,
y de un barniz fotopolimerizable, con un alto contenido de na-
noparticulas (Equia Coat®).

El ionémero de vidrio Equia Fil® esta disponible en las ver-
siones de polvo-liquido o pre-dosificado en capsulas. La pre-
sentacion en capsulas pre-dosificadas ayuda a evitar errores
en la proporciéon de los dos componentes asi como en el pro-
ceso de mezcla.

El barniz fotopolimerizable (Equia Coat®), una vez aplica-
do en el diente restaurado después de la aplicacién de Equia
Fil, se infiltra profundamente en la superficie y en los marge-
nes de la restauracion.

Las particulas de Equia Coat® consisten en polvo de silicio,
con un tamano promedio de 40 nm y se dispersan uniforme-
mente en una solucién resinosa que después de la polimeri-
zacion dan a la restauracion una alta resistencia al desgaste.
El objetivo de este agente de recubrimiento es crear una capa
de resina sélida, logrando un espesor promedio de 35-40 mi-
crometros, que sella y protege tanto las superficies de la res-
tauracion como la interfaz adhesiva entre la restauracion y la
estructura dental. Esto ayudara enormemente a los clinicos a
superar los limites de resistencia a la abrasion y las filtracio-
nes marginales, como desafortunadamente sucede casi siem-
pre con los otros cementos de ionémero de vidrio (19,20).

La fuerza y las propiedades mecanicas de Equia hacen de
este material un sistema especialmente adecuado para las
restauraciones de clase |, I, V, realizacién de munones, inlays,
onlays, coronas y también para la técnica sandwich.

Presentacion del caso

Paciente J.V., de 24 anos de edad, que acude a la consulta
solicitando tratamientos dentales debido a un dolor intermi-
tente en la parte superior izquierda de la boca, especialmen-
te después del consumo de bebidas frias. En el examen clini-
co fue diagnosticada una lesién de caries en el 26. Ademas,
el paciente mostraba la presencia de varias restauraciones
y la mayoria de ellas presentaban fallos de filtraciones y pér-
didas (figura 1).

El paciente nos informé de que habia necesitado restaura-
ciones desde los 7 anos. Algunas restauraciones eran reem-
plazos muy recientes, ya que, a pesar de una buena higiene
bucal, las lesiones se le producen con frecuencia.

El paciente era consciente de su alto riesgo de caries y los
dentistas le habian informado de ello, pero, mirando las res-
tauraciones que tenia el paciente, la gestion de este problema
no se habia realizado nunca. De hecho, con una prueba rapi-
da de la saliva (Saliva Check Buffer®, GC, Japan), el paciente
mostré una capacidad buffer muy baja frente a los acidos de
la placa. En este tipo de pacientes, los fallos de las restaura-
ciones con composite son muy frecuentes, ya que la acidez de

Figura 1. Situacion inicial. Son visibles numerosas lesiones, tam-
bién en el entorno de los dientes restaurados. Las restauraciones
en dientes 11, 31 y 41 tienen sélo 4 meses. Los Test de Saliva y
Placa revelaron fuertes factores de riesgo de caries dental.

la saliva y la agresividad de la placa pueden alterar la integri-
dad marginal y frecuentemente se evidencia con los margenes
marrones. Es muy importante gestionar el riesgo general de un
paciente, antes de considerar cualquier tratamiento dental, o
el dentista se enfrentara a frecuentes fracasos, como en es-
te caso clinico. Por lo tanto, la seleccion del material de res-
tauracion temporal o definitivo puede representar la eleccion
fundamental para el éxito del tratamiento (16-18).

Cuando el dentista necesita restaurar cavidades de ca-
ries en pacientes de alto riesgo, como en el caso presenta-
do, debe evitarse la eleccion de un composite. Los composi-
tes, de hecho, no son capaces de resistir la exposicion acida
de la placa y, una vez filtrados, pueden representar un fac-
tor de riesgo adicional. El dentista necesita elegir materiales
alternativos capaces de resistir los desafios acidos, pero, al
mismo tiempo, capaces de representar una solucion restau-
radora a largo plazo. Deben evitarse, en cualquier caso, las
soluciones provisionales (pastas de 6xido de Zinc, siliconas
provisionales, rellenos, etc.) debido a la facil infiltracién por
las bacterias.

Los cementos de ionémeros de vidrio estan especialmente
indicados, desde hace muchos anos, para pacientes de alto
riesgo. Los nuevos ionémeros de vidrio de alta viscosidad co-
mo Equia Fil estan también indicados para una solucién per-
manente, permitiendo ademas la gestion del riesgo de caries
a largo plazo. La lesion del diente 26 (figura 2) se evidencia
en la observacion visual y, una vez retirada la capa externa
de esmalte, se encontré una lesion dentinal profunda (figu-
ra 3). La lesion inicial provino de la zona interproximal mesial
del 26 y esto permiti6 la conservacion de la cresta marginal
del esmalte con una técnica de preparacion clasica en tunel
(figura 4). Normalmente la preservacion de la cresta delga-
da de esmalte podria estar contraindicada, ya que, debido a
la contraccion de los composites al polimerizar, puede rom-
per esta capa, dando origen a fracturas que representarian
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Figura 5. Aplicacién del sistema restaurador de inomero de vidrio
Equia Fil en bloque. El rellenado de las tres cavidades se ha rea-
lizado en un unico paso con una soéla capsula (es visible la punta
de aplicacion de la capsula).

Figura 2. Presencia de una lesion de caries amplia en el diente
26, visible como una sombra gris en la superficie mesio-oclusal.
Es también visible un viejo sellador blanco.

Figura 3. Eliminacion de las lesiones de caries preservando las

estructuras circundantes. En la proximidad de la amplia cavidad Figura 6. Aspecto final inmediatamente después de la aplicacion es-
mesial se han preparado dos cavidades minimamente invasivas. perando el tiempo de fraguado (2'30” después de iniciar la mezcla).
Figura 4. Preservacion del esmalte de la cresta marginal con la Figura 7. Superficie pulida. Se han utilizado para conseguir este
técnica de «tunelizacion». En la parte mas profunda de la pared aspecto final, solo piedras de pulido Dura Green, contra-angulo y
mesial es visible la comunicacion con el espacio proximal. pieza de mano, 40.000 rpm, con agua en spray.
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un punto débil en la restauracion final. El ionédmero de vidrio
de alta viscosidad Equia Fil no tiene substancialmente ningu-
na contraccion durante el fraguado y su comportamiento final
es practicamente el mismo que la dentina natural. Por esta
razén, Equia Fil puede ser aplicado en bloque (Bulk), rellenan-
do completamente la cavidad en un solo paso (figura 5), por-
que, en este caso, el material no contrae y preserva la cresta
de esmalte, siendo el soporte como la dentina natural puede
hacer. Después del tiempo de fraguado (aproximadamente 5
minutos para ionémeros de vidrio clasicos de alta viscosidad y
2'30” para Equia Fil, de acuerdo a las instrucciones del fabri-
cante), es posible inmediatamente pulir la superficie con fre-
sas de diamante o piedras, en funcién del habito del dentista
y crear las zonas de contacto idéneas (figuras 6 y 7).

Los ionémeros de vidrio son la solucion ideal para pacien-
tes de alto riesgo de caries como es este caso clinico. Pero
también hay que considerar el tiempo que hemos supuesto
que se mantenga esta restauracion en boca, de acuerdo con
nuestro proyecto de gestionar la prevencion de caries. En es-
te caso necesitamos una restauracion inmediata y funcional
en la zona posterior debido al dolor que presenta el pacien-
te, pero también hay que tener en cuenta que se necesita un
tiempo considerable para administrar los factores de riesgo
y todos los problemas existentes en la boca del paciente (fi-
gura 1).

Figura 8. Aplicacion de Equia Coat en el ionémero de vidrio pulido. EI
recubrimiento no debe secarse antes de la polimerizacion, ya que no
podrian garantizarse las mejores propiedades mecanicas.

Asi que necesitamos un ionémero de vidrio, pero capaz de
demostrar las propiedades de un material de restauracion per-
manente. La aplicaciéon de una capa de recubrimiento sobre
la superficie de Equia Fil nos permite alcanzar este propésito
(19,20). La proteccion dada por Equia Coat permite al ionéme-
ro de vidrio madurar perfectamente, evitando la sobre-humec-
tacion durante las primeras horas después de la aplicacion
y, ademas, proporcionar una superficie muy lisa. El resultado
final es una restauracién muy resistente y rigida, superior a
cualquier ionémero de vidrio sin recubrir y con unas propieda-
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Figura 9. Aspecto final. Notese el aspecto liso después de la aplica-
cion del revestimiento.

Figura 10. Aspecto de la restauracion después de dos anos de fun-
cion. No son visibles ni cracks ni filtraciones marginales. La cresta
marginal mesial esta preservada y sin fracturas.

Figura 11. En relacion a la situacion inicial (figura 1), se han realizado
diferentes restauraciones con Equia Fil en los dientes 23, 35, 34, 32,
31, 41, 43, removiendo caries o restauraciones de composites defec-
tuosas. Los dientes 12, 11, 21 y 22 fueron sélo pulidos y/o tratados
con microabrasion con una solucion hidroclérica acida (Opalustre,
Ultradent, USA). Después de dos anos, a pesar de la falta de control
completo de los procesos de caries (véase diente 33), puede reportar-
se que no hay fallos en las restauraciones realizadas con Equia Fil.
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des mecanicas similares a los composites (21-26). La aplica-
cion de Equia Coat es muy facil: normalmente requiere de po-
cos segundos ya que es liquido y puede aplicarse mediante
un pincel comun de resinas (figura 8). Se puede aplicar tanto
inmediatamente después del fraguado como después de los
procedimientos de pulido, si en los procedimientos de pulido
hay que retocar parte, por el control de la oclusién. Después
de la aplicacion, Equia Coat debe fotopolimerizarse durante
20 segundos, evitando absolutamente secarlo con aire antes
de la polimerizacién. De hecho, la parte volatil de Equia Coat
puede eliminarse con aire, pero €s un componente muy im-
portante del barniz y necesita ser polimerizado conjuntamen-
te con la matriz de resina (figura 9).

Inmediatamente después de la polimerizacion del recu-

brimiento externo, la restauracion esta lista para su uso.
El ionémero de vidrio del sistema Equia Fil puede madurar
sin ninguna alteracion por la saliva y abrasiones mecani-
cas alcanzando altos niveles de resistencia final. Es habi-
tual ver restauraciones integras realizadas con Equia Fil,
incluso después de anos de funcion. En este caso clinico,
la restauracion del 26 se presenta inalterada después de
2 anos de funcionamiento mecanico (figuras 10y 11).

Equia Fil parece un sistema adecuado para restaura-
ciones permanentes, y a largo plazo, de restauraciones
clases |, Il y V, incluso en zonas con cargas oclusales (19-
26). Esto lo convierte en una posible solucién alternati-
va de restauraciones, en pacientes con alto y bajo ries-
go de caries. @
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Sindrome del canal de Guyon

Resumen

El sindrome de Guyon puede originarse por flexion y extension
prolongada de la mufneca, por presion repetida en la base de
la palma de la mano, por traumatismos directos, compresio-
nes y atrapamientos que se producen cuando el nervio cubi-
tal pasa a través del tinel de Guyon, en la muneca.

El trabajo del odont6logo favorece la aparicion de patolo-
gias musculoesqueléticas, vasculares y nerviosas, fundamen-
talmente debidas a microtraumatismos y a vibraciones que se
van acumulandoy que pueden ocasionar alteraciones en nues-
tro organismo a través de los dedos de la mano y pudiendo
afectar posteriormente a toda la extremidad superior. Nues-
tro trabajo implica el uso constante de las manos, sobre todo
con la utilizacién de instrumentos rotatorios, diferentes equi-
pamientos y el instrumental clinico habitual.

Introduccion
En nuestra profesion, la Odontologia, las zonas con mayor ries-
go y frecuencia de patologia son la columna cervical y la extre-
midad superior (que incluye hombro, codo, murnieca y mano).
Estas afecciones son generalmente alteraciones musculoes-
queléticas, vasculares y nerviosas. Muchas de ellas se deben
a malposiciones adoptadas al trabajar, a un disefo no ergo-
némico del puesto de trabajo, asi como a la utilizacién de di-
versos equipamientos, a la aplicacion de malas técnicas o al
uso inapropiado de los instrumentos. Por otra lado, influye
también el estrés, el ambiente inadecuado, la fatiga fisica o
psiquica, etc. (1-4).

Los odontélogos, en ocasiones, adoptan posturas extre-
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mas inadecuadas que aumentan el riesgo de lesiones. Ade-
mas, debido a su trabajo usan constantemente la extremidad
superior, fundamentalmente las manos, por lo que pueden su-
frir microtraumas y vibraciones que se van acumulando, sobre
todo con el uso de los instrumentos rotatorios de baja y alta
velocidad, tales como la turbina, contradangulo de micromotor,
pieza de mano, diversos equipamientos y el instrumental cli-
nico habitual (5) (limas de endodoncia, cucharillas, curetas,
etc.). Por otro lado, influyen multiples factores anadidos, co-
mo el nimero de aiios de ejercicio, nimero de pacientes por
dia, el tipo de trabajo profesional, la duracién de cada jorna-
da, los ciclos de trabajo/descanso, etc.

Los higienistas y auxiliares dentales (6-9) son profesiona-
les que también utilizan cotidianamente los instrumentos ro-
tatorios, el equipamiento de ultrasonidos para detartraje o la
vibradora de escayola para el positivado de los modelos, que
producen vibraciones mecanicas cuando se utilizan y éstas
se trasmiten a la mano con el consiguiente microtrauma acu-
mulativo. Ademas es muy frecuente que en su trabajo se rea-
licen movimientos muy repetitivos con los instrumentos, como
por ejemplo en las maniobras de raspaje y alisado radicular
(en donde se aplica un esfuerzo manual debido a la técnica, a
los instrumentos y al calculo del diente), maniobras de afilado
de instrumentos, pulido de obturaciones, tartrectomias, etc.,
con lo que también colaboran en dichas afecciones.

En el laboratorio dental los técnicos (10-12) presentan la
misma patologia, debido a maniobras como el pulido y abri-
llantado, maniobras de molery triturar, la utilizacién del chorro
de arena, vibrado escayola, uso de instrumentos rotatorios,



etc. Este tipo de trabajos contribuyen y favorecen la aparicion
de patologias musculoesqueléticas, vasculares y nerviosas
(13-15), las cuales pueden tener su origen en dos etiologias
fundamentales que ocasionaran alteraciones en nuestro or-
ganismo a través de los dedos de la mano, pudiendo afectar
posteriormente a toda la extremidad superior.

Los dos factores etiolégicos son (tabla 1):

— Microtraumatismos repetitivos.

— Vibraciones.

Microtraumatismos repetitivos

Los trabajadores con tareas repetitivas que suponen sobre-
carga muscular durante toda o parte de la jornada de forma
habitual, como los dentistas, auxiliares, higienistas, técnicos
de laboratorio y otras profesiones como delineantes, mecané-
grafos, musicos, pintores, deportistas, peluqueros, modistas,

etc.; que realizan muchos movimientos con la extremidad su-
periory con las manos, recibiendo por ello microtraumatismos
repetitivos que seran la causa de la ulterior patologia (16).

Se entiende por movimientos repetitivos un grupo de movi-
mientos continuos mantenidos durante el trabajo, que implica
al mismo conjunto osteomuscular provocando fatiga, sobre-
carga, dolory, por ultimo, lesién. Segln diversos autores, se
considera «repetitividad» cuando la duracién del ciclo de tra-
bajo es menor de 30 segundos y, en é€l, el patrén de fuerzas
y las caracteristicas espaciales son muy similares, sobre to-
do, cuello/hombro y codo/muneca (17-22).

La carga de trabajo, tanto estatica como dinamica, junto
con factores psiquicos, fisicos y del entorno de trabajo se van
sumando hasta provocar fatiga muscular, que se va cronifi-
cando hasta aparecer contracturas, dolor y lesién, formando-
se un circulo vicioso.

Tabla 1. Esquema general de los factores que favorecen la aparicion del sindrome de Guyon.

Vibradores

de escayola
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El efecto biomecanico en movimientos de pronosupina-
cion en el antebrazo y/o muneca, sobre todo si son realiza-
dos contra resistencia; repetidas extensiones y flexiones
de la muneca; desviaciones radiales o cubitales; existen-
cia de movimientos reiterados contra resistencia, y malpo-
siciones en general son los que producen mayor nimero
de lesiones, aun contando con que también pueden ac-
tuar de manera concomitante otros factores predisponen-
tes, tales como anomalias anatémicas y alteraciones del
estado general.

Colaboran en ocasiones otros factores desencadenan-
tes de tipo organizacional (poca autonomia, supervision ex-
cesiva, carga de trabajo, manipulacion de cargas, ciclo de
la tarea) y traumatolégicos (accidentes).

La Encuesta Nacional de las Condiciones de Trabajo, rea-
lizada por el INSHT en 1997, sefiala como movimientos mas
recurrentes aquellos repetitivos de brazos y manos (36%) y,
dentro de éstos, los de la muieca (17).

Los trastornos musculoesqueléticos han tenido y tienen
diferentes definiciones, como la de los australianos, que
fueron los primeros en definirlos, denominandolos «Repeti-
tive or Repetition Strain Injuries» (lesiones por esfuerzos o
tensiones repetitivas). En EE.UU. se utiliza el término «Cu-
mulative Trauma Disorders» (trastornos por trauma acumu-
lativo); en Japén, «Occupational Cervicobrachial Disorders»
(trastornos cervicobraquiales profesionales), y en Reino Uni-
do, «Work Related Upper Limb Disorders» (trastornos de la
extremidad superior relacionados con el trabajo).

Todos estos trastornos musculoesqueléticos son aso-
ciados y complejos y, ademas, comprenden varios facto-
res en su origen, como son los fisicos, psicosociales y or-
ganizativos (16).
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Las vibraciones

Las vibraciones en nuestra acti-
vidad laboral son transmitidas a
las manos por exposiciones de
origen profesional, por procesos
0 herramientas que penetran en
el cuerpo por los dedos o por la
palma de las manos (vibraciones
mano-brazo, vibraciones segmen-
tarias o locales) (22).

Los 6rganos del cuerpo y los
miembros tienen sus propias fre-
cuencias de resonancia, por lo
que al interaccionar la frecuen-
cia del origen de las vibraciones
de los equipamientos y las fre-
cuencias de resonancia de las
masas corporales, se pueden
producir efectos de riesgo sobre
la salud, dado que se crean ten-
siones y deformaciones que son
la causa de diversos sintomas co-

mo dolores, malestar, ansiedad, alteraciones musculoesque-
|éticas, vasculares y nerviosas.

Cuando una vibracion se transmite al cuerpo, ésta puede
atenuarse o ampliarse, dependiendo de la postura del cuer-
po (de pie o sentado). Como es de esperar, las personas pre-
sentan mayor tolerancia durante mas tiempo a las vibracio-
nes moderadas que a las sacudidas.

La exposicion laboral a vibraciones transmitidas a la mano
puede provenir de herramientas portatiles o fijas, rotativas y
percusoras (23,24). Se pueden producir por piezas vibratorias
que el dentista, auxiliar, higienista o técnico de laboratorio su-
jetan con la mano. En Odontologia utilizamos equipamientos
de alta velocidad, instrumentos rotatorios de alta y baja velo-
cidad (turbina, contraangulo de micromotor, pieza de mano,
etc.), ultrasonidos de tartrectomia, vibradoras y recortadoras
de escayola, martillo levanta-puentes, fresas, tazas, discos pa-
ra las maniobras de pulido y abrillantado de obturaciones; los
cuales, al ser utilizados para la realizacién de nuestro trabajo,
transmiten un efecto de vibracién a nuestro organismo.

En este trabajo vamos a realizar una puesta al dia del sin-
drome de Guyon que, junto con el sindrome del tinel carpiano,
es una de la afecciones que pueden sufrir con mayor frecuen-
cia los profesionales del campo de la salud de Odontologia
en el transcurso de su actividad profesional.

Definicion
Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a
través del tinel de Guyon en la muieca (neuropatia, sindro-
me del cubital, entre el ligamento trasverso del carpo y el li-
gamento ulnar) (15,17,20).

Puede originarse por flexion y extension prolongada de la
muneca, por presion repetida en la base de la palma de la ma-
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no, por traumatismos directos, compresiones y atrapamien-
tos.

Es un sindrome neurolégico producido por el atrapamien-
to o compresion del nervio cubital a su paso por el canal de
Guyon. En este nivel, el nervio cubital se divide en una rama
superficial, que recoge la sensibilidad del 5° y mitad del 4°
dedo, y una rama profunda motora que inerva los musculos
propios de la mano.

El canal de Guyon estéa formado por el ligamento transver-
so del carpo, los ligamentos carpianos y el musculo oponen-
te del 5° dedo. Su techo lo forma el ligamento volar del carpo
y el musculo palmar brevis; la arteria cubital que la acompa-
na esta mas radial.

Los nervios periféricos pueden comprometerse al atrave-
sar aberturas de un tejido fibroso o al transcurrir por un canal
osteofibroso (neuropatias por atrapamiento). El mecanismo de
lesién puede ser debido a la compresion directa, la angula-
cion, el estiramiento o el compromiso vascular; son procesos
fundamentalmente de origen mecanico (25), aunque también
los hay debidos a enfermedades, como la diabetes mellitus,
que ayudan a ser mas susceptibles al padecimiento. La ami-
loidosis, insuficiencia renal (26), artropatias, artrosis, artritis
(27,28), tumores, gangliomas (29), fascitis (30) y sinovitis (31)
son otros ejemplos.

Muchas veces estas patologias no son unicas, sino que se
presentan asociadas y combinadas, y es frecuente que cuan-
do se comienza a sufrir una lesion se tienda a compensar ese
déficit y el dolor durante el tiempo de trabajo, forzando otros
musculos y otras zonas articulares que, a su vez, pueden re-
sultar afectadas, encadenando una secuencia de lesiones.

A veces se ha visto coincidencia del sindrome del canal de
Guyon y el sindrome del canal del tlnel carpiano (32,33).

Clinica
Este sindrome puede manifestarse con una gran diversidad
clinica dependiendo del nivel de afectacion.

Clinicamente, la deformidad por flexion es pronunciada en
el 4°y 5° dedo, con déficit sensitivo en este Ultimo, en las par-
tes cubitales del 4° y en el borde cubital de la mano. La pre-
sién prolongada en la base de la palma, debida al uso de he-
rramientas o instrumentos manuales, puede lesionar la rama
profunda del nervio cubital, aunque sin déficit sensitivo, y dar
sintomatologia (como en odont6logos, higienistas, auxiliares'y
técnicos de laboratorio) por el uso de instrumentos manuales
y de instrumentos rotatorios, por el uso del martillo neumati-
co o instrumentos que producen vibracion. Si se llega a la pa-
ralisis total, se produce una deformacién caracteristica deno-
minada «mano en garra», por atrofia muscular y debilidad de
muchos musculos de la mano, y por hiperextension de los de-
dos en las articulaciones metacarpofalangicas (15,17,20).

Sintomas y signos

— Las manifestaciones agrupan una sintomatologia sensi-
tivo-motora que no incluye la rama dorsal sensitiva del
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nervio y que reflejaria una compresion mas proximal.

— Debilidad en la aduccién y abduccién de los dedos y en
la aduccién del pulgar.

— Atrofia de la eminencia hipotenar y de los musculos in-
teréseos.

— Debilidad en la aproximacion o flexion cubital de la mu-
neca (por afectacion del musculo cubital anterior).

— Parexia de los musculos inervados por el cubital (flexo-
res de los dedos 4° y 5° mayor parte de los musculos
intrinsecos de la mano), hipoestesia y parestesias en el
territorio cubital.

— La paralisis completa del nervio cubital produce una de-
formidad caracteristica de «<mano en garra», debido a la
atrofia y debilidad muscular, y la hiperextension en las
articulaciones metacarpofalangicas con flexion de las
articulaciones interfalangicas (es un signo patognomo-
nico).

Maniobras de exploracion

— Los musculos inter6seos se exploran con una fuerza con-
tra resistencia de la separacion del 2°y el 5° dedo. Su
paresia, como la de todos los demas musculos intrin-
secos de la mano, puede darse tanto en lesiones cubi-
tales en el codo como en el carpo.

— El signo de Froment: Se invita al sujeto a coger un pa-
pel entre los dedos pulgares e indices flexionados y a
que tire con fuerza de los extremos; si hay paresia del
abductor del pulgar, el papel se escapa de la mano pa-
rética. El pulgar adopta una posicion anémala, compa-
rativamente con el lado sano, por accion compensado-
ra del musculo flexor largo del pulgar.

— Test de Allen: Comprimir las arterias radial y cubital si-
multaneamente, con la mano elevada, hasta que ésta
queda palida. Liberar entonces la presién sobre la ar-
teria cubital, comprobando si se colorean todos los de-
dos de la mano antes de 15 segundos, lo que indicaria
que existe una adecuada circulacién colateral.

Laborablemente, se produce como consecuencia de movi-

mientos repetidos de flexion y extension de la muneca o por
traumatismos repetidos o presion sostenida en la eminencia
hipotenar. Segun el Real Decrceto 1299/2006, actividades
de riesgo y condiciones de riesgo podrian producir incapaci-
dad laboral transitoria, llegando a tener rango de enferme-
dad profesional.

Diagnostico

Pruebas diagnosticas

Teniendo en cuenta siempre la anamnesis, la exploracion cli-
nica (34) y el electrodiagnéstico neurolégico (35,36), las ex-
ploraciones neurofisiolégicas, el electromiograma y neurogra-
fia (37) son exploraciones complementarias imprescindibles
para la confirmacion de la lesidén y en el diagnéstico. También
se pueden utilizar pruebas como la sonografia, la endosco-
pia (38,39), tests complementarios, etc. Las exploraciones



complementarias, estudios analiticos, se realizan para eva-
luar asociaciones a enfermedades metabdlicas, vasculares
(40), trastornos inmunolégicos, infecciones, estados caren-
ciales e intoxicaciones.

Diagnostico diferencial
Se asocia a multiples etiologias, entre ellas:

a) Factores anatémicos, fracturas o artrosis de muneca,
tenosinovitis, deformaciones traumaticas, degenerati-
vas o congénitas de los desfiladeros.

b) Alteraciones metabdlicas, hormonales, carenciales o
téxicas que pueden provocar estrechamiento de los des-
filaderos nerviosos, o hacer los nervios méas vulnerables
a producir polineuropatia, que puede ser subclinica, por
ejemplo: hipotiroidismo, diabetes mellitus, artritis reu-
matoide, amiloidosis, esclerodermia, alcoholismo y mal-
nutricion, carencia de vitamina B12 (gastritis crdnica,
gastrectomia), colagenosis, obesidad, adelgazamiento
intenso rapido, embarazo, anovulatorios, menopausia,
ooforectomia bilateral, gota y condrocalcinosis.

c) Farmacos potencialmente neurotéxicos: isoniacida, di-
fenilidantoina, antabus, amiodarona, cloranfenicol,
amytriptilina, metronidazol, pethexilina maleato, citos-
taticos.

Diagnéstico diferencial con la compresion del nervio cubi-

tal a nivel proximal (en el codo): es en el canal epitrécleo ole-
craniano, es menos frecuente, pero su déficit motor es mas

invalidante, ya que afecta a musculos intrinsecos de la mano
(pérdida de sensibilidad en el 5° dedo, dolor en cara interna
del codo, hormigueo y frialdad).

Tratamiento

Respecto al tratamiento, inicialmente, éste es farmaco-
I6gico, mediante antiinflamatorios (41) y aplicando ejerci-
cios rehabilitadores, reforzando los musculos flexores di-
gitales profundos (42). Al final se pueden requerir técnicas
quirdrgicas; la cirugia es una buena técnica, la simple des-
compresion es la primera opcion (43), realizando una des-
compresiony liberacion de la zona afectada (15,17,20). La
anatomia del tunel influye: no es lo mismo en ninos y jove-
nes, donde hay mas variacion que en los adultos (44) en
el sindrome y en la afectacion del nervio, y, en la técnica
quirdrgica, los problemas del nervio mejoran con pequenas
intervenciones minimamente invasivas (45).

Algunas de ellas utilizan como tratamiento la descom-
presion quirdrgica (46), asi como la transposicion subcu-
tanea y la transposicion submuscular (47-50), consisten-
te en la apertura del techo fibroso del canal y la diseccion
y liberacion de las ramas sensitivas y motoras, seguidas
de periodos mas o menos largos de tratamientos rehabi-
litadores; otro porcentaje suele ser con tratamientos fisi-
cos (onda corta, laser, etc.) combinados con medicacion
y fisioterapia. Se recomienda no volver a trabajar en esos
puestos (46). ®
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Odontologia emocional

D esde el «<sacamuelas» hasta el estomatélogo y el odon-

t6logo, la profesién ha evolucionado mucho, tanto en Odontologl'a emocional es...
cuanto a los conocimientos cientificos como en cuanto a 0SS e
materiales empleados (1). Lo que no ha cambiado es el carac-

ter relacional de esta profesion, es decir, conlleva la necesi- « La capacidad de motivarnos a nosotros mismos.
dad de establecer una comunicacion con los pacientes y de « La capacidad de perseverar en el empefio, a pesar de las
manejar el contagio emocional que ocurre en dichas relacio- posibles frustraciones.
nes. Lo que yo te digo produce una emocion en ti y lo que tu « La capacidad de controlar los impulsos.
me dices produce una emocién en mf. « La capacidad de diferir las gratificaciones.

La profesién de Odontologia se da en un contexto de cons- « La capacidad de regular nuestros propios estados de
tante interaccién con personas. Saber qué decir en cada mo- animo.
mento facilita las relaciones, evita los malos entendidos y, + La capacidad de evitar que la angustia interfiera con
en consecuencia, mejora la calidad laboral diaria y con ello nuestras facultades racionales.
el bienestar profesional y personal (2). « La capacidad de empatizar y confiar en los demas.

Todos los profesionales de la Odontologia «sufren» las
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consecuencias de la interaccién con pacientes dificiles. Los
odontblogos y auxiliares me plantean sus dudas sobre como
convencer a un paciente para que se realice un tratamiento
necesario para su salud dental; como relajar a una persona
que se muestra muy nerviosa; qué decir a un paciente agre-
sivo que se enfada y no atiende a razones; qué hacer cuan-
do un paciente no deja de mover la cabeza durante el trata-
miento; como reaccionar cuando te piden algo que no quieres
hacer, como, por ejemplo, dar cita un dia que habias reser-
vado para descansar; co6mo comportarse con un paciente
que no se realiza el tratamiento por fobia dental, etc. (3). Y
asi muchas dudas mas que se le plantean al equipo odonto-
l6gico durante su dia a dia en el trabajo. La Odontologia ne-
cesita anadir a su programa de formacién el aprendizaje de
recursos que permitan a los profesionales manejar estas si-
tuaciones que interfieren en el adecuado desempeno de su
labor y, en consecuencia, en su salud mental.

Cuando preguntas a las personas que trabajan en las
consultas dentales sobre qué criterios siguen para solucio-
nar adecuadamente estas dificultades, te dicen que lo ha-

«Saber qué decir en cada momento
facilita las relaciones, evita los malos
entendidos y, en consecuencia, mejora
la calidad laboral diaria y con ello el
bienestar profesional y personal»

cen «como buenamente pueden» y, en la mayoria de los ca-
s0s, no se solucionan como desearian.

Los pacientes no siempre van a la consulta dental dis-
puestos a hacer lo que el doctor les diga (4,5). Cada per-
sona llega a la consulta con sus propios temores, su forma
de comunicarse, de actuar, de pensar, de sentir. Por tanto,
lo primero que tenemos que hacer es conocer al paciente:
¢Coémo podemos saber lo que quiere? ¢Como podemos sa-
ber lo que teme?

Consultoria y sugerencias

Si desea enviar alguna consulta para que le asesoremos,
informacién sobre cursos o desea sugerir algiin tema para
ser tratado en esta seccion de Odontologia Emocional, pue-
de enviarnos un email a: helgamediavilla@psicodent.org

—Consulta: ;Qué puedo hacer para que el trabajo en la
clinica dental no me estrese?
—Respuesta: Debes identificar qué puntos dentro de tu
trabajo en la clinica dental son los que te causan estrés.
Todo lo que te causa estrés tiene solucion pero no se de-
tendra si no identificas ese punto y lo eliminas o cambias.
Aprende también a relajarte, a coger tus momentos de
descanso entre paciente y paciente, al final de la jornada,
durante el fin de semana. Emplea técnicas de relajacion en
la propia consulta.
Haz deporte de forma constante, pero con moderacion,
y sigue una dieta equilibrada.

Otras quejas de los profesionales se refieren a la cali-
dad de su vida laboral. Alegan que se cansan mucho, que
estan desilusionados, apaticos, tristes, que duermen mal,
que no les apetece ir a trabajar, que se sienten nerviosos
e irritables (6).

El objetivo de la Psicologia en Odontologia es dotar al pro-
fesional de la Odontologia de recursos que le permitan obte-
ner mejor calidad en su trabajo. La herramienta mas util para
ello es aprender a comunicarnos con los pacientes (7). Si el
profesional aprende a conocer y a comunicarse con sus pa-
cientes, podrd manejar y solucionar mejor los conflictos que
surjan. Cuando las cosas se solucionan, uno se siente me-
jor, no s6lo porque se haya solucionado, sino porque se per-
cibe control de la situacion para préximas ocasiones y esto
genera bienestar profesional (8).

En este contexto de estudio e investigacion cientifica sur-

ODONTOLOGIA EMOCIONAL

Asertividad: Comportamiento comunicacional en el cual la persona no agrede ni se somete a la voluntad de otras
personas, sino que manifiesta sus convicciones y defiende sus derechos.
Comunicacion: Intercambio de sentimientos, opiniones, o cualquier otro tipo de informacion mediante habla, es-

critura u otro tipo de senales.

Empatia: Capacidad de ponerse en la situacion de los demas.

Odontologia emocional: Capacidad para reconocer sentimientos propios y ajenos, y la habilidad para manejarlos.
Aplicacion de los conocimientos de la inteligencia emocional a la Odontologia.

Psicodent: Rama de la Psicologia que tiene por objeto aplicar las herramientas que la Psicologia conoce con de-
mostrada efectividad a las necesidades laborales de la Odontologia. Fundada en 1996 por la Dra. Helga Mediavi-
lla Ibanez.
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(8} dontologia emocional

ge un nuevo concepto que definimos como «Odontologia Emo-
cional». Son técnicas que permiten manejar nuestros pensa-
mientos, emociones y dirigir nuestras conductas; ordenarlas
y sanearlas para que no nos produzcan ansiedad, depresion
o0 malestar, sino relajacion, tranquilidad y optimismo (9). Prin-
cipalmente consiste en tratar de ver la realidad, ver e inter-
pretar las cosas como realmente son; no como el miedo, la
inseguridad o las malas experiencias nos hacen verlas. El
grado de dominio que alcance una persona sobre estas ha-
bilidades resulta decisivo para tener mas o menos éxito en
la vida personal y profesional.

Un instante de reflexion: «El fin de
tener una mente abierta, como el de
una boca abierta, es llenarla con algo
valioso» (Gilbert Keith Chesterton)

En la consulta dental estas competencias cobran mucha
importancia en la relacion con el paciente y en la preven-
cién de su estrés profesional. El profesional de la Odontolo-
gia que esta motivado en su profesion estara mas feliz en
las relaciones con sus pacientes (10). El profesional de la
Odontologia que controla sus enfados cuando algun pacien-
te no actua correctamente; que controla su frustracién cuan-
do las cosas no salen como desearia; que tiene capacidad
para esperar a que las cosas salgan y posponer los momen-
tos de descanso a cuando se pueda; que cuando se siente
enfadado, ansioso o triste es capaz de manejarlas para que
no incapacite su funcionamiento diario personal y profesio-
nal; que es capaz de empatizar poniéndose en el lugar del

Preguntas con respuesta

En esta nueva seccion de GACETA DENTAL se contes-
tard a estas y otras muchas preguntas:

+ Qué me esta comunicando el paciente cuando nos es-
trechamos la mano.

- Averiglie qué piensa el paciente mirandole a los ojos.

« Qué transmito a mis pacientes con mi comunicacion
no verbal.

« Qué te dice de tu paciente su firma.

« Como acceder al subconsciente de nuestros pacientes.

+ Qué es la hipnosis.

« Duermo mal, qué puedo hacer.

- Sabe cémo es su paciente segtn la forma de su cara.

« Como solucionar situaciones con pacientes conflicti-
VOsS.

- Como convencer a nuestros pacientes para que acep-
ten los presupuestos.

otro y confiar en los demas, podra establecer mejores rela-
ciones profesionales con sus pacientes.

Estas competencias producen en nuestros pacientes con-
tagio emocional, de tal forma que cuando empatizo es mas
facil que el otro empatice conmigo. Si transmito confianza,
entonces me dan confianza; si me autorrelajo, soy capaz de
relajar al paciente.

Estas competencias se pueden tener 0 no. Y si no se tie-
nen se pueden ir adquiriendo, porque se ha demostrado que
el cerebro es permeable y se pueden seguir ahadiendo com-
petencias en él. ®
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La comunicacion en los medios

P or todos es ya sabido que los medios de comunicacion

influyen emocialmente sobre las personas, tanto de
una manera positiva como negativa, modificando sus modos
de vida, sus gustos, sus elecciones, sus costumbres... Por lo
tanto, es imprescindible saber gestionar esta poderosa herra-
mienta para lograr los objetivos de nuestra clinica dental:
Nuestros futuros pacientes tienen que conocernos, saber que
existimos... que estamos ahi.

Cuando el mensaje que quiere dar nuestra clinica dental
se transmite mediante este canal, los medios de comunica-
cion, lo importante es enfocarnos tanto en transmitir de la for-
ma mas idénea posible nuestro mensaje, como en el canal co-
rrecto para difundirlo y darnos a conocer.
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Actualmente, la publicidad, a través de los medios de co-
municacion, constituye una grandisima herramienta persua-
siva que nos permite mantenernos en continua comunicacién
con nuestros potenciales clientes; en la mejor forma de dar
a conocer lo que queramos que el «<Mundo» conozca de no-
sotros, de nuestra empresa, de lo que hacemos, de lo que
ofrecemos... A través de ellos, nuestro objetivo sera obtener
una respuesta emocional por parte de nuestro publico obje-
tivo, por lo tanto, nuestra comunicacion ha de ser lo mas efi-
ciente posible para que se produzca el estimulo... «<Hay que
dar en la diana».

En las sociedades contemporaneas, desde hace anos, es
cada vez mayor la importancia de los medios masivos y, en

particular, de la television. Es-
ta influye directamente sobre la
forma de actuar o de pensar de
las personas y logra modificar
la forma en que los hombres co-
nocen y comprenden la realidad
que nos rodea.

«Todo mensaje que se trans-
mite, debe de estar estratégica-
mente dirigido a una audiencia
bien definida y debe emitirse pa-
ra que cumpla con objetivos es-
pecificos. Ha de atender a dis-
tintas finalidades dependiendo
del ambito de accién de la publi-
cidad. Sin embargo, la esencia
de la publicidad ha convertido al
mensaje en un concepto de fines
comerciales».

A través del mensaje se ayu-
da a vender, pero s6lo se vende
si la publicidad se ocupa de dar
un giro a las actitudes haciendo
uso de la informacion y la per-






suasion; en consecuencia, crear, resaltar atributos favorables
(Claim) y centrar la atencién de la audiencia en un producto
0 servicio son parte importante del esfuerzo publicitario pa-
ra facilitar la venta...

Para que una campana alcance el
éxito esperado es importante que sus
caracteristicas y la personalidad del
producto sean las adecuadas al estilo
del mensaje que se decida emplear

Caracteristicas del mensaje

Para que el mensaje que quiere transmitir nuestra clinica den-
tal sea comprensible y prevalezca en la mente de nuestros po-
tenciales pacientes no basta con la forma que se le dé y con
los medios de comunicaciéon empleados.

Todo mensaje debe considerar la estrategia, la creatividad

y la ejecucién como partes sustanciales:

1. Estrategia. Este aspecto define «lo que se quiere de-
cir a los pacientes potenciales; la estrategia implica
que tanto la campana como el mensaje deberan ser to-
lerantes, consistentes y sélidos porque persiguen obje-
tivos que se relacionan con los gustos, valores, intere-
ses, expectativas y todo aquello que implica la privacia
y el juicio de nuestros pacientes (inside). Para ello, se
debe utilizar un vocabulario adecuado, excelente redac-
cion de textos, 6ptima seleccion de colores, imagenes
apropiadas y, evidentemente, un medio de difusién con-
veniente.

2. Creatividad. Gran parte de la originalidad de un men-
saje y el éxito de la campana publicitaria radica en la
creatividad. La publicidad a menudo exige discernir so-

208 GaceTA DENTAL 248, junio 2013

luciones creativas «para decir algo»,
pues implica superar los problemas
que presentan los medios de difusion
y que conciernen tanto a los argumen-
tos del mensaje como a la atencién
de los pacientes potenciales, espe-
cialmente cuando se trata de planear
campanas que se basan exclusiva-
mente en la percepcién auditiva.

3. Ejecucion. Definir los alcances de
«lo que se dice» es parte de la eje-
cucion. Todo mensaje implica cuidar
hasta el minimo detalle de diseno,
produccioén, edicién y difusién, pues
de esta manera una campana logra
generar impacto y la expectativa ne-
cesaria entre los pacientes potencia-
les; para facilitar la transmision de la
informacion en el tiempo adecuado y

con el mejor formato, por los medios seleccionados.

El contenido del mensaje

El publicista debera planear aquello que desea comunicar en
funcion de las respuestas que espera obtener. El contenido
del mensaje publicitario debera estar sustentando en obje-
tivos precisos, asi como en los factores de estimulo y argu-
mentos que motiven, identifiquen o expliquen todo aquello
que proponga motivar las conductas y actitudes de nuestros
potenciales pacientes.

El estilo del mensaje

Todos los mensajes publicitarios tienen la capacidad de hon-
dar en los consumidores en los distintos aspectos de su per-
sona.

Son muy variados los canales, los medios de comunica-
cion, por lo que se puede llegar a los potenciales pacientes,
sin embargo, se pueden identificar dos géneros o estilos prin-
cipales de mensajes publicitarios.

Para que una campana tenga el éxito esperado, es impor-
tante que tanto sus caracteristicas como la personalidad del
producto sean las adecuadas al estilo del mensaje que se
decida emplear.

1. Mensaje emocional. El mensaje emocional es el que in-
voca los sentimientos del destinatario, tratando temas
que afectan a la persona. Al tratarse de emociones, sue-
len crearse publicidades de gran intensidad y, por tanto,
de poca consistencia en el tiempo. La salud, la familia,
el sexo y el estilo de vida son los principales argumen-
tos utilizados en este tipo de mensaje.

El concepto de salud y familia suele estar muy vinculado en
publicidad. El objetivo es que el destinatario pueda crear aso-
ciaciones de ideas entre el producto y conceptos como bien-
estar, union familiar o salud.

2. Mensaije racional. Tal y como su propio nombre indica,



es aquel que apela a la razén, a argumentos l6gicos del
destinatario. En este caso se suelen tratar aspectos
como el precio del producto, la calidad o el uso que de
éste se hace. El mensaje racional no tiene un caracter
tan inmediato como el emocional, por lo que su utilidad
tiene mayor longitud en el tiempo.

Los principales elementos que se utilizan en el mensaje
racional tienen un caracter cuantitativo. El precio o la calidad
del producto y/o servicio son elementos claves en aquellos
de los que se pretende argumentar caracteristicas propias
del producto y/o servicio o diferencias respecto a sus com-

petidores.

La explicaciéon de cémo utilizar un producto, las ventajas
que posee, los beneficios que aporta su utilizacién o los pro-
blemas que soluciona su uso son también argumentos a los
que se recurre con frecuencia en el mensaje. @
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to en la implantacion de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, ca-
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Una reivindicacion profesional

N 0, no pretendo iniciar ninglin movimiento tipo Ocuppy

Wall Street, en realidad, este articulo es parte de una
conferencia que realicé dentro de un curso de especializacion
en implantologiay que, en cierto modo, es un poco de autoafir-
macion.

Si, es cierto que a la informatica se le concede una gran
importancia, que todos somos conscientes de que hoy en dia
los aviones no podrian despegary aterrizar cada treinta segun-
dos si no fuera por los ordenadores, que los automéviles cada
vez son mas seguros gracias a ellos, y qué decir del teléfono
movil, el video, etc., y, sin embargo, cuando uno tiene que de-
cir qué es «informatico», la palabra no acaba de sonar del todo
bien, y, por supuesto, nada que ver con decir «Doctor.

Y es que, de alguna manera, y excepto casos aislados co-
mo Steve Jobs —que, mucho me temo, en el subconsciente
colectivo no figura como informatico—, la tendencia es a va-
lorar excesivamente a la maquina y muy poco a las personas
que la han hecho posible.

Soy consciente de que el informatico no ha sido hasta
ahora una figura brillante en lo que se refiere a la comunica-
cion y, en general, ha dado mas quebraderos de cabeza de
los que ha resuelto.

Pero el progreso no se detiene y es el momento en el que
los doctores deben empezar a valorar estas cuestiones. A me-
dida que las «<maquinitas» se vayan apoderando de la consul-
ta, cada vez serdan mas vulnerables a los dos males que aque-
jan a los informaticos.

El primero es tener que dar la excusa de que la maquina
ha cometido un error, lo cual es bastante improbable, sobre
todo, cuando la maquina ha estado funcionando bien en oca-
siones anteriores. El problema es que, como esto, en cierta
medida, esta asumido por el gran publico, se corre el grave
peligro de caer en la tentacion de achacar a la maquina lo que
en realidad es un olvido o un descuido y acaba siendo como
el caso de aquel que se ausentaba del trabajo para enterrar
a su abuela todos los meses.
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El segundo es tener que enfrentarse a una pléyade de en-
tendidos, es decir, a todo el mundo. Esto ya esta ocurriendo
en algunos casos gracias a internet. Es el caso del pacien-
te «informado» que acude con ideas propias acerca del trata-
miento a seguir.

Supongo que todos han experimentado esta situacién en
alguna ocasion y no ha sido demasiado agradable. Para los
informaticos, esto es el pan de cada dia.

Supongamos, por ejemplo, que un paciente se informa con-
venientemente en la forma de hacer un diagndstico, es decir,
mirar el color de los dientes y cuantos hay.

El paciente llama a la consulta de un dentista y pregun-
ta si pueden resolver su problema de dolor y hace saber que
tiene 26 piezas, entre dientes y muelas, y de un color que
va del blanco roto al beige pasion. Insiste en saber qué an-
da mal y como solucionarlo, si debe tomar algin medicamen-
to, etc., ya que hasta la fecha no habia tenido molestias y co-
mia perfectamente.

Esto es una barbaridad visto asi'y la respuesta del dentista
sera, muy probablemente: «Véngase por la consulta para que
le miremos porque de otra manera es imposible saberlo».

Pues bien, y con todos mis respetos, esta es la misma si-
tuacion que se produce cuando alguien te llama y te dice, «Mi-
ra, es que estaba haciendo una presentacion en PowerPoint y
he querido insertar un video AVl y no se ve, ¢qué hago?».

La diferencia entre el dentista y el informatico es que la si-
tuacion anterior en el caso del dentista es altamente improba-
ble —aunque no imposible, que hay mucho chalado por ahi—,
mientras que en el caso del informético es la norma.

Sin entrar en detalles, a diferencia de lo que piensa la ma-
yoria de que el video puede ser AVl o QuickTime —los mas
avanzados conoceran el .mpg—, detras de esos nombres se
esconden no menos de treinta o cuarenta formatos de video
diferentes, que pueden funcionar o no en PowerPoint.

Claro que la cosa es un poquito mas compleja que todo es-
to. Digamos que el dentista, harto de pacientes «informados»,



toma la dréstica decision de atenderlos sin mas, eso si, de
una forma peculiar. Asi que cuando se le plantea un proble-
ma de este tipo, le dice al paciente: «Si no hay problema, se
pasa por la consulta y en un momento se lo arreglamos». Asi
que a cada paciente que viene, le quita todos los dientes, le
pone implantes y una provisional estandar.

Si los dentistas hubieran actuado asi, desde luego no goza-
rian de buena fama, la desgracia es que los informaticos han
hecho esto demasiado a menudo. Diagndstico: no hay nada
que hacer. Tratamiento: formatear disco duro. Rehabilitacién:
Windows X, y a tu casa.

Asi que, a modo de reivindicacion, nada mejor que apren-

der de los demas, por ejemplo, de los doctores, y meter un
poco de miedo para darse importancia.

Y como uno, personalmente, por mucha autoestima que se
tenga, no se siente capaz de asustar a nadie, qué mejor que
utilizar a terceros hablando en guiri, que siempre da un toque
de seriedad al asunto. En este caso, he elegido una charla de
TED (ted.com), pagina que ya he recomendado en alguna oca-
sién, correspondiente a un especialista en algoritmos mate-
maticos Kevin Slavin, y que se titula «Cémo los algoritmos dan
forma a nuestro mundo».

Lo que he hecho es glosar parte de su charla para no ser acu-
sado de aprovecharme directamente de ella (Ver el cuadro). ®

COMO LOS ALGORITMIOS DAN FORNMA A NUESTRO MIUNDO

Por Kevin Slavin, 2011

A continuacién viene una transcripcion de parte de la
charla corregida ya que el original suministrado por la pagi-
na no es totalmente ortodoxo.

Recomiendo ver el video completo ya que dispone de
subtitulos en espanol y no se pueden incluir aqui todas las
imagenes.

Lo que en él nos propone no afecta sélo al mundo «virtual
de los ordenadores». No es a ese mundo al que se refiere,
sino al real, dandole forma al igual que se hace con la cons-
truccion de carreteras, pero debido a exigencias del funcio-
namiento de los ordenadores y programas informaticos y lo
que es mas terrible, sin que ningun ser humano sea capaz
de entender del todo por qué.

Comienza la transcripcion:

Esta es una fotografia tomada por el artista Michael Na-
jjar y es real porque él fue a Argentina para tomarla. Pero
también es ficcion porque ha sido trabajada posteriormen-
te. Lo que ha hecho es que practicamente ha redisenado
digitalmente todos los contornos de las montanas para se-

guir las vicisitudes del indice Dow Jones. Asi que lo que se
ve, ese precipicio, lo alto del precipicio que se abre con el
valle, es la crisis financiera del 2008. La foto fue tomada
cuando estabamos muy en el fondo de aquel valle. No sé
dénde estamos ahora.

Y esto es arte y también es una metafora. Pero creo que
lo importante es que es una metafora con dientes. Y es con
esos dientes que hoy quiero proponer que reconsideremos
un poco el rol de las matematicas contemporaneas, no s6-
lo las financieras, sino las matematicas en general. Recon-
sideremos que han pasado de ser algo que se extrae y se
deriva del mundo a algo que realmente empieza a darle for-
ma, tanto al mundo que nos rodea, como al mundo dentro
de nosotros.

Pensaba en ello, en un lugar improbable, en un vuelo tran-
satlantico hace un par de afos, porque me encontraba sen-
tado al lado de un fisico hingaro como de mi edad y habla-
bamos de como era la vida de los fisicos en Hungria durante
la Guerra Fria. Y le pregunté: «;Qué hacian ustedes?».

Y dijo: «<Fundamentalmente, descubriamos escudos fur-
tivos».

A lo que le dije: «Parece un buen trabajo. Interesante.
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Para entender eso, hay que entender primero cémo fun-
ciona la tecnologia furtiva. Simplificando al extremo, en el
fondo no se trata de pasar una senal de radar a través de
156 toneladas de acero en el cielo. Eso no va a desapare-
cer. Pero se puede tomar esta cosa enorme y transformarla
en un millén de cosas pequenas, como una bandada de pa-
jaros, por ejemplo, y luego el radar que la esta buscando tie-
ne que ser capaz de ver todas las bandadas de pajaros en el
cielo. Y si usted es un radar, ese es un trabajo muy duro.

Y él dijo: «Si, pero eso es sélo si usted es un radar. Pe-
ro, no usabamos radares; construiamos una caja negra que
buscaba senales eléctricas, de comunicacion electrénica. Y
cuando veiamos una bandada de pajaros que tenia comuni-
cacion electrénica, pensabamos que probablemente tenia
algo que ver con los estadounidenses».

Nota: Es importante entender esto, aunque al ser traducido se
puede perder el verdadero sentido. De lo que habla Kevin es de
que la tecnologia de camuflaje de aeronaves (aviones invisibles)
ha ido durante afos en la direccion de hacer aparecer un avion
como un monton de cosas pequenas, como una bandada de
pajaros, y no como algo solido a los ojos del radar.

Continda la transcripcion:

Y le dije: «Si. Esta bien. Usted ha reducido a la nada 60
anos de investigacién aeronautica. Y luego, ¢qué va a hacer?
;Qué va a hacer cuando sea mayor?». Y respondié: «Traba-
jar en servicios financieros». Y le dije: «;Oh!». Porque se ha-
bia hablado de ellos en las noticias ultimamente. Le pregun-
té: «¢Como funciona eso?». Y dijo: «Bueno, actualmente, hay
2.000 fisicos en Wall Street, y soy uno de ellos». Y le pregun-
té: «¢Cuadl es la caja negra de Wall Street?».

Y él dijo: «<Es curioso que lo pregunte, porque, en efecto,
se llama “comercio de caja negra”. Y a veces también se le
llama “comercio algoritmico”». Y el comercio algoritmico se
ha desarrollado en parte porque los inversores instituciona-
les tienen los mismos problemas que tenia la Fuerza Aérea
de los Estados Unidos, es decir, que mueven sus posicio-
nes —ya se trate de Procter & Gamble, Accenture u otra com-
pania—y transfieren un millén de acciones de algo a través
del mercado. Y si lo hacen todo a la vez, es como jugar al
poker y apostar todo inmediatamente. Estan mostrando su
jugada. De manera que tienen que encontrar una solucién
—y para eso usan algoritmos— para dividir ese gran paque-
te en un millén de transacciones pequenas. Y la magia y el
horror de eso es que las mismas matematicas que se usan
para dividir ese gran paquete en un millon de pequenas co-
sas pueden usarse para encontrar ese millon de pequenas
cosas, unirlas nuevamente y averiguar lo que sucede real-
mente en el mercado.

Asi que para que tengan una idea de lo que pasa en la
Bolsa en este momento, pueden imaginarse un monton de
algoritmos programados basicamente para esconderse, y
otro monton de algoritmos programados para ir a buscarlos
y actuar. Y todo eso es genial, esta muy bien. Representa
el 70% de la Bolsa de los Estados Unidos, el 70% del sis-
tema operativo antes conocido como nuestras pensiones
e hipotecas.

Y, ¢qué podria fallar? Podria pasar algo como lo de ha-
ce un ano —2010—, cuando el 9% del total del mercado des-
aparecioé en 5 minutos y lo llamaron el «flash crash» de las
2.45. De repente, el 9% simplemente desaparecio, y nadie
hasta hoy se pone de acuerdo sobre lo que pasé, porque na-
die dio la orden, nadie queria eso. Nadie tenia ninglin con-
trol sobre lo que realmente pasaba. Lo Unico que tenian era
un monitor delante de ellos que tenia unos nimeros y un bo-
t6n rojo que decia: «Parar.

Y ese es el problema, que estamos escribiendo cosas
que ya no podemos leer. Hemos dejado algo ilegible. Y en
este mundo que hemos fabricado, hemos perdido el senti-
do de lo que realmente esta sucediendo.

(...)

Volvamos al tema de Wall Street. Los algoritmos de Wall
Street dependen de una cualidad, por encima de todo, de la
velocidad. Operan en milisegundos y microsegundos. Y para

212 Gaceta DENTAL 248, junio 2013




SOFTWARE DE CLINICA DENTAL
A LAVANGUARDIA DE LA INNOVACION

Con el apoyo del Consejo General
de Odontélogos y Estomatdlogos
de Espafia

PINO2013PLAN DE INFORMATIZACION
NACIONAL PARA ODONTOLOGOS

8.000 CLINICAS INFORMATIZADAS

—> NOVEDADES
 FIRMA DIGITAL DE DOCUMENTOS www.planpino.com

e CITA ONLINE Tel. 902. 10. 44. 22

e RECETA MEDICA PRIVADA OFICIAL



M laves multimedia

que tengan una idea de lo que es un microsegundo, piensen
que se necesitan 500.000 microsegundos sélo para hacer
un clic con un ratén. Pero si un algoritmo de Wall Street tie-
ne cinco microsegundos de retraso, es un perdedor.

Asi que si fuésemos algoritmos, buscariamos un arqui-
tecto como el que me encontré en Frankfurt que vaciaba un
rascacielos, tiraba todos los muebles, toda la infraestruc-
tura de uso humano, y sélo dejaba acero en los pisos para
prepararse para recibir pilas de servidores, todo para que un
algoritmo pueda acceder mas rapido a internet.

Internet es un tipo de sistema descentralizado, pero se
descentraliza desde ciertos lugares. Aqui es desde donde
se descentraliza en Nueva York: el Hotel Carrier ubicado en
la calle Hudson. Es realmente alli donde los cables llegan
hasta la ciudad. Y la realidad es que cuanto mas nos aleja-
mos de alli, mas nos atrasamos en microsegundos.

Nota: Se refiere a que el Carrier Hotel es donde se ubican los
servidores que reciben y envian los datos a través de internet
al resto de EE.UU. y el mundo, por lo que cuanto mas cerca
esté tu ordenador de ese hotel, mas rapido recibiras los datos.
Lo que se esta haciendo es alquilar los edificios adyacentes
para instalar unicamente ordenadores que funcionan de forma
autonoma, por lo que la decoracion y el mobiliario es algo
secundario.

Continda la transcripcion:
Estos tipos en Wall Street, Marco Polo y la nacién Che-
rokee —se refiere a oficinas que estan en el bajo Manhattan,

a s6lo unas manzanas de distancia—, estan 8 microsegun-
dos detras de todos estos tipos que van a los edificios que
se desocupan en los alrededores del hotel Carrier. Y esto va
a seguir sucediendo. Vamos a seguir vaciando edificios, ya
que, centimetro a centimetro, libra por libra y délar por dé-
lar, ninguno de nosotros podria sacar mas provecho de ese
espacio que la Mezcla de Boston —La Mezcla de Boston es
un algoritmo financiero—.

Pero si nos alejamos, si nos alejamos, veremos una zan-
ja de 300 kilémetros entre Nueva York y Chicago construida
en los ultimos anos por una compania llamada Spread Net-
works. Este es un cable de fibra 6ptica colocado entre las
dos ciudades solamente para hacer pasar una senal 37 ve-
ces mas rapido que el clic de un mouse, sé6lo para estos al-
goritmos, el Carnaval y el Cuchillo.

Y cuando pensamos en esto, que estamos atravesan-
do los Estados Unidos con dinamita y sierras de roca para
que un algoritmo pueda cerrar un contrato 3 microsegundos
mas rapido, todo en un marco de comunicaciones que nin-
gun ser humano sera capaz de conocer nunca, €s una es-
pecie de destino manifiesto que siempre buscara una nue-
va frontera. (...)

En realidad, el dinero no es lo que mas nos interesa, si-
no la motivacion que trae el dinero. El hecho de transformar
el planeta mismo con este tipo de eficiencia algoritmica. A
la luz de esto, volvemos a ver las fotografias de Michael Na-
jjary nos damos cuenta de que no son metaféricas, son pro-
féticas. Se anticipan a los efectos sismicos, terrestres de
las matematicas que hacemos. Y el paisaje siempre ha es-
tado configurado por este tipo de colaboracion extrana y di-
ficil entre la naturaleza y el hombre. Pero ahora existe esta
tercera fuerza coevolutiva: los algoritmos; la Mezcla de Bos-
ton, el Carnaval. Y vamos a tener que entenderlos como par-
te de la naturaleza. Y de una manera, lo son.

Gracias. (Aplausos)

http://www.ted.com/talks/kevin_slavin_how_algori-
thms_shape_our_world.html
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El pago en efectivo de los tratamientos

dentales

La lucha contra el fraude fiscal ha limitado el im-
porte de los pagos en efectivo a 2.500 euros, lo
que afecta al colectivo odontologico. No es una
medida exclusiva de Espana. Otros paises, Italiay
Francia, por ejemplo, actuaron de forma parecida
para reducir la capacidad de movimiento del dine-

ro negro.

\_‘ an transcurrido ya cinco meses desde la entrada en vi-

gor de la Ley 7/2012 de medidas de lucha contra el

fraude fiscal que establece que «no podran pagarse en efec-
tivo las operaciones, en las que alguna de las partes intervi-
nientes actie en calidad de empresario o profesional, con un
importe igual o superior a 2.500 euros o0 su contravalor en mo-
neda extranjera».

Este articulo entré en vigor el pasado 19 de noviembre de
2012 con el objeto de limitar la circulacion del dinero negro
y atajar la economia sumergida, tratando, con ello, de elevar
los ingresos tributarios.

El pais que, durante anos, convirtié los billetes de 500 euros
en la moneda corriente de pago de numerosas operaciones
(@ menudo asociados a la burbuja inmobiliaria), pone ahora
el radar del Ministerio de Hacienda sobre operaciones comer-
ciales cotidianas, fijando prohibiciones y estableciendo nue-
vas reglas.

También en Francia e Italia

Aunque pueda sorprendernos, ésta no es una medida exclusi-
va en nuestro pais. La utilizacién de efectivo y su relacion con
el fraude constituye también una preocupacién generalizada
en paises de nuestro entorno, donde ya se han adoptado li-
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mitaciones al uso de efectivo para determinadas operaciones
econdémicas. Asi, podemos encontrar antecedentes en Fran-
cia (con limitaciones de pago de 3.000 € o 1.500 €, segun
los casos) e Italia (con limitaciones de 1.000 € y de 15.000
€ en el caso de turistas).

Con esta medida Hacienda pretende que las transacciones de
bienes y servicios dejen un rastro que se pueda seguir, redu-
ciendo la capacidad de accion de quienes mueven dinero ne-
groy dificultando practicas evasivas bastante comunes, como
no declarar operaciones o el comercio de facturas falsas.
Hay que destacar que la limitacion del uso del «efectivo» afec-
ta a todos los medios de pago que no dejan rastro: dinero en
metalico, cheques al portador y procedimientos electrénicos
que no identifiquen a las partes.

Tres excepciones
Asi, poner un billete encima de otro para pagar, por ejemplo,
un tratamiento odontolégico que supere los 2.500 euros que-
da prohibido desde el 19 de noviembre pasado. Esta Ley de
prohibicién de pagos en efectivo superiores a los 2.500 euros
recoge tres excepciones:

— los intercambios entre particulares,

— los pagos e ingresos efectuados en los bancos y

— las compras realizadas por personas que, no siendo

empresarios o profesionales, tengan su domicilio fiscal



fuera del pais, (este ultimo caso, se ha pensado princi-
palmente para los turistas y su limite se eleva hasta los
15.000 euros).

Pagos fraccionados

Sin embargo, el concepto de «pago» va mas alla que una sim-
ple entrega de dinero. En concreto, si una operacion pagada
en efectivo supera los 2.500 euros, pero se paga en varias
veces, fraccionando el pago por importes inferiores al limite
legal, también se esté incumpliendo la limitacién en vigor. Es
decir, a la hora de comprobar si superamos el limite o no, pa-
ra el caso de que haya pagos parciales para una misma ope-
racion, habra que remitirse a la suma de estos pagos parcia-
les realizados en efectivo y no a su consideracién de forma
individual.

Por ejemplo, ¢qué ocurre con un tratamiento odontolégico que
cuesta 4.000 €, y que se paga en ocho veces, a razén de 500
€ cada uno de los pagos? Pues habra que estar a la natura-
leza del tratamiento. Es decir, si éste es un tratamiento uni-
€o, aunque se realice en varios meses e independientemente
de la forma de pago, el sumatorio de los pagos de ese trata-
miento seria de 4.000 €, por lo tanto excede de los 2.500 es-
tablecidos en la norma, y por ello no podrian pagarse en efec-
tivo dichas cantidades parciales.

Sanciones y ‘chivatazos’

Bien, el escenario ya lo tenemos claro, ahora la pregunta es
Jqué ocurre en caso de incumplimiento? Pues el incumplimien-
to conlleva una infraccion administrativa tanto para el paga-
dor como para el receptor, con una sancion del 25% del valor
del pago total realizado. Es decir, y siguiendo con el ejemplo
anterior, si el importe pagado en efectivo por un tratamien-
to dental asciende a 4.000 euros, la sancion seria de 1.000
euros a pagar entre los dos incumplidores, aunque Hacienda
puede dirigirse sé6lo contra uno de ellos. Es decir, ambos, tan-
to el paciente como el profesional, responderan de forma so-
lidaria de la infracciéon que se cometa y de la sancién que se
imponga, excepto en el caso en que una de las partes denun-
cie este hecho ante la Agencia Tributaria. Con el fin de facili-
tar la efectividad de esta medida, la norma contempla que el
contribuyente que voluntariamente comunique que ha realiza-
do un pago en efectivo a Hacienda, antes del transcurso de
tres meses, sera exonerado de la sancién. Para ello, la Agen-
cia Tributaria ha dispuesto un enlace en su pagina web a dis-
posicion de los contribuyentes que deseen realizar cualquier
tipo de «chivatazo».

Seguro que a mas de un lector le ha surgido la pregunta de...
JSQué ocurre si ambos infractores, paciente y dentista, «enfa-
dados entre si» por el resultado del tratamiento, se denuncian
a la vez durante ese periodo? Pues que la presentacion simul-
tanea de denuncias, por ambos, no exonerara de responsabi-
lidad a ninguno de ellos.

Y... ¢los protagonistas de esta situacion pueden dar el «chi-
vatazo»? En concreto, el denunciante podra identificarse bien

por la casilla de la renta correspondiente si ha presentado
declaracion del IRPF o bien aportando un nimero de cuenta
bancaria en la que sea titular a 1 de enero del ejercicio fis-
cal al que se refiera la denuncia. En ambos casos debera ad-
juntar también su NIF. En cuanto a los datos del denunciado,
debera comunicar su NIF, sus apellidos o razén social, la di-
reccion de su domicilio, el municipio en el que reside y el mo-
tivo de la denuncia.

Prescripcion de las infracciones

Por dltimo hay que hablar de cuando prescribe el derecho de
la Administracién a sancionar esas actuaciones. Respecto de
las operaciones que no puedan pagarse en efectivo, (por su-
perar la cifra de los 2.500 €), los intervinientes en esas ope-
raciones deberan conservar los justificantes de pago durante
el plazo de cinco anos desde la fecha del mismo, para acredi-
tar que se efectud a través de alguno de los medios de pago
distinto al efectivo. Asimismo estan obligados a aportar estos
justificantes a requerimiento de Hacienda. Esta limitacion no
resultara aplicable a los pagos e ingresos realizados a través
de entidades de crédito.

Las infracciones a esta norma prescriben a los cinco anos,
tiempo que comenzara a contar desde el dia en que la infrac-
cién se hubiera cometido.

A modo de conclusion hay que destacar que esta norma em-
puja a pacientes y dentistas hacia un uso mas intenso de las
tarjetas (crédito y débito) y de las transferencias bancarias,
lo que redundara en mayores ingresos por comisiones al sec-
tor financiero. No obstante, la Agencia Tributaria prevé habi-
litar otro camino: se dejara la opcién de que el cliente pague
en metalico siempre que el empresario o profesional ingrese
después el dinero en el banco especificando la identidad del
pagador y los datos de la operacion. Pero esta posibilidad no
esta aln recogida en ninguna instruccion o nota de Hacien-
da, si bien la practica revela que sera un modelo aceptado. En
fin, tendremos que interiorizar esta nueva cifra magica (2.500)
de nuestro ordenamiento juridico y tenerla siempre presente
cuando realicemos nuestros pagos en efectivo. ®
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Marcel Martin

Fotégrafo profesional
Desde 1995 trabaja con camaras digitales
Barcelona

Consultorio de fotografia digital

Marcel Martin pone a disposicion de los lectores
de GACETA DENTAL su conocimiento y experien-
cia para resolver las dudas y problemas que se
presentan en la practica diaria. Pueden hacernos

Soy odontoélogo y hace unos aios realicé un curso con usted que
me fue de gran utilidad. Actualmente he cambiado la camara
con la que realizo mi trabajo, he comprado una FUJIFILM X-S1,
con la que estoy teniendo dificultades para realizar fotografias
optimas. Agradeceria me informara de si tiene pendiente algtin
curso, ya que estaria muy interesado en realizarlo.

Apreciado doctor: La camara que ha adquirido es una cama-
ra extraordinaria, con una 6ptica y un sensor de mucha calidad,
pero no es la camara idénea para hacer fotografia dental. Mi
consejo —tal como vengo diciendo en todos mis cursos, asi co-
mo en los articulos que he publicado- es que, para hacer bue-
na fotografia dental, lo id6neo es una cdmara con cambio de
optica, objetivo macro y flash anular o twin flash.

Con esa camara puede tener muchos problemas de sombras
en boca, debido a la situacion del flash. Para sacarle el maximo
rendimiento deberia ponerla en prioridad a la apertura de dia-
fragma A en la rueda superior; cerrar el diafragma a F:11, que
es el diafragma mas cerrado que tiene ese objetivo; y, por ulti-
mo, ponerla en posicién macro (parte trasera de la camara) y
buscar la distancia a la que puede realizar la fotografia a través
del zoom. Cuanto mas se aleje menos sombra le va a dar.

En cuanto a los cursos, las fechas confirmadas son el 1 de
junio en 10C (Santiago de Compostela) y 8 de junio en Forma-
dent (Madrid). De momento, el resto de cursos son en clinicas
privadas, o universidades para pregrado o masteres, y no son
abiertos. Posiblemente en otono daremos un curso en COEC,
pero, por ahora, no tenemos fechas.

Estoy mirando camaras para poder hacer fotografias en la cli-
nica y en una tienda me han dicho que tengo que comprar una
camara con sensor Full Frame para obtener buena calidad y en
otro sitio me han dicho que no es necesario. ¢Me puede acla-
rar qué es un sensor Full Frame? Gracias.

En fotografia digital hay diversos tamanos de sensor, igual que
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llegar sus consultas por e-mail: redaccion@gace-
tadental.com, indicando «para el consultorio de
fotografia digital». Las cuestiones seran atendi-
das lo antes posible, por orden de recepcion.

cuando haciamos fotografias con carrete habia varios tamanos
de carrete. Cuando utilizabamos pelicula podiamos usar des-
de un formato de carrete 110 (camaras Pocket), que el nega-
tivo era minudsculo; formato 126 (camaras instamatic) que era
cuadrado; APS, que utilizaban las camaras de dicho formato;
135 mm, también llamado paso universal, que era el que lle-
vaban el 90% de las camaras y, a partir de ahi, pasabamos
a los formatos profesionales 6x6, 6x7 y placas mas grandes
de diversos tamanos.

Al pasar a las camaras digitales, el sustituto del carrete es el
sensor fotografico, que es lo que captura la imagen, y el con-
cepto es el mismo. El sensor que llevan las camaras compac-
tas de bajo nivel es el sensor mas pequeno; las compactas de
mas nivel (mas grandes) llevan un sensor mas grande.

En cuanto a la camara réflex, el tamano normal de sensor que
llevan es de un tamano equivalente a la pelicula APS, y las
camaras profesionales llevan un sensor equivalente a la pe-
licula de 135 mm.

El sensor Full Frame es del mismo tamano que la pelicula de
135 mm, o sea, 24 mm x 36 mm. Al ser mas grande, l6gica-
mente, dara mas calidad que un sensor mas pequeno, pero Si
las fotografias que quiere realizar son dentales, no creo que
sea necesario gastar el dinero que vale una camara con Full
Frame a no ser que vaya a hacer fotografias murales de gran
tamano. Si es asi, si que valdria la pena.

Espacio patrocinado por:
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« Abierto a todos los odontologos, protésicos, higienistas
y auxiliares residentes en Espana.

« El ganador recibira un equipo fotografico y una placa acreditativa.
También al finalista se le entregara una placa.

e Consulte las bases en nuestra web:
www.gacetadental.com

« Envie sus trabajos a:
Redaccién Gaceta Dental
Avda. Manzanares, 196 « 28026 (Madrid)

e Mas informacion:
91 563 49 07 « redaccion@gacetadental.com

Patrocina



XX Congreso ANEO

Pau Flores Marti:

«El programa cientifico acercara a los asistentes
al futuro profesional y les abrira los ojos a nuevos

conceptos y enseiianzas»
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La Federacion Nacional de Estudiantes de Odontologia
(ANEO) celebra en julio su vigésimo Congreso. El presidente
de este evento, Pau Flores, que reunira en Valencia a la co-
munidad universitaria odontolégica y a jovenes profesiona-
les, entre otros perfiles, nos avanza las novedades de esta
cita que se ha convertido en imprescindible para los futuros
profesionales del sector.

—¢Cuales son los objetivos que os habéis marcado en este
XX Congreso de ANEO?

—EI objetivo principal del XX Congreso ANEO es brindar al es-
tudiante de Odontologia, higienista y joven dentista un progra-
ma cientifico que les acerque al futuro profesional y les abra
los 0jos a nuevos conceptos y ensenanzas.

Por otra parte, también pretendemos, mediante un exce-
lente programa social, que todos los congresistas puedan go-
zar al maximo de la gastronomia y belleza arquitecténica de la
que una ciudad como Valencia puede presumir.

—¢Con qué filosofia nacieron los congresos de ANEO?
—Hace ya 20 afos, en la ciudad de Valencia, la recién crea-
da ANEO se lanz6 a organizar el | Congreso. Este evento mar-
¢6 un hito histérico ya que, por vez primera, un grupo de estu-
diantes resultaba capaz de organizar un importante congreso
de ambito nacional. La filosofia del mismo era clara: propor-
cionar a todos los estudiantes de Odontologia la posibilidad
de ampliar su formacién, compartiendo esta experiencia con
companeros de todas las facultades de Espana; es decir, un
congreso por y para los estudiantes de Odontologia. Resulté
ser todo un éxito y el inicio de un acontecimiento unico den-
tro del panorama universitario espanol.

—¢Qué destacarias de los veinte aios transcurridos? ¢Qué
cambios mas notables se han experimentado en este tiem-
po?

—Tras todo este tiempo, destacaria la gran organizacion y
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™ ongresos

el trabajo bien hecho de todos y cada uno de los Congresos
ANEO que se han celebrado a dia de hoy, haciendo posible
que el XX Congreso ANEO pueda ser una realidad. Como pre-
sidente del congreso ANEO de este ano, puedo confirmar que
implica mucho esfuerzo y dedicacién llevar a cabo este tipo
de eventos.

Todos los cambios realizados edicion tras edicién han te-
nido como finalidad solucionar los problemas técnicos basan-
dose en la experiencia, pero siempre manteniendo la filosofia
con la que nacié el | Congreso ANEO y de la que antes hablaba-
mos. Este hecho permite que los Congresos ANEO sean con-
siderados como referencia en organizacién y participacion en
el marco universitario de nuestro pais.

«Este aho hemos realizado una
reestructuracion del congreso e

introducido las nuevas tecnologias
mediente la realizacion de ponencias en
tres dimensiones»

—¢Cuantos estudiantes tenéis previsto que se inscriban en
este congreso?

—Las previsiones son muy buenas, la experiencia de Congre-
sos ANEO anteriores celebrados en Valencia nos llevan a pen-
sar que el volumen de congresistas puede rondar entre los 150-
200. Es cierto que en los ultimos Congresos ANEO las cifras
han estado ligeramente por debajo de las previsiones debido a
la situacion econdémica que el pais esta viviendo.

Por este motivo, en esta vigésima edicion lo hemos queri-
do tener en cuenta, realizando una reestructuracion del con-
greso y ofreciendo los precios de inscripcion mas econdémi-
cos de los ultimos anos.

—¢Podéis adelantar los nombres de algunos de los ponen-
tes y sobre qué versaran sus conferencias?

—EI programa cientifico cuenta con un total de 15 ponentes,
todos ellos con un excelente curriculum y experiencia profesio-
nal a sus espaldas. A destacar, catedraticos de la UV y de gran
prestigio a nivel internacional como el Dr. José Vicente Bagan
o el Dr. José Miguel Penarrocha. Ambos ofreceran ponencias
de gran interés relacionadas con la medicina bucal o cirugia bu-
cal a los congresistas.

—¢Por qué se celebra en Valencia? ¢Como se designa la se-
de del congreso cada ano?

—EI motivo de que este ano Valencia sea la elegida se debe
a que la candidatura presentada por la Asociacion Valenciana
de Estudiantes de Odontologia (AVEO), en la asamblea general
de ANEO para ser la organizadora del XX Congreso ANEO, fue
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la mas votada por unanimidad de los miembros. El método de
designacion es el siguiente: cada ano, las asociaciones loca-
les que constituyen ANEO pueden presentar sus candidaturas
para ser organizadoras del congreso. Tras la presentacion de
candidaturas, se estudian minuciosamente una a una y final-
mente se realiza una votacidn en la que participan todas las
asociaciones locales que forman parte de ANEO. La candida-
tura con mas votos se convierte en la organizadora del con-
greso del ano siguiente.

—¢Desde cuando estais trabajando, y cuantas personas, en
la organizacion del congreso?

—Hace un ano desde que nuestra candidatura fue la elegida,
pero la realidad es que llevamos cerca de dos cursos con el
proyecto en marcha.

Contamos con un comité organizador constituido por un
total de 20 companeros, cada uno de los cuales se encarga
de las diversas tareas que hay que llevar a cabo para que to-
do salga perfecto. Estamos poniendo todo nuestro empeno
e ilusién para que cada uno de los congresistas se lleve una
experiencia magnifica e inolvidable.

—¢Qué diferencia destacarias entre este congreso y sus in-
mediatos anteriores?

—20 anos de experiencia avalan a los congresos ANEO, de tal
manera que las diferencias que se introducen ano tras ano tra-
tan de conseguir la maxima adaptacion y sincronizacion con el
publico al que va dirigido.

Este ano hemos realizado una reestructuracién del congre-
so e introducido las nuevas tecnologias mediante la realiza-
cién de ponencias en tres dimensiones.

Por otra parte, también creemos que es importante que
los estudiantes de Odontologia, higienistas y jovenes dentis-
tas sepan qué esta sucediendo a su alrededor y puedan en-
contrar respuestas a preguntas que se hayan realizado acer-
ca de su futura profesion.

Para ello contamos con una conferencia adaptada al pro-
grama «Tengo una pregunta para usted», en la que los congre-
sistas podran formular preguntas al presidente del Consejo
de Dentistas de Espana.

—¢Qué actividades se han programado en el apartado lidi-
co del congreso?
—Respecto al programa social, contamos con la suerte de que
una ciudad como Valencia nos da un amplio abanico de posi-
bilidades Iudicas.

Los congresistas podran degustar platos tipicos como la pae-
lla'y, al mismo tiempo, disfrutar de las fiestas tematicas que he-
mos organizado para que puedan conocer la noche valenciana.

Pero sin duda, cabe destacar el llamado «dia social» en el
que los congresistas podran disfrutar de las playas valencia-
nas con el evento ANEO FunBeach, un sinfin de actividades,
concursos y torneos para todos los asistentes con premios y
mucha diversion.



—¢A qué ciudad cedera el testigo Valencia para la organiza-
cion del XXI Congreso?

—Pues a dia de hoy esta abierto el plazo para la presentacion
de candidaturas, seran votadas el préximo mes de julio y de
dicha votacion saldra la elegida.

—Veinte anos ya dan mucho juego y muchos estudiantes de
entonces hoy seran odontélogos de prestigio. ¢Suele haber
presencia de presidentes de congresos anteriores, ya sea co-
mo visitantes o como ponentes?

—Pertenecer a la Federacion Nacional de Estudiantes de Odon-
tologia te hace sentir parte de una gran familia, cada afo se
integran nuevos miembros y otros se despiden porque acaban
la carrera.

No obstante, como todos dicen, no es un adiés es un has-
ta luego, la gran mayoria nunca se olvida de esa gran fami-
lia, y se inscriben a los Congresos ANEO como jévenes den-
tistas o los mas veteranos participan en mesas redondas e,
incluso, dan el salto como ponentes del congreso. Finalmen-

te, desde AVEO (Asociacion Valenciana de Estudiantes de Odon-
tologia) hemos puesto todo nuestro empeno e ilusion para que
vuestra experiencia en el congreso sea inolvidable, ahora sélo
faltas tu para continuar 20 afios mas haciendo historia. jTe es-
peramos del 16 al 19 de julio! ®
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e Para los trabajos realizados por estudiantes de
5° curso y de postgrado. El ganador recibira un

XIll Premio Estudiantes
de Odontologia

premio de 1.000 €, una placa conmemorativa
y la publicacion del articulo en la revista.
 El finalista recibira una placa y la publicacion
del articulo.

Consulte las bases que figuran en nuestra web

www.gacetadental.com

Patrocina
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Mas informacion en el directorio, pags. 288-292

I «Curso de Odontologia para pacientes
especiales» de CODE en Soria

Este curso de Soria estd acreditado con 2,4 crédi-
tos por la Comision de Formacion Continuada del
SNS.

Los préximos dias 14 y 15 de junio se celebrard en
el Colegio de Médicos de Soria el curso de «Odon-
tologia para pacientes especiales», dictado por el
Dr. Francisco Javier Silvestre Donat y el Dr. Andrés
Plaza Costa.

Los objetivos del curso son los siguientes:

- Realizar una puesta al dia de las situaciones de
riesgo médico en la consulta dental.

- Conocer las guias clinicas de manejo odontolégico
en los pacientes médicamente comprometidos.

- Describir los procedimientos generales para el
control y manejo del paciente discapacitado en la

consulta dental.

- Reconocer las pautas para prevenir las urgencias en el con-
sultorio dental en el tratamiento de pacientes especiales y
médicamente comprometidos.

I Curso Alineador de Ortoteam
en el COEC

El préximo 14 de junio tendrd lugar en el Colegio de Odontélogos y
Estomatélogos de Catalunya (COEC) el curso del «Alineador Esté-
tico Invisible®». Con este sistema podra ofrecer una alternativa a
la creciente demanda de los tratamientos estéticos.

Gracias al Alineador Estético® podra tratar ligeros apifamien-
tos, cerrar espacios, realizar una terminacion anticipada de casos
en tratamiento, preparacion para implantes, etc. de una manera
estética, econémica y eficaz. Se veran los pasos a seguir, los pro-
cedimientos de trabajo, casos tratados y sus resultados.

En este mismo dia, se introducira a los asistentes en el esca-
ner intraoral Trios de 3shape, pudiendo escanear su propia bo-
ca, hacer retoques y elaboraciones de set-up virtual con el soft-
ware Orthoanalyzer e imprimirlos, a continuacion, en su propia
impresora 3d.

Inscripciones abiertas y plazas limitadas.

I Ultimos dias de inscripcion para el
Torneo de Padel de GT-Medical

Quedan escasos dias para que se celebre el Torneo de Padel que la
compania GT-Medical esta organizando en el Club El Estudiante.

El campeonato que tendré lugar el dia 8 de junio en Madrid y pre-
senta diferentes categorias a los interesados:

+ Torneos masculinos.

+ Torneos femeninos.

+ Torneos mixtos.

Tras el torneo, la compafia que apoya desde sus inicios el depor-
te, invitard a sus asistentes a
una paellay a una partida de
mus que podran disfrutar con
companeros del sector.

I Curso avanzado de Odontologia
Microscopica

La Clinica de Odontologia Microscépica del Rey & Carrera presenta
la primera edicién de su «Curso avanzado de Odontologia Microscé-
picar. El objetivo de este curso es entrenar al odontologo general o
especialista en el uso del microscopio dental y convertir la introduc-
cién de esta tecnologia en la clinica en una experiencia divertida, mo-
tivante y rentable.

Los doctores Christian del Rey y Guillermo Carrera, con 10 y 5 afios
de experiencia en Odontologia Microscopica respectivamente, dirigi-
rén el curso que se celebrara durante los dias 7, 8 y 9 de junio en
Madrid con el patrocinio de las empresas Labomed, General Dental
(Zeiss) y Bambach Ibérica.

Lés précticas, protagonistas durante todo el curso, irén enfocadas
al uso del microscopio dental en endodoncia, estética dental, Odon-
tologia conservadora, prétesis y cirugia oral.
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I Programa de Capacitacion Clinica
en Ortodoncia

El préximo 27 de ju-
nio de 2013 se ini-
cia el «Programa de

Capacitacion Clini-
ca en Ortodoncia» en el Centro Médico Janos SL. El objetivo del
programa es capacitar al odont6logo en el diagndstico y tratamien-
to de anomalias dento maxilares mediante la Mecanica Simple de
Tratamiento MSTO®en la filosofia del arco recto.
Programa de Formacion Continuada de dos ciclos:
1er ciclo:
- Bases Diagnésticas en Ortodoncia.
- Principios Basicos de Terapéutica.
2° ciclo:
- Tratamientos Ortoddncicos seguin MSTO de anomalias dento
makxilares en Clase .
- Tratamientos Ortoddncicos seglin MSTO de anomalias dento
maxilares en Clase II.
— Tratamientos segln MSTO de Problemas Verticales.
- Tratamientos Ortoddncicos seglin MSTO de Anomalias en Cla-
se lll.
- Ortodoncia en el Adulto — Estética en Ortodoncia con MSTO.
- Nimero maximo por grupo: 10 - Préctica clinica en pacien-
tes. - Programas Acreditados por el Sistema Nacional de Salud
desde 2002.

I Ortodoncia precoz

Curso impartido por la Prof. Dra Beatriz Mu-
fiiz, con 23 afos de experiencia en Espana
en la ensenanza tedrico practica, con aten-
cion clinica de pacientes, supervisada en gru-
pos reducidos. El curso se compone de 5 mé-
dulos de un dia y medio de duracién. El 1° dia
tedrico/practicoy el 2° dia con atencién de pacien-
tes en la clinica. Méximo 12 cursantes.
Médulo 1: Junio de 2013
e Desarrollo de la oclusion y la maloclusion durante el creci-
miento.
¢ El crecimiento craneofacial y los cambios ortopédicos con la
aparatologia funcional.
Modulo 2: Septiembre de 2013
e La relacion de los problemas respiratorios y sus disfuncio-
nes en el establecimiento de la maloclusion. / Diagndstico
y efecto de la aparatologia ortodéncica y la reeducacion. /
¢ Las aparatologias removibles y fijas utilizadas. Los aparatos
funcionales de ortopedia. Disefo y activacion.
Médulo 3: Octubre de 2013
e |Las asimetrias 6seas y mordidas cruzadas. / ® Mordidas pro-
fundas y mordidas abiertas.
Médulo 4: Noviembre de 2013
e Los problemas del espacio en el arco en las distintas etapas
del desarrollo y la aparatologia utilizada.

I Formacion Klockner

Klockner tiene nuevas propues-
tas formativas para junio y sep-
tiembre:

—Rehabilitacion oclusal inte-
gral sobre implantes. Dr. Aritza Brizuela, 1 de junio, Madrid. El Dr.
Brizuela brindara a los asistentes informacién revisada y actuali-
zada de los criterios biomecéanicos y oclusales que deben regir la
rehabilitacion mediante prétesis sobre implantes, especialmen-
te en el caso de arcadas completas, secuenciando los pasos ne-
cesarios en la planificacion, provisionalizacion y ejecucion de es-
te tipo de protesis.

—Regeneracion 6sea guiada; de lo basico a lo complejo. Dr. Ma-
nuel M? Romero, 8 de junio, Oviedo. El Dr. Romero remarcaré los
principios basicos que rigen la regeneracion 6sea guiada [R.0.G.]
para aplicarlos de manera racional en la practica clinica diaria.
Ademés ensenara minuciosamente las técnicas bésicas de rege-
neracién mediante casos clinicos.

-La estética funcional y el tratamiento interdisciplinar en la
Odontologia actual. Dres. Carlos Falcao y Manuel M® Romero, 29
de junio, Cadiz. El curso permitira al cursillista el establecimiento
de un correcto diagndstico de los diferentes problemas biolégicos,
funcionales y estéticos que el paciente pueda presentar.

-Todo lo que debemos controlar de la cirugia a la prostodoncia.
Dr. Norberto Manzanares, 21 de septiembre, Madrid. Se facilita-
rén a los asistentes los conocimientos y protocolos, tanto quirdr-
gicos como prostodéncicos con los que podrd solucionar de una
forma sencilla la mayoria de los tratamientos a los que se enfren-
tara en su practica diaria.

I Curso practico de implantologia
con cirugias sobre paciente

Para facilitar la incorporacion del profesional al mundo de la implan-
tologia, la empresa Medical Precision Implants ha desarrollado un
curso préactico de implantologia con cirugias sobre paciente.

Este curso esta dirigido a odontélogos generalistas que deseen
complementar su formacion con el fin de conseguir el conocimiento y
la seguridad necesaria para la colocacién de implantes con éxito.

Fecha: Médulo I: 7-8 de junio de 2013

Médulo Il: 21-22 de junio de 2013

Lugar: Madrid (Hotel AC Palacio del Retiro / Quiréfano: Clini-
ca Ruber).

Impartido por los Dres. Antonio Coppel y Mario Mauvezin.

Inscripcion e informacion: Hasta el 15 de mayo de 2013.
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=== UNIVERSIDADE DA CORUNA

Posgrao en Periodoncia, Ciruxia e Implantoloxia Oral

Oferta de Formacion
Universitaria 2013-2014

INSTITUTO CORUNES DE IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION ORAL

-Abierta solicitud de plaza-

IV Experto Universitario en Periodoncia,
Ciruxia e Implantoloxia Oral

Formacion Teorico Practica

Curso de Especializacién (25 ECTS). Titulo adapatado al Espacio Europeo

de Educacion Superior y emitido por la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidade da Coruiia.

Duracion: 1 fin de semana al mes de Otoino a Primavera
Precio: 3.000€

Cirugias televisadas

Ciclos de conferencias tedricas

Talleres clinicos

Formacion Practica sobre pacientes

Cursos intensivos de una semana de duracion en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, en distintas fechas y durante

todo el afo.

Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana

Colocacion de 20 implantes en diferentes
situaciones anatomicas

Una elevacion de seno diaria acompanada
de toma de injertos y uso de biomateriales

(

)




YN\genda

Mas informacion en el directorio, pags. 288-292

I 22° edicion Curso teorico-practico:
Mejora del tercio facial inferior con
rellenos (fillers)

Acreditado por la Comision de forma-
cién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Ma-
drid-Sistema Nacional de Salud (1,5
créditos).

Préximas fechas: viernes 21 de ju-
nio y 19 de julio.

Dra. Ana Sanz Cerezo: Doctor en
Medicina y Cirugia, Médico Estoma-
télogo, Postgrado de Ortodoncia,
Titulo de especialista en Medicina
Estética y Cosmética (Mencion de
Excelencia), Premio Mejor Comuni-
cacion Libre en el 9° European Con-
gress of Aesthetic Medicine y XXVI
Congreso Nacional de la SEME, Pu-
blicaciones de Medicina Estética en
revistas nacionales e internaciona-
les, Profesora del Master de Medi-
cina Estética Universidad Complutense de Madrid.

I Reunion cientifica Europea de Megagen

Fecha: 8 de junio.

Después del éxito del pasado afio en colﬁin‘,',li',’é’i;’,,‘:,:;g;
Bucarest, Megagen Implant organiza en v
Maastricht su segunda reunién europea. T

i X a4 L

Desde Createch Medical, te animan ,I"ﬁ urbfEOAGEN
a compartir una experiencia en Maastri- V %:\‘ ;\Meermgz[b‘}?““‘
cht donde ademas de disfrutar de una s¢,;" :
ciudad maravillosa, te ofrecen una nue- Tas - -
va vision de tratamientos para tus pa- =

8Ju
B une 2013,

cientes; y donde los asistentes podran

intercambiar pensamientos y opinio-

nes con otros profesionales de todo B

el mundo. BMEAcEN
Para mas informacién, visita la

web de iMegagen.

I Titulo de Experto en Estética Dental

CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto en Es-
tética Dental», impartido por los doctores Mariano
Sanz Alonso, Manuel Antén Radigales y José A. de
Réabago Vega.

El objetivo es ensenar al odontélogo tres de las
técnicas mas manejadas en Odontologia estética.
Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacion Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
El programa consta de siete partes con el siguiente contenido:

- Médulo 1. Cirugia Plastica Periodontal. 31-01 mayo/junio de
2013.

— Médulo 2. Cirugia Mucogingival y Estética. 05-06 de julio de
2013.

- Médulo 3. Restauracion con Composites |: «Composites en
el sector anterion. 25-26 de octubre de 2013.

- Méddulo 4. Restauracion con Composites Il: «<Puentes fibra de
vidrio, Malposiciones y cambio de color. 29-30 de noviem-
bre de 2013.

- Modulo 5. Carillas de Porcelana I: «Indicaciones, tallado e
impresiones». 17-18 de enero de 2014.

- Méddulo 6. Carillas de Porcelana Il: «Cementado y ajuste oclu-
sal». 14-15 de de febrero de 2014.

- Méddulo 7. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones
21-22 de marzo de 2014.

I Proximo Curso en Regeneracion Osea

en Implantologia organizado por el
Colegio Oficial de Dentistas (CODE)

+ Curso dictado por el Dr. Jordi Gargallo.
Los préximos dias 14 y 15 de junio de

2013 se celebrara el curso sobre Rege-

neracion Osea en Implantologfa.

El curso se celebrara en la sede cole-
gial de Burgos y seréa tedrico y préactico,
con lo cual sera posible la adquisicién de
conocimientos tedricos mediante la practi-
ca. También, cuentan con la colaboracion
en este curso de Inibsa. Dr. Jordi Gargallo.
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PREMIOS GALELA

XVI Premio Mejor Articulo Cientifico

e La revista GACETA DENTAL convoca el XVI premio al Mejor
Articulo Cientifico elegido por un jurado entre los
publicados en el ejercicio 2012/2013.

« El ganador recibira un premio de 3.000 euros
y una placa acreditativa.

 El autor del trabajo finalista recibira 1.000 euros
y una placa acreditativa.

« Las bases figuran en nuestra web:
www.gacetadental.com

Patrocina



Facultad de Odontologia
Universidad de Sevilla

Directores:
Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez
Prof. Dr. Daniel Torres Lagares

2013-2014

Co-Directores:
Dra. Beatriz Pérez Dorao
Dra. Concha Recio Lora

Coordinadores:
Dr. Francisco Azcarate Velazquez
Dr. Roberto Garrido Serrano

Informacion General

Fechas y temario

Médulo 1: Introduccion a la Implantologia.
Principios Basicos de Cirugia Bucal
aplicados a la Implantologia.

8 al 9 de noviembre de 2013

Médulo 2: Diagnéstico y planificacion en
Implantologia.
21 al 23 de noviembre de 2013

Médulo 3: cirugia bésica implantolégica.
23 al 25 de enero de 2014

Médulo 4: Cirugia Avanzada Implantoldgica.

Preinscripcion y Matricula
20 al 22 de febrero de 2014

Médulo 5: Segunda cirugia y manejo de
tejidos blandos en implantologia
13 al 15 de marzo de 2014

Modulo 6: Implantoprétesis
24 al 26 de abril de 2014

Modulo 7: Mantenimiento y complicaciones
en Implantoprotesis.
Implantologia y Ortodoncia.
Nuevas lineas.

15 al 17 de mayo de 2014

Profesorado

Prof. Dr. Jesis Ambrosiani

Dra. Eugenia Asian Gonzalez
Dra. Patricia Bargiela Pérez

Dr. Sebastidn Barranco Piedra
Dr. Antonio Batista Cruzado

Dr. Lucas Bermudo ARino

Dr. Carlos Bonilla Mejias

Dr. Javier Cabezas Talavero

Dr. Eloy Cano Diaz

Dra. Lola Conde Ferndndez

Dr. Rafael Flores Ruiz

Dr. Jordi Gargallo Albiol

Dr. Jorge Gonzalez Merchan
Dr. David Gallego Romero

Sr. Salvador Gonzalez Guerrero
Dra. Maribel Gonzalez Martin
Dr. David Gonzélez Padilla
Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez
Dra. Marisa Heras Meseguer
Dr. José Maria Hernandez Guisado
Dr. Daniel Herrera Gimbernat

Con la colaboracion de

Dra. Blanca Loscertales Martin de Agar
Dr. Mikel Maeztu Martinez

Dr. Francisco Javier Marmesat

Dr. lldefonso Martinez Lara

Sr. Marcel Martin

Prof. Dr. lldefonso Martinez Lara

Dra. Vanessa Montoya Salazar

Dra. Beatriz Pérez Dorao

Prof. Dr. Guillermo Pradies Ramiro
Dra. Concha Recio Lora

Dr. Ramén Rodriguez Martos

Dr. Manuel Maria Romero Ruiz

Dra. Esther Sanchez Cobos

Dr. Carlos Saenz Ramirez

Prof. José Vicente Sanz Casado

Dr. Eusebio Torres Carranza

Prof. Dr. Daniel Torres Lagares

Dra. Rocio Velazquez Cayo6n u

Dr. Ignacio Vilches Pérez ‘

Dr. Marcel Wainwright

Informacion y Preinscripcio

Dr. Daniel Torres Lagares

Facultad de Odontologia

e-mail: cbs@us.es

c/Avicena s/n
webs: WWW.VLC.US.es

41009 Sevilla

www.cirugiabucalsevilla.com
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I Reinventarse profesionalmente.
Habilidades relacionales y creativas
en tiempos de crisis

AHIADEC organiza este curso el
préximo 7 de junio. Sra. Iranzu Goi-
coechea. Fildloga y ex directiva con
15 afos de trayectoria profesional

en el mundo empresarial. Actualmente es consultora y formadora pa-
ra diferentes empresas, instituciones académicas y organizaciones
de accién social. Profesora en el Postgrado de habilidades directivas
de la UPC (Fundacion CIM). Profesora del Centro de Humanizacion
de la Salud. Profesora y coordinadora de programas de Counseling y
Coaching Prosocial para el Laboratorio de Investigacion Prosocial Apli-
cada (LIPA) del departamento de Psicologia Basica de la UAB. Cola-
bora con diversas consultoras de formacién y RR.HH.

Objetivos: Comprender e interiorizar los mecanismos del cambio y
la motivacién personal en tiempos de incertidumbre. Desarrollar habi-
lidades relacionales y creativas para el manejo de situaciones dificiles
a partir de ejemplos précticos. Contenidos: EI cambio de paradigma
econémico y social: ¢qué puedo hacer? Las competencias colaborati-
vas: la creatividad y la conversacion. La practica: gestionar personas
y situaciones dificiles en el entorno laboral. Los participantes apren-
derén las claves para manejarte en el nuevo paradigma econémico
y relacional. Cémo se activa la capacidad creativa. Los fundamentos
conversacionales para el manejo de situaciones dificiles.

I Seminario Intensivo de Cirugia
Avanzada

El préximo 15 de junio se celebraré en Alicante un nuevo Seminario
Intensivo de Cirugia Avanzada.

El Dr. Juan Alberto Fernandez hablara sobre «<Manejo de tejidos blan-
dos y duros, un binomio inseparable en la Implantologia actual».

I Jornada de puertas abiertas: Analisis
de la trilogia Hueso-Encia-Diente

La Escuela Implantolégica Campos Clinicae esté organizando para el
cierre de los cursos de postgrado de este ano una jornada de puer-
tas abiertas sobre Implantologia, que tendré lugar el préximo viernes
21 de junio en Vigo.

Tras el éxito de la Ultima jornada celebrada de este tipo han de-
cidido tratar en esta ocasién un «Andlisis de la trilogia Hueso-En-
cia-Diente», dictado por el director de La Escuela el Dr. Jorge Cam-
pos Aliaga.

En la web de la empresa se puede encontrar toda la informacion
correspondiente al programayy reservas. Disponible en el menu «Proxi-
mos Cursos en la Seccién de Profesionales».

La inscripcion es totalmente gratuita.

I Ultimas plazas para el Curso de
Implantologia Avanzada sobre
pacientes reales

Del 10 al 15 de junio, Formacién en Implan-
tologia, en colaboracién con Mozo-Grau, im-
partira un curso de Implantologia Avanzada
sobre pacientes reales homologado con 9
créditos. El curso, de 6 dias de duracion, va
dirigido a profesionales de la implantologia
oral con la experiencia y la formacion necesa-
ria para la planificacion, cirugfa y rehabilitacion protésica.

Su objetivo es abordar los casos quirlirgicos mas complejos en
la implantologia avanzada en situaciones que requieren actuaciones
previas o simultaneas sobre el paciente.

La estructura del curso, disenada por el Dr. Ismael Soriano, se di-
vide en dos dias de formaci6n tedrica (elevacion de seno, injertos,
ROG-RTG, carga inmediata, cirugia guiada y visionado de cirugias en
vivo) y cuatro dias de formacion practica sobre pacientes reales (re-
llenos de hueso e insercion de implantes, injertos 6seos, practicas
quirdrgicas con pacientes utilizando técnicas avanzadas, elevacion
de seno sinusal traumdtica con antrostomia de Cadwel-Luc con ciru-
gia piezo-eléctrica, etc.).

Las plazas del curso estan limitadas a 8 alumnos, por lo que los
profesionales interesados en realizarlo deben inscribirse lo antes po-
sible en la web de Formacion en Implantologia.
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Nobel
Biocare

El reto de la estética
en el sector anterior

5-6 DE JULIO
HOTEL SHERATON SALOBRE, GOLF RESORT & SPA
MASPALOMAS, GRAN CANARIA

Abordaje multidisciplinar de
casos con alta demanda estética.

Manejo de tejidos blandos,
regeneracion y provisionalizacion.

Ultimos avances en materiales y
técnicas para alcanzar la excelencia
estética en implantes.

Moderador: Dr. José Manuel Navarro.

Ponentes: Dr. Inaki Gamborena,
Dr. Oscar Gonzélez, Sr. Carlos de
Gracia y Dr. Candido Hernandez.

Colaboradores: Dr. Alfonso Caballero
de Rodas y Dr. Pablo Ramirez.

Con la colaboracion de: Evento recomendado por:

Col-legio Oficial Dentistas
S/C de Tenerife

Informacion e inscripciones:  Departamento de Marketing. Area de Formacién y Eventos
Tel. 93 508 88 00 (opciodn 4)
E-mail: formacion@nobelbiocare.com

© Nobel Biocare Services A G, 2012. Reservados todos los derechos. Nobel Biocare, el logotipo de Nobel Biocare y todas las demas marcas comerciales son marcas comerciales de Nobel Biocare, a menos que se
especifique lo contrario o que se deduzca claramente del contexto en algln caso. Exencion de responsabilidad: Puede que no se autorice la comercializacion de algunos productos en todos los paises. Pongase en
contacto con su filial de Nobel Biocare para conocer la gama de productos actual y su disponibilidad.
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I Conferencia «Innovacion en clinica con
los implantes estéticos zirconio-titanio»

Importacién Dental continda
recorriendo Espafa con su
conferencia sobre los implan-
tes estéticos zirconio-titanio.
Dichas conferencias estén
impartidas por el Dr. Carlos
Barrado, Dr. Juan Ambros y
Prof. José Miguel Mayos y en
ellas abordan principalmente
el comportamiento bioldgico y

estético de la superficie de zir-
conio a nivel de encia con los implantes TBR.

Estas conferencias tendrén lugar en diferentes ciudades y fe-
chas:

- Madrid 14 de junio

- Mélaga 19 de octubre,

- Sevilla 9 de noviembre

- Las Palmas de G.C. 23 de noviembre

Los asistentes podran conocer en profundidad la ventaja de uti-
lizar implantes hibridos zirconio-titanio, asi como ampliar sus cono-
cimientos para poder adaptarse a los avances en el sector de la im-
plantologia.

I Formacion y puertas abiertas Mozo

Grau

El calendario formativo de Mozo-Grau acogera las siguientes citas
durante el mes de junio:

- Dia 7: Zaragoza. «Como evitar complicaciones en implantolo-
gia», impartido por los Dres. Alberto Gonzélez y Alberto Fer-
nandez.

- Dia 10: Madrid. «Curso avanzado de formacién en implanto-
logia», a cargo del Dr. Juan Antonio Hueto.

- Dia 20: Sede Mozo-Grau en Valladolid. «X Curso de Implan-
tologia basica para residentes de los dos Ultimos afios de
cirugia oral y maxilofacial», impartido por los Dres. José Luis
Cebridn; Raul Fernandez; Ignacio Garcia y Antonio Sénchez.

- Dia 21: Colegio de Odontélogos de Granada. «C6mo evitar
complicaciones en implantologia y periodoncia», impartido
por los Dres. Francisco Torres y Arturo Sanchez.

MOZCGRAU

I MPLANTES DENTALES

I Curso de especializacion en
periodoncia - Médulo I

AHIADEC impartira el Médulo Il el
préximo 15 de junio.

-Dr. Oscar Gémez - Director del
curso. Licenciado en Odontologia
(UB). Dedicacion en exclusiva en

Periodoncia e implante. Master en
Posturologia (UB). Profesor asociado Unidad de Periodoncia (UB). Pro-
fesor colaborador en el Master de Odontopediatria (UB). Profesor co-
laborador en el Master de Posturologia (UB). Socio titular de las So-
ciedades Cientificas: SEPA, EFP, API.

—Dra. Ana Gonzélez. Licenciada en Odontologia (UIC). Méaster en
Periodoncia e Implantologia Oral (UB). Master en Microbiologia Avan-
zada (UB). Profesora asociada Unidad de Periodoncia (UB). Profeso-
ra Master de Periodoncia e Implantologia Oral (UB). Socia titular de
las Sociedades Cientificas: SEPA, EFP.

—Dra. Ariadna Abella. Licenciada en Odontologia (UB). Méster en
Periodoncia e Implantologia Oral (UB). Master de investigacion en
Ciencias Odontolégicas (UB). Postgrado en Odontopediatria (SCOE).
Postgrado en Endodoncia (SCOE). Socia titular de las Sociedades
Cientificas: SEPA, EFP.

El objetivo principal de este médulo es establecer un protocolo en
los mantenimientos que les sirvan de guia a los cursillistas. En pa-
cientes de diferente naturaleza; pacientes de ortodoncia, periodonti-
tis agresiva, pacientes fumadores, etc.

I Curso teorico-practico organizado

por Intra-Lock y la Catedra DI&B de
Implantologia y Cirugia Oral de la URJC

Segun datos del INE, en
Espafia hay mas de 8 mi-
llones de personas mayo-
res de 65 anos. En este
segmento de poblacion,
existe un alto indice de
edentulismo, considera-
do por la OMS como en-
fermedad crénica disca-
pacitante.

Los sistemas tradicio-

nales de fijacion de dentaduras removibles acarrean incomodidades
y lesiones al paciente.

Los mini-implantes estan especialmente indicados y disefiados
para la estabilizacién de las dentaduras, garantizando una mejor se-
guridad y funcionalidad y reduciendo costes e incomodidades al pa-
ciente. Son implantes de pequeno didmetro y de una séla pieza, en
cuya colocacion se utiliza una Unica fresa en un protocolo minima-
mente invasivo.

En el curso que tendra lugar en Madrid el préximo dia 22 de junio,
los doctores podran aprender el protocolo completo, tanto de la fase
quirdrgica como de la fase restaurativa, de una forma tedrico-practi-
ca sobre modelos anatémicos.
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I Curso teorico-practico de I Claves del Exito en ROG: materiales

Estratificacion de Composite

GC organiza un nuevo curso de es-
tratificacion de composite, GC G-
aenial el 21 de junio, con el Dr.
Carlos Fernandez Villares en Ma-
drid: «Nuevos enfoques en restau-
racioneos eséticas de composite
en el sector anterior y posterior.

Programa tedrico.

Actualizacion en composites y adhesivos. Revision clinica y bi-
bliogréfica de los materiales y nuevos protocolos de restauracion
en odontologia conservadora, documentacién fotografica de los
casos y analisis metddico de diferentes materiales.

Técnicas restauradoras en el sector posterior. Diagndsticoy se-
leccion de materiales. Simplificando el armamentario, aislamiento.
Una de las claves del éxito, restauraciones subgingivales y restau-
raciones indirectas. Paso a paso de la clinica al laboratorio.

Técnicas restauradoras en el sector anterior. Diagndstico cli-
nico y fotografico, Encerado diagnéstico y llave de silicona, Estra-
tificacion y pulido, Revisiones.

Casos clinicos. Programa practico. — Realizacion de una clase IV
de composite y una Clase Il con el sistema G-anial de GC

El curso es eminentemente practico y el nimero de plazas es-
ta limitado a 12.

y métodos

Los procedimientos en Odontologia estan evo-
lucionando de manera muy importante, la re-
generacion 6sea y tisular cobra un protago-
nismo cada vez mayor en las opciones de
tratamientos estéticos con implantes en |
las clinicas dentales.

Zimmer Dental, conocedor de la impor-
tancia creciente de esta area, ha organizado
una serie de sesiones donde se llevaran a cabo
la resolucién de casos clinicos de Regeneracién Osea
Guiada con biomateriales desde la experiencia Clinica.

-7 de junio — Madrid - Dra. Nieves Aimendros

-14 de junio — Barcelona - Dr. Daniel Capitan

-12 de julio - Valencia - Dr. Daniel Capitan

En su vertiente practica se realizara un taller con modelo ani-
mal. Zimmer Dental, proveedor lider de productos dentales de re-
habilitacién oral, aportara todo el material del curso.

I Curso Tedrico Practico en Mérida:
«Endodoncia Avanzada y Estética del
Diente Endodonciado» de Dentsply

Continuando con su programa de for-
macién 2013y, gracias a la excelente
acogida del colectivo de odontdlogos,
Dentsply Detrey y Dentsply Mailllefer
llevarén a cabo un seminario tedri-
co-practico «Endodoncia y Restaura-
cién del diente endodonciado», el dia 15 de junio en el Hotel Vela-
da de Mérida.

Este curso cuenta con el apoyo del Colegio de Odontélogos de Ex-
tremadura y esté organizado por Formadent. El seminario «Presen-
te y Futuro de los tratamientos de conductos» correrd a cargo del Dr.
Tapia Flores, profesor del Master de la Universidad Rey Juan Carlos,
quien revisara las Ultimas tecnologias en endodoncia con un taller
practico y la Dra. Rosa Vilarifio, responsable del Dpto. de PTD de la
Universidad Alfonso X El Sabio, que repasara, paso a paso las pau-
tas mas actuales para la restauracion del diente endodonciado. Pos-
teriormente se realizara un taller practico en el que los asistentes co-
locaran un poste de fibra de vidrio.

Alos asistentes se les obsequiara con un kit de restauracion del
diente endodonciado. Este curso esté dirigido tanto a quienes co-
mienzan su formacién como a los profesionales que quieran actua-
lizar sus conocimientos en endodoncia y en restauracion de dien-
tes no vitales.

I Implant Direct en el 2° Piezosurgery

International Symposium

En Florencia, los préximos
13, 14 y 15 de junio ten-
dra lugar el 2° Congreso
Internacional de la Acade-
mia Piezosurgery.
Implant Direct partici-
para en la Exposicion Co-
mercial con el stand n° 11 asi como en el Parallel Industry Symposio
que se desarrollara en las mismas instalaciones.

—Implant Direct organiza un curso y hands-on sobre «PiezoSurgery
and Implant Direct Replant System. Theoretical and Practical Works-
hop on Site Preparation».

El curso y la practica seran impartidos conjuntamente por los doc-
tores Simone Verardi y Pedro Pefia.
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CURSO TEORICO -PRACTICO
ENDODONCIA AVANZADA

@sentacién en Espafia del NUEVO SISTEMA
12 y 13 de Julio en Lleida

la solucidn completa

metal M-wiIReCmenos fractura
del 50% en limas y tiempo trabajo

Posibilidad de resolver casos clinicos mMas complejos
Mayor resistencia a fatiga ciclica y mayor seguridad

Director de curso: Dr. Juan Carlos Pedrol Batlle
Médico Estomatodlogo - Neurofisidlogo

Dr. José Aranguren Cangas

Dr. Luis Munar Gonzalez Licenciado de Odontologia.

Licenciado de Odontologia. Profesor del Master de

Postgrado en Endodoncia. Endodoncia y Odontologia

Universidad Santo Tomas de Conservadora. Universidad Rey Juan Carlos.

Aquino. Bogota - Colombia.

Dr. José Bahillo Varela

Licenciado de Odontologia.

Profesor Colaborador del

Master Internacional de

Endodoncia Avanzada. Universidad de S. de Compostela.

Cada participante dispondra del nuevo motor x-smart plus

Disponibilidad en el curso del Microscopio Zeiss

Por gentileza de la casa DENTSPLY se obsequiara un training kit a cada asistente. (imagen)

Valor del curso: 330€ + IVA. Estudiantes: 270 + IVA (acreoitabos)
DIPLOMA ACREDITATIVO

(incluye: Un KIT de limas para su clinica, coffee break, comida de trabajo el sdbado)

Informacidn e Inscripciones al Tel. 973 249924 plazas limitas
A/A: GRACIELA BIELI-BIANCHI
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I Curso de Cirugia en Directo Eckermann

Los préximos 14 y 15 de junio tendra lugar en la sede de ECKER-
MANN Laboratorium, en Orihuela (Alicante), el Curso de Cirugia en
Directo con pacientes.

Este curso tiene como objetivo la revision de protocolos en post
extraccion, carga inmediata, all-on-four y el sistema de prétesis Eas-
yLink, buque insignia de la casa de implantes.

I lll Encuentro sobre: <implantologia
avanzada desde la sencillez: una opcion
de futuro»

Dr. Angel Fernandez Bustillo. 13 y 14 de ju-
nio 2013.

Tercera jornada sobre «Implantolo-
gia avanzada desde la sencillez», en un
marco incomparable y con el objetivo
firme de conseguir aunar formacién y
experiencia social en el campo de la
cirugia regenerativa. Una Implantologia
moderna exige el manejo correcto de
las complicaciones que nuestros actos
puedan generar y, sin duda alguna, es
necesario el manejo de una cirugia regenerativa que cumpla tres con-
diciones basicas (sencilla, poco traumatica y econémica).

Los organizadores esperan cumplir las expectativas cientificas ge-
neradas y compartir sensaciones unicas de «caldos» tan afamados.

Sede: Marqués de Riscal
A Luxury Collection Hotel
Calle Torrea, 1. 01340 Elciego (Alava)

I Curso Tedrico Practico/Hands
On de Estética Dental

Los préximos 7'y 8 de junio se
llevara a cabo en el Hotel Tryp
Melilla Puerto el curso tedri-
co préactico de «Estética Den-
tal», impartido por el Dr. Walter
Dias. Este curso esté organiza-

do por Dentsply con la inesti-

mable colaboraciéon del Colegio
de Odontdlogos de Melilla.

El Dr. Walter Dias tiene una extensa forma-
cion en distintas disciplinas de la Odontolo-
gia, pero su especialidad en Estética Dental,
en la Universidad de Carolina del Norte es lo
mas destacable de todo su curriculo. Duran-

te el curso, se tratarén, entre otros, concep-
tos en Estética, Restauraciones Adhesivas, Factor C, Técnicas de
Estratificacion, etc.

Posteriormente, se llevara a cabo un Hands On en el que el Dr. Dias
hara una demostracion practica y los participantes, de forma simulta-
nea, haran una reconstruccion en posteriores utilizando el Adhesivo XP
Bond, y los composites SDR y Ceram.X. Ademads haran précticas con
las nuevas Palodent Plus para restaurar el punto de contacto.

Los organizadores esperan contar con una excelente acogida por
parte de los profesionales de Melilla.

I CAD/CAM: Soluciones digitales

Lavision de calidad e innovacion incluida en el ADN de Zimmer se com-
pleta con la propuesta ZfX para la elaboracion de soluciones protési-
cas adecuadas a las necesidades individuales de cada paciente.

Con el objetivo de actualizar los protocolos de tratamientos en im-
plantologia digital, Zimmer ha organizado un Roadshow para poder
presentar por toda la geografia espafiola, las virtudes del sistema di-
gital Zimmer-ZfX y discutir las dudas que puedan surgir.

-13 de junio - Madrid

-20 de junio - Valencia

-26 de septiembre - Barcelona

-17 de octubre - Sevilla

-30 de octubre - Zfx Open Day

—7 de noviembre - Palma de Mallorca

-21 de noviembre - Zaragoza

Desde la empresa, le invitan a asistir a las presentaciones, don-
de se realizaran demostraciones en directo de los distintos tipos de
escaneado.
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PREMIOS GACEIA

Premio de Relato Corto

Abierto a todos los profesionales del sector dental:
dentistas, protésicos e higienistas.

La tematica o alguno de los personajes principales
han de estar relacionados con el mundo dental.

El relato ganador sera publicado

y su autor recibira una placa acreditativa.

Consulte las bases en nuestra web:
www.gacetadental.com

Envie sus trabajos a:
Redaccion Gaceta Dental
Avda. del Manzanares, 196 « 28026 (Madrid)

e Mas informacion:

91 563 49 07 « redaccion@gacetadental.com
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I Reuniones de la Seccion ITI Ibérica

El International Team of
Implantology (ITl) organiza
dos nuevas reuniones.

La primera tendré lugar
en Madrid el 22 de junio
2013 con el titulo «Con-
troversias en Implantolo-
gia» y estara dirigida por
los doctores Alfonso Oteo
y José M. Ferrandiz. Mediante la exposicion de casos, los ponentes
defenderan las posibles alternativas de tratamiento para un mismo
caso. Posteriormente, seran puestos en comun a toda la audiencia
para un debate conjunto. Las ponencias versaran sobre «Diente con
prondstico restaurador dudoso: cuando extraer, cuando mantenen y
«Manejo de la disponibilidad 6sea reducida en sentido horizontal: im-
plantes estrechos versus regeneracion.

«Complicaciones en implantologia» es la segunday se celebrara en
Barcelona el 5 de octubre 2013, de la mano del doctor Jordi Gargallo.
Con uninnovador formato se ofrece al asistente una visién practica del
abordaje de diferentes complicaciones que pueden ir surgiendo en la
practica diaria. Mediante la exposicién de casos y la discusion de la
solucion desde diferentes puntos de vista, el programa se desarrolla-
ré con una alta dinamicidad e interactividad con el asistente.

I Cursos DENTSPLY Implants

I Conferencia sobre Implantologia
Avanzada en Madrid

El préximo sabado 29 de junio, se celebrara en Madrid una conferen-
cia sobre «Técnicas avanzadas en implantologia», que se centrara en
la interesante tematica de la carga inmediata y las técnicas de im-
plantes post-extractivos.

La misma se impartira en la sede de la Sociedad Espanola de Im-
plantes —SEI-y su enfoque sera transmitir a los profesionales con-
currentes las bases tedricas que fundamentan las mencionadas al-
ternativas terapéuticas, como asi también la exposicién de casos
reales en la practica clinica.

La exposicion estara a cargo del Dr. J. Delgado Billordo que ha-
ré llegar a los participantes la vision del estado actual de las men-
cionadas técnicas bajo la luz de su relevante experiencia profesional
en la materia. Para ello se expondra con el soporte fotogéfico de ca-
s0S como asi también la exposicién de videos. En dicha conferencia,
los participantes estaran invitados al workshop para la presentacion
del producto Radhex. Dada la excelente aceptacion de las conferen-
cias de formacién continuada, que organiza el fabricante de implan-
tes Radhex, se procedera a elaborar un calendario de conferencias
para mantener informados a los profesionales.

-7? edicion del curso «Los implan-
tes dentales: una solucion para
sus pacientes». El 1 de junio se
celebrara en A Pobra do Carami-

fial, A Corufa, la séptima edicion
del curso «Los implantes dentales: una solucién para sus pacien-
tes», organizado por DENTSPLY Implants y dirigido por el Dr. Gonza-
lo Lépez Castro.

-Seminario de actualizacion: Controversias en terapéutica de im-
plantes. EI 8 de junio se celebrara en la Sala Maria Cristina, del An-
tiguo Real Conservatorio de Mélaga, el Seminario de actualizacion:
Controversias en terapéutica de implantes, organizado por DENTS-
PLY Implants. El cuadro docente estara formado por el Dr. Adrian Gue-
rrero, el Dr. Rafael del Castillo, el Dr. Antonio Bujaldén y el Dr. Car-
los Fernandez Villares.

-Curso de cirugia Técnicas complejas en implantologia: manejo
de tejidos blandos e injertos 6seos en cadaver. El 21 y 22 de junio
se celebrara en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid el curso de cirugia «Técnicas complejas en implantologia:
manejo de tejidos blandos e injertos 6seos en cadaver» de DENTS-
PLY Implants, impartido por el Dr. Antonio Lorente, el Dr. Javier Arias,
la Dra. Marfa José Moran y el Dr. Javier Gonzélez.

-Curso de cirugia, periodoncia y protesis «Estancias clinicas en
implantologia». El curso «Estancias clinicas en implantologia», orga-
nizado por DENTSPLY Implants, se celebrard en Zaragoza y se orga-
nizara en tres modulos: el de Cirugia (29 de junio), impartido por el
Dr. Marcelo Toledo; el de Periodoncia (14 de septiembre), impartido
por el Dr. Pedro Toledo y el Dr. Antonio Lorente, y el de Prétesis (14
de diciembre), impartido por el Dr. Julio Bertola.

I Curso Live Surgery <Aumento vertical

y horizontal con Bloques OsteoBiol
Sp-Block y Dual Block»

Ostedgenos presenta un nuevo
curso con dos cirugias en direc-
to de aumento vertical de hue-
so con bloques OsteoBiol® Sp-
Block y Dual-Block, organizado
por Tecnoss Dental.

El curso se llevara a cabo
el sabado 13 de julio de 2013,
por el Dr. Pietro Felice, Guiseppe
Verdino y Marco Esposito en Ro-
ma (Italia).

Durante el dia, el Dr. Esposito presentara una introduccion sobre
los procedimientos de aumento 6seo y comentard las dos cirugias en
vivo realizadas por el Dr. Pietro Felice y el Dr. Guiseppe Verdino, en las
que los alumnos podran ver el procedimiento en condiciones reales de
clinicay recibiran, aproximadamente en 6/8 meses, la informacion cli-
nica completa del resultado de la rehabilitacién con implantes.
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Julio/Agosto 2013

I lll Formacion FADO

Los dias 12y 13 de julio de 2013 FADO (Formacion Avanzada de Orto-
doncia) impartira el tercer médulo de formacion del ciclo 2013/2014
sobre los «Principios Mecénicos del Tratamiento Ortoddncicon.

El programa del seminario es el siguiente: Conceptos generales,
alineamiento, nivelacion, cierre de espacios, fase de oclusion, fase
de terminacion, etc.

Los seminarios de FADO son impartidos por el Dr. José Chaqués
Asensi, el Dr. José M? Llamas, y el Dr. Juan C. Pérez Varela. Queda
abierta la inscripcion para los seminarios del ciclo 2013/2014.

I Curso teorico-practico de Endodoncia
Avanzada

CURSO TEGRICO ~PRACTICO
ENDODONCIA AVANZADA

Los dias 12 y 13 de julio en la Cli-
nica Dres. Pedrol Mairal de la ciu-
dad de Lleida se llevara a cabo el
curso «Tedrico-practico de endodon-
cia avanzada; restauracion y estéti-
ca del diente endodonciado», con
la participacién del Dr. José Arangu-
ren Cangas, Dr. José Bahillo Varela
y Dr. Luis Munar Gonzélez, dirigido
por el Dr. Juan Carlos Pedrol Bat-
lle y el auspicio de Simesp, Dents-
ply y Zeiss. Los objetivos principa-
les son:

1. La presentacion del nuevo sis-
tema «Protaper Next ™».

2. Asimilar los cambios producidos, en la filosofia endodonti-
ca actual.

3. Conocer los pasos que debemos seguir a la hora de reali-
zar una apertura e identificar los factores que dificultan su
realizacion.

4. Aprender los nuevos sistemas de instrumentacion NiTiy su
utilizacién en la practica clinica.

5. Conocer los nuevos materiales y técnicas empleadas en la
obturacion de los conductos radiculares.

El curso incluye: Kit de limas, coffee break y comida de trabajo

el sébado.

Se otorgara un diploma acreditativo.

Plazas limitadas.

= presentacion en Espania del NUEVO SISTEMA.

I Master de Capacitacion en Endodoncia
Clinica

Master Titulo Propio Universidad Pontificia de Sa-
lamanca. Fecha de inicio: 15/07/2013. Abierta
la preinscripcion.

La Dra. Sonia Ferreyra dirige este Master que es-
ta para profesionales que deseen formarse en en-
dodoncia de una manera eficaz, predecible, sin du-
das, con integracion de conocimientos, desde los
nuevos conceptos en anestesia, biologia, radiolo-
gia, anatomia, farmacologia, avanzando hasta los nuevos métodos
de instrumentacién mecanica y de obturacion termoplastica, con apli-
cacion practica y clinica.

Modalidad de trabajo: Tedrico, teérico-practico (Workshop) y cli-
nica en pacientes, desarrollo de modelos de investigacion y semi-
narios con taller de casos clinicos.

Trabajos presenciales, semi-presenciales y no presenciales.

Tiempo de duracién: 30 meses. Plazas méaximas: 14. Horas to-
tales: 1.500.

Créditos ETCS: 60. Este Master esta acreditado por la Univer-
sidad Pontificia de Salamanca quien otorgara el Diploma de «Més-
ter de Capacitacion en Endodoncia Clinica».

La titulacion de Master dara acceso a los postgrados en Endo-
doncia Quirdrgica, dictados por los doctores Gutmann, Lovdahl y
Ferreyra.

I Presentacion Alineador Estético
Invisible en Sevilla

El préximo 12 de julio Ortoteam estard presentando en Sevilla el
sistema del Alineador Estético Invisible® junto al escaner Intraoral
TRIOS™.

Gracias al Alineador Estético podra tratar ligeros apifamientos,
cerrar espacios, realizar una terminacion anticipada de casos en tra-
tamiento, preparacion para implantes, etc., de una manera estética,
econdmica y eficaz.

Se veran los pasos a seguir, los procedimientos de trabajo, articu-
lacion virtual de sus set-ups, casos tratados y sus resultados.

En este mismo dia, se introducira el escaner intraoral Trios de 3sha-
pe y podra escanear su propia boca, hacer retoques y elaboraciones
de set-up virtual con el software Orthoanalyzer.
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MASTER

60 - 120 créditos ECTS

APERTURA
INSCRIPCIONES

Formate en una de las
Universidades mas antiguas y

prestigiosas de Europa M 6 dul oS - Teé]_‘ic()s
ORTODONCIA Practicos - Clinicos
I1I Edicion

IMPIL.ANTOLOGIA Y CIRUGIA BUCAL

IV Edicion

INFORMACION e INSCRIPCIONES

www.edenformacion.com &
info@edenformacion.com
Tel. 681 000 111 €% &¢
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I Cursos de Composite de Laboratorio I Titulo de Formacion Continua de la

Gradia y Gradia Gum, dictado por
Francisco Troyano

dia y composite de encias Gradia Gum, el 5 de julio,
con Francisco Troyano.

des fisicas. Color y efectos. Determinacién del color.
Como reparar. Reconstruccion de una corona mediante la técnica
estratificada. Caso clinico.

GC Gradia Gum shades (encias): Espectro de colores. Indica-
ciones. Cémo utilizar Gradia Gum para obtener una estética gin-

gival.

Parte practica: Reconstruccién mediante la técnica de estratifi-

cacion sobre una jacket. Reconstruccion de la misma pieza por los

participantes. Realizacion de un inlay mediante la técnica de estra-

tificacion. Reconstruccion de una encia con Gradia Gum.

Lugar y fecha de celebracion: Training Center Madrid, 5 de ju-

lio de 2013.

Dentro del programa de formacién y ante la gran de-
manda de los profesionales, GC organiza un nuevo cur-
so de estratificacion de composite de laboratorio Gra-

Parte tedrica: GC Gradia: Composicién y propieda-

URJC: Curso Superior en Rellenos
Periorales

— Cardcter del Curso: Semipre-
sencial.

— Duracién del Curso: 70 ho-
ras.

- Parte Presencial: sabado 13
de julio de 2013.

— Taller practico clinico.

— Taller practico preclinico con
material de relleno sobre ca-
daver.

Inicio: 13 de junio de 2013. Fin: 15 de julio de 2013.

— Director del curso: Prof. Rafael Linares (Profesor Master Me-
dicina Estetica. Universidad publica Rey Juan Carlos).

- Numero de Plazas: 16.

Acreditacion Otorgada: Tras la superacion del curso se entrega-
ra al alumno Certificado Universitario Oficial.

- Reserva de plaza y matricula: Fundacién Universidad Rey Juan
Carlos.

Plaza de Manuel Becerra, 14. 28028. Madrid.

I El reto de la estética en el sector
anterior

bre «La estética en el sector ante-
rior» en el Hotel Sheraton Salobre
Maspalomas (Gran Canaria). Ex-
celentes profesionales y exper-
tos en el tema, como los Dres.

Inaki Gamborena, Oscar Gonza-

lez, Candido Hernandez, José Manuel Navarro y Carlos de Gracia
abordaran el tratamiento multidisciplinar de estos casos y comparti-
ran sus conocimientos con los participantes.

Con esta cita Nobel Biocare tiene como objetivo contribuir al de-
sarrollo profesional de los asistentes mientras disfrutan de un am-
biente distendido en un entorno inigualable.

La actividad cuenta con la colaboracién del Colegio Oficial de Den-
tistas de Las Palmas.

I Zimmer Visiting Center <Monografico

Los dias 5y 6 de julio Nobel Bio-
care organizara las jornadas so-

de elevacion del seno maxilar

Zimmer Dental tiene el placer de anunciar la primera edicion del
curso «Monogréfico de elevacion del seno maxilar. Paso a paso en
latécnica cerrada y técnica abierta», que impartira el Dr. Daniel Ca-
pitdn Maraver los préximos dias 5y 6 de julio en las instalaciones
de su clinica privada situada en la provincia de Barcelona.

El curso comprende formacion a todos los niveles: teoria, practi-
cay clinica ya que se realizara una cirugia en directo sobre las técni-
cas previamente tratadas.

En su vertiente practica se realizara un taller con modelo animal.
Zimmer Dental, proveedor lider de productos dentales de rehabilita-
cion oral, aportara todo el material del curso.
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Septiembre 2013

I Biomédica Trinon: Formacion Practica

I Curso para operar aparatos

de radiodiagnéstico dental

Homologado por el Consejo de Seguridad
Nuclear, AHIADEC organiza este curso los
dias 27 de septiembre y 4, 11 y 18 de
octubre.

—Précticas: 28 de septiembre 0 5 de octubre.

-Lugar: Clases Tedricas: AHIADEC

—Clases Practicas: Hospital Odontélogo UB, Campus de Bellvitge.

Dr. Fernando Ventanas - Director técnico del curso. Doctor en Me-
dicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona (UB). Médico es-
pecialista en Estomatologia y Radiologia. Profesor asociado en la
Facultad de Odontologia de la UB. Médico especialista en Radio-
diagnéstico del ICS.

Dr. Rafael Cuevas. Licenciado en Medicina. Profesor de Radio-
diagnéstico y Radioproteccion podolégica en la Universidad de Bar-
celona.

Estructura del atomo. Interacciones prevalentes de los rayos X en
el ambito del radiodiagndstico. Generador de rayos X. Magnitudes y
unidades radioldgicas aplicables al radiodiagnéstico. Radiobiologia.
Marco legal aplicable en Proteccion Radioldgica. Objetivos y organi-
zacion de la proteccion radiolégica. Normas bésicas de proteccion ra-
diolégica. Discusion de los aspectos fisicos de proteccion radioldgica
aplicables en radiologia odontoldgica. Disefio de la instalacion de ra-
diodiagndstico odontolégico. Control de calidad en instalaciones de
radiodiagndstico. Especificaciones técnicas de funcionamiento en ins-
talaciones de radiodiagnéstico.

Implantologica y de Regeneracion Osea
«Hands on»

Biomédica Trinon anuncia las fechas disponibles para el afio 2013
en Santo Domingo (Republica Dominicana).
—Duracién: 5 dias:
—Del 23 al 27 de septiembre de 2013
-Del 2 al 6 diciembre de 2013
1. Nivel de Implantologia Bésica: colocacion de 30 implantes por
alumno.
2. Avanzado I: 5 elevaciones de seno e insercion de los implan-
tes requeridos.
3. Avanzado I: atrofias severas; uso de mallas y membranas
(TGR), elevaciones de seno complejas (septum, intrasinusa-
les), toma de injertos, monoblock on-lay e in-lay.

Avalados por 10 anos de experiencia en cursos practicos desa-
rrollados en Republica Dominicana, Cuba, Laos y Camboya.

I Il International Education Week

La segunda edicion de la «In-
ternational Education Week»
tendra lugar del 25 al 29 de
septiembre préximos en un
entorno incomparable como
es Reikiavik, tras el éxito de
la primera edicién celebrada
el ano pasado en Boston.

Este ano la Universidad
de Islandia seréd el escena-
rio para recibir las Ultimas
actualizaciones en el trata-
miento de complicaciones
quirdrgicas, prostodénticas y periimplantarias que les puedan sur-
gir en su prdctica diaria de la mano del Prof. Bjarne Pjetursson.
Igualmente, y como novedad en esta segunda edicion, los asis-
tentes podran asistir a cirugias en directo donde podran visuali-
zar los pasos necesarios para poder tener éxito en restauracio-
nes estéticas.

I La Universitat de Barcelona y AVINENT

ofrecen un nuevo «Taller Intensivo de
Implantologia»

AVINENT Yy la Universidad de Barce-
lona vuelven a organizar el «Taller
Intensivo de Implantologia», desti-
nado a la capacitacion basica para
la colocacion de implantes. El taller incluye una jornada de practi-
cas sobre material cadavérico criopreservado y dos dias y medio
de practicas sobre pacientes.

El curso tendra lugar entre los dias 23 y 28 de septiembre en
el Hospital Odontoldgic Universitat de Barcelona (UB), y se organi-
za después del éxito de las dos primeras ediciones. El curso esta
dirigido a odontélogos generalistas o especialistas, bajo la direc-
cion del Dr. Carles Subira, y ofrece un excelente cuadro docente
formado por profesores universitarios y con contrastada profesio-
nalidad en el ambito clinico y académico.
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DEL 23 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Curso destinado a la capacitacion basica para la colocacion de implantes

osteointegrados, dirigido a odontélogos generalistas o especialistas.
El objetivo del curso es capacitar a los participantes para colocar implantes
en situaciones ideales. Practica sobre pacientes.

LUGAR: CUADRO DOCENTE: S— /

Hospital Odontologic Universitat de Barcelona (UB) Dr. lvan Mendoza S ’
Dra. Elena Lopez ( ta

DIRIGIDO A: Dr. Jordi Paredes I‘ =

Odontdlogos y Cirujanos maxilofaciales N =

DIRECCION: PROGRAMA:

Dr. Carles Subira. Prof. Titular. Teoria: 2 jornadas

Co-director Master en Odontologia Integrada de Adultos. Practica sobre cabezas de cadaver criopreservadas: 1 jornada

Facultad de Odontologia. Universitat de Barcelona Practica sobre paciente: 2,5 jornadas

Informacion e inscripciones: Tel. 902 38 38 48 * e-mail: cursos@avinent.com

AVINENT

Implant System



Alcanza tu mejor yo
desarrollandote con los mejores profesionales

Tu mejor yo lo consigues formandote en el Area de Odontologia con la Universidad Europea de
Madrid, donde te ofrecemos una formacion innovadora, con cerca de 1.000 horas de practicas clinicas, en
contacto permanente con los Ultimos avances tecnolégicos vy las técnicas mas avanzadas, impartidas por
los mejores profesionales de las distintas disciplinas de la odontologia.

Grados
B Grado en Odontologia EsCUENT?SY
NSU“}QNﬁ AFNANC\AC\ON :

» ° ° ° O OS
Masteres Universitarios ¢ convenio <ol e
B Ortodoncia Avanzada 50/ cuEN ’\'UC\ NESSAN\T

M Periodoncia Avanzada HASTP\

SER QUADEPLRZA

B Implantologia Oral Avanzada ENTOENR Re o]
0/o DESCY oxuN\

B Prétesis, Implantoprétesis y Estética Dental 50 /OD HASTA3

W Endodoncia Avanzada cones

B Odontopediatria T Consulta

Inférmate ” Universidad
902 23 23 50 u’ Europea Madrid
universidadeuropea.es LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES
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I Beca de Inibsa Dental para odontélogos
e investigadores

Inibsa Dental, con la cola-
boracion de SEPA (Socie-
dad Espanola de Periodon-
cia y Osteointegracion),
becara por primera vez
a dos profesionales del
mundo de la Odontologia
-licenciados, investigado-
res post-doctorales o in-
| ACADEMY vestigadores jlnior- con
una beca para asistir al
Osteology Research Aca-
demy, un programa que
tendra lugar en septiem-

I Curso de Ortodoncia Practica «Experto
en Técnica de Baja Friccion y Autoligado»

LEDOSA organiza el «Curso de Ortodoncia Prac-
tica — Experto en Técnica de Baja Friccion y Au-
toligado», impartido por los doctores Alberto J.
Cervera Duréan, Alberto Cervera Sabater y Mé-
nica Simén Pardell. Este programa se ha im-
partido durante 55 anos consecutivos en Espa-
fa, Francia e Italia. La técnica que se ensena
ha incorporado los avances de brackets de ba-
ja friccion, estéticos, autoligados y aleaciones

especiales que han cambiado completamente
la aplicacion de la aparatologia fija.

Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Ma-
drid. El programa est& dividido en dos cursos:

bre de 2013 en Lucerna, -Curso Técnica de Aparato Fijo de Baja Friccion.

Suiza. 1. Diagnéstico y Cefalometria. 26-27-28 de septiembre de 2013.
Se trata de una ayuda valorada en unos 4.000 euros —que in- 2. Estudio de la Clase 1%, 17-18-19 de octubre de 2013.

cluye la inscripcién al programa, el viaje y la estancia- con la que 3. Cementado y Biomecanica. 14-15-16 de noviembre de 2013.

Inibsa Dental sigue apostando por la formacién de los profesiona- 4. Estudio de la Clase 11* 12-13-14. Diciembre de 2013

les de nuestro pais, favoreciendo la formacion e investigacion en 5. Estudio de la Clase llI# 23-24-25. Enero de 2014.

el campo de la regeneracion 6sea maxilofacial y oral fomentando -Curso Técnica de Autoligado y Ortodoncia Multidisciplinaria.

la produccién cientifica y difusién de la investigacion de las uni- 1. Diagnéstico actual e Introduccion al Autoligado estético
versidades espanolas. 6-7-8 de marzo de 2014.

El periodo de recepcion de las solicitudes concluira, de forma 2. Biomecdnica Avanzada y Autoligado. 10-11-12 de abril de
improrrogable, el proximo 17 de junio. 2014.

Para mas informacion sobre las Bases de la Becay el Programa 3. Dientes incluidos, agenesias... (Ortodoncia Multidisciplina-

Osteology Research Academy en la web de la empresa. ria). 08-09-10 de mayo de 2014.

I Curso CAD-CAM para técnicos
de laboratorio

I Formacion modular en implantologia Oral SEI

La formacién modular SEI surge como res-
puesta de nuestra sociedad a la demanda
de muchos jévenes dentistas que quieren ad-
quirir un aprendizaje en Implantologia que o
bien no se da en la Universidades durante el
Grado, 0 es muy caro, 0 no dispone de sufi-
cientes plazas.

El programa se desarrollard durante un afio a partir del mes de
octubre (10 maédulos en total).

Se solicitara la acreditacion a la Comision de formacion conti-
nuada de la Comunidad de Madrid.

El nimero de alumnos por médulo sera de 20 maximo.

El horario sera viernes y sabado completos. Los viernes se im-
partird teoria en la sede de la Sociedad y los sabados practicas
en hospital.

Los mddulos se celebrardn en los siguientes meses: octubre,
noviembre, enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y sep-
tiembre 2014.

Pruebe el sistema y realice su propia corona en zirconio.
- Posibilidades del CAD-CAM para el laboratorio.
- Disefo y realizacién de una corona de zirconio por cada uno
de los asistentes sobre un caso real propio.
- Cada asistente recibira la corona realizada.
- Plazas limitadas.

Fecha: Mensualmente, en funcién de las plazas, segunda se-
mana de mes.
Horario: 16 a 19 horas. Lugar: Barcelona.
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I Ortodoncia clinica nivel superior I Aplicacion clinica del Avance
Cursoimpartido porlaProf. Dra. BeatrizMufiizy colaboradores Mandibular para el Tratamiento del
| clinicos. Cursos acreditados por la Formacion Continuada SAHS
' delasProfesiones Sanitarias de laComunidad de Madrid.
| Primer curso subvencionado por la Fundacién de Estu- LEDOSA (Grupo CEOSA) ha di-
| dios Ortodéncicos. sefado y organizado este curso
l a medida, que trata de aportar
Ortodoncia Clinica. Primer nivel la formacion adecuada y perso-
Médulo 1: Diagndstico ortodéncico. Octubre de nalizada para el correcto enfo-
2013. que terapéutico de los trastor-
Médulo 2: Diagnéstico cefalométrico. Noviembre de 2013. nos respiratorios obstructivos
Médulo 3: Prediccion del tratamiento. VTO. Marzo de 2014. del suefio, impartido por la Dra.
Médulo 4: El plan del tratamiento. Abril de 2014. Mdnica Simén Pardell.
Médulo 5: Finalizacién del tratamiento. Junio de 2014. Con el fin de garantizar una formacion de calidad, este curso se
Médulo 6: Los nuevos métodos de retencion. Septiembre de 2014, realizara con un niimero reducido de alumnos (maximo 4).

Médulo 7: Presentacion de casos clinicos. Octubre de 2014.
El programa es el siguiente:

Programa Avanzado. Segundo nivel - Introduccién al SAHS. Conceptos bésicos y definiciones.

- Seminario Estética y Ortodoncia: Marzo de 2014. - Protocolo Diagndstico Odontoldgico del SAHS.
- Seminario Periodoncia y Ortodoncia: Abril de 2014, - Tratamiento del SAHS.

- Seminario Ortodoncia Precoz: Junio de 2014. - Algoritmo del Tratamiento del SAHS.
- Seminario Laboratorio: Junio de 2014. - Toma de registros e individualizacién de parametros para la

- Seminario Arco Recto y Oclusion Funcional: confeccion de un dispositivo de avance mandibular (DAM).
Septiembre de 2014. - Aplicacién con casos practicos.

- Seminario ATM y Ortodoncia: Octubre de 2014. - Curso personalizado y «a la carta.
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I Master de Implantologia de la Escuela I Magister en «Odontologia preventiva:

Implantolégica Campos Clinicae

En octubre dara comienzo la préxima edicion del Master de Implan-
tologia, dirigido por el Dr. Jorge Campos. Se celebra una vez al mes
(viernes todo el dia y sdbados medio dia) y las cirugias a convenir
durante el miércoles, jueves y viernes, coincidiendo con la celebra-
cién del Méaster.
+ Médulo 1. Introduccién: anatomia aplicada a la implantologia;
anatomia radiolégica, panordmicas y TAC; disefos, superficies
y componentes de implantes; técnica quirdrgica; tipos de su-
turas; tipos de colgajos.
+ Médulo 2: Implantologia Basica (Dr. Manzanares).
- Médulo 3: Técnicas mucogingivales (Dr. Pascual).
- Modulo 4: Regeneracion Osea Guiada, Bimateriales, PRF, Prgf
+ Mddulo 5: Elevacion del Seno Maxilar, injertos en bloque, os-
teGtomos, corticotomias.
- Médulo 6: Implantologia Compleja, casos extremos, cirugias
guiadas, programas informaticos.
+ Mddulo 7: Prétesis Sobre Implantes 1 (unitarios y puentes)
+ Mddulo 8: Prétesis Sobre Implantes 2 (férulas totales y remo-
vibles).

programas individuales y comunitarios,
protocolos»

La Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid (UCM) co- 3
menzara a impartir en octubre el Ma-
gister en «Odontologia preventiva:

programas individuales y comunitarios,

protocolos». Estara dirigido por la doc- ‘
tora Rosario Garcilldn Izquierdo y por

el doctor Eduardo Bratos Calvo. Consta-

ré de dos cursos académicos, con un total

de 800 horas, que se distribuiran en clases

tedricas y practicas. Los alumnos podrén reali- zar
practicas acreditadas y supervisadas de Odontologia en Atenci6n
Primaria de Salud, segtn el convenio firmado entre la UCM, el Ser-
vicio Madrilefio de Salud y la Agencia Lain Entralgo.

Los contenidos del titulo conduciran al estudio y el conocimiento
del medio bucal y los factores de riesgo en la prevencion de las en-
fermedades bucodentales, tanto a nivel individual y comunitario.

Estos contenidos estan dirigidos a las actuaciones en el drea
de «Atencion Primaria de la Salud» y a la utilizacion de los actuales
tratamientos odontoldgicos, con un enfoque preventivo y de mini-
ma intervencion; para asi, mantener o recuperar la salud bucoden-
tal en el @mbito de la sociedad del siglo XXI (Plazo de preinscrip-
cién abierto).

I Se inicia en Jobesa el | Curso Master en
Protesis sobre Implantes y el XV Curso
Master en Ceramica Dental

JOBESA inicia con éxito el | Master de Prétesis sobre implantes y XV
Méster en Ceramica Dental, finalizando éstos en el mes de julio.

Cuentan con las mejores colaboraciones de técnicos profesiona-
les asi como las mejores casas comerciales del sector, haciendo asf
que los alumnos estén en todo momento conectados con las tltimas
técnicas y novedades en el sector dental.

JOBESA recuerda que en sus instalaciones se realizan anualmente
dos convocatorias Mdster para ambas especialidades; cinco meses
(octubre-febrero) y cuatro meses (abril- julio), estando abiertas ya las
plazas de inscripcion para la convocatoria de octubre.

Abierto también el plazo de inscripcién para el préximo curso aca-
démico de Grado Superior en Prétesis Dental.

I «Curso de Residencia Integral»

de Salazar Clinica Dental

¢Por qué un plan integral de residencia cli-
nica? Los alumnos de Odontologia recién i-
cenciados, por regla general, no tienen la
experiencia necesaria para enfrentarse con
éxito a la regencia de una clinica dental. No
existe un curso de inmersién en una clinica
en la que se impartan todas las especialida-
des. Por todo ello, en Salazar Clinica Dental
han visto necesario crear una formacion que
aborde la practica clinica como objetivo prio-
ritario, que no disperse a los alumnos sino
que los centre en una clinica que retna los

requisitos técnicos y de staff cualificados.

Objetivo: Poder regentar y dirigir de forma solvente una clinica den-
tal. Adquirir habilidades clinicas en los campos de: Diagndstico y
plan de tratamientos, Periodoncia, Conservadora, Prétesis, Endo-
doncia, Implantes, Radiologia y Tac, Conocimiento del funciona-
miento de laboratorio protésico y Estética dental.

Adquirir habilidades de marketing. Directo: publicidad exterior.
Indirecto: disefno y publicidad interna. Personal: habilidades de co-
municacion y técnicas de venta.

Adquirir habilidades directivas: En el campo laboral, en el cam-
po de planificacién econémica y de futuro, en el campo informatico
y en el campo de requisitos legales de funcionamiento.
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Facultad de Odontologia
Universidad de Sevilla

Directores:
Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez
Prof. Dr. Daniel Torres Lagares

Temario

Conceptos y fundamentos
Historia clinica y exploracién
Instrumentacion y anestesia
Exodoncia e inclusiones
Infecciones

Cirugia y protesis
Implantologia

Cirugia y ortodoncia

9.  Cirugia y periodoncia

10. Traumatologia

CONO Ul A WK —

11. Patologia quirtrgica de la ATM
12.  Patologia tumoral de las mucosas

13.  Quistes de los maxilares
14.  Tumores odontogénicos
15. Patologia cervical

16. Neurologia quirirgica

17.  Cirugia de las glandulas salivales

18. Patologia malformativa y maloclusiones

19.  Investigacion

Comision Académica

Dra. Eugenia Asian Gonzalez

Dra. Dolores Conde Fernandez

Dr. Rafael Flores Ruiz

Dr. David Gallego Romero

Dr. David Gonzalez Padilla

Dra. Maribel Gonzélez Martin
Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez
Dr. José Maria Hernandez Guisado
Dra. Beatriz Pérez Dorao

Dr. Daniel Torres Lagares
|

]

1

!

2014-2015

Informacion General

Preinscripcion y Matricula

Informacion y Preinscripcio
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I Cursos de fotografia dental

Si quieres aprender fotografia
dental o mejorar tu nivel de foto-
grafia, el Dr. Fernando Rey Duro
organiza cursos personalizados
adecuados a tus expectativas.

Especialistas en la formacién en el mundo de la fotografia den-
tal, imparten cursos tanto de nivel basico como avanzado, ponien-
do especial énfasis en cada una de las diferentes especialidades
dentales: Odontologia estética, periodoncia, prétesis, ortodoncia,
laboratorio, etc.

Cuéntales lo que necesitas y ellos te disefiardn un curso a la
medida de tus necesidades.

I Master en Ortodoncia - Implantologia y

Cirugia Bucal

Se ha abierto el periodo de inscripcién-matriculacion del Master de
Ortodoncia (Il edicién) e Implantologia (IV edicién) de la UDL - Uni-
versitat de Lleida con 60 créditos ECTS (Sistema Europeo de Trans-
ferencia de Créditos).

El Master de la UDL consta de Médulos Tedricos Préacticos y Clini-
cos con pacientes dirigidos a: Licenciados en Odontologia, Médi-
cos especialistas en Estomatologia, cirujanos orales y maxilofacia-
les, y alumnos del 5° curso de Odontologia.

Un encuentro mensual de octubre de 2013 hasta marzo de 2014,
permite la obtencion del Titulo de Experto Universitario con 35 cré-
ditos ECTS que, sumado a los médulos clinicos posteriores, lleva a
la obtencién del titulo de Master de 60 créditos ECTS.

Organizacion Eden Formacion.

I V Congreso Interacional de Ostedgenos.

I Comienza la 23 edicion de la formacion
de Centro Médico Janos

Tras 22 anos de experiencia en el sector de la formacién en Orto-
doncia, Centro Médico Janos sigue comprometido con la formacién
y el aprendizaje de los profesionales a lo largo de la vida.

Comienzan un nuevo ciclo 2013-2014 con entusiasmo, inno-
vacion y dedicacién al mundo profesional y para seguir formando
odontélogos en el campo de la ortodoncia, siempre teniendo co-
mo prioridad la practica y el saber hacer.

A este respecto, Centro Médico Janos responde a las necesida-
des de formacion en ortodoncia incorporando al programa nuevos
avances, tanto teéricos como practicos, en torno a la especialidad,
impartidos por expertos en la materia de prestigio nacional.

Se abre el plazo de inscripcion.

| Congreso Ibérico de regeneracion Tisular

EI'V Congreso Internacional de Ostedgenos se celebrara en Ma-
drid los préximos 4 y 5 de octubre de 2013, Bone, Biomaterial &
Beyond.

En este caso, también se celebrara el | Congreso Ibérico de Rege-
neracion Tisular puesto que contara con la participacion y colabo-
racién de implant6logos y cirujanos maxilofaciales de toda la Pe-
ninsula Ibérica.

Tendrén lugar 10 conferencias por parte de lideres de opinion tan-
to nacionales e internacionales, comunicaciones cientificas orales
y en formato pdster, 3 sesiones clinicas OsteoBiol y talleres practi-
cos por parte de las empresas patrocinadoras.

Este congreso pretende divulgar y tratar a fondo los temas actua-
les de implantologia, cirugia, periodoncia y rehabilitacion oral sobre
todo en el drea de la regeneracion y ofrecer una formacion conti-
nua actualizando y mejorando la competencia profesional del sec-
tor, por lo que la Universidad de Alcald otorgara 3 créditos de for-
macion continuada a los doctores inscritos que asistan y participen
en este evento.
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PREMIOS GACEIA

VI Premio Estudiantes de Grado
Superior de Protesis Dental

“In

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

« El autor del trabajo finalista recibira una placa
y su articulo sera publicado en la revista.

e Consulte las bases en nuestra web:
www.gacetadental.com

« Envie sus trabajos a:
Redacciéon Gaceta Dental
Avda. Manzanares, 196
28026 (Madrid)

e Mas informacion:
91 563 49 07 « redaccion@gacetadental.com

Patrocina
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I Advance Implantology Program: Programa
de Experto en Implantologia Estética,
Regeneracion y Periodoncia Avanzadas

Curso impartido por los mejores dictantes nacionales
e internacionales. Acreditado por la formacion continua-
da de las Profesiones sanitarias de la Comunidad de
Madrid.

El objetivo de este curso reducido de tan sélo 20 alum-

nos es dirigirse al cirujano/periodoncista con experiencia que quiera
perfeccionar su practica diaria, aclarando todas sus dudas, aprendien-
do los truquillos de los mejores y ampliando sus conocimientos en la
implantologia estética, regeneracion y periodoncia avanzadas.

+ Modulo 1: Diagnéstico y planificacion de casos complejos.
Estudio multidisciplinar 3D (25-26 de octubre de 2013).

- Méddulo 2: Cirugia pléstica periodontal combinada con esté-
tica conservadora (22-23 de noviembre de 2013).

+ Mddulo 3: Cirugia plastica periimplantaria y remodelado de
tejidos blandos. Microcirugia (13-14 de diciembre de 2013)

+ Mddulo 4: Colocacion de implantes en el sector estético. Car-
ga inmediata. Impresion digital (10-11 de enero de 2014).

- Médulo 5: Técnicas quirdrgicas complejas avanzadas en im-
plantologia (14-15 de febrero de 2014).

+ Mdodulo 6: Semana intensiva en Nueva York (3-7 de marzo de
2014).

I La primera edicion del DENTSPLY
Implants World Summit se celebrara en
Viena en marzo de 2014

En el marco de la celebracion de la
IDS de Colonia se anunci6 oficialmen-
te la primera edicion del DENTSPLY
Implants World Summit, que tendra
lugar del 20 al 22 de marzo de 2014,
en Viena, Austria. Mas de 3.000 pro-
fesionales del sector de 60 paises di-
ferentes se reuniran para compartir
experiencias, ciencia y practica clini-
ca en un entorno privilegiado.

Esta primera edicién organiza-
da por DENTSPLY Implants nace co-
mo fusién de los exitosos Astra Tech
Dental World Congress y DENTSPLY Friadent World Symposium y tie-
ne como objetivo ofrecer a los profesionales todo lo que pueden es-
perar de un evento de este nivel: un programa cientifico de calidad,
demostraciones de producto, talleres y la hospitalidad que caracte-
riza a nuestra compaiia.

El comité cientifico esta formado por doctores de reconocido pres-
tigio internacional: Lim K. Cheung (Hong Kong), Lyndon Cooper (USA),
Stefan Hassfeld (Alemania), Fouad Khoury (Alemania), Jan Lindhe
(Suecia), Marc Quirynen (Bélgica) y Henry Salama (USA).

I Ortoconcia clinica avanzada-Formacion
continuada

Curso modular presencial
de 1 ano de duracién (fi-
nes de semana alterna-
dos viernes y sabado) en
Alicante. Curso basado en
la experiencia, practicidad
y el sentido comun.

El objetivo es que el
alumno al finalizar sea ca-
paz de tratar casi en su to-
talidad los casos que se
le presenten a diario en
su consulta. Ademas si
asi lo desea podra reali-
zar tutorias con los profe-
sores en sus clinicas sin
coste alguno.

Dirigido por los doctores José Pérez Felices e Ignacio Garcia Mu-
fioz. Profesores colaboradores, doctores Lino Esteve Colomina y Da-
vid Esteve Colomina, Maria Riera y Guillem Esteve Pardo.

Maximo 16 alumnos.

En tramite, acreditado por la Comisién de Formacion.

I Titulo de experto en Cirugia y Protesis
sobre Implantes

CEOdont organiza el curso de
«Titulo Experto en Cirugia y Pr6-
tesis sobre Implantes», impar-
tido por los doctores Mariano
Sanz Alonso y José de Rébago
Vega y con la colaboracion del
Dr. Bertil Friberg.

El objetivo es ofrecer al den-
tista general una serie de cursos
estructurados enimplantologia, de tal modo que pueda conseguir una
formacion tanto tedrica como clinica que le permita familiarizarse en
éste area de la Odontologfa.

Estos cursos estan acreditados por la Comisién de Formacién Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

El programa consta de los siguientes médulos:

- Médulo 1. Diagnéstico y Plan de Tratamiento. 27-28-01 de

febrero/marzo de 2014.

- Mddulo 2. Cirugia de Implantes. 03-04-05 de abril de
2014.

— Médulo 3. Prétesis sobre Implantes. 29-30-31 de mayo de
2014.

— Médulo 4. Curso sobre Cadaveres y Cirugia y Prétesis en ca-
sos complejos. 19-20-21 de juniode 2014.
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Curso practico de cirugia y prétesis sobre implantes con tratamiento sobre pacientes
ENERO-DICIEMBRE DE 2014 UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ (ELCHE) ALICANTE

CARACTERISTICAS DEL CURSO:

Programa modular tedrico-practico con 16 encuentros en
forma de seminarios interactivos y talleres pre-clinicos.
Practicas asistenciales en centros concertados, para aprender
en la consulta los protocolos de trabajo de todas las fases de
los tratamientos con implantes.

Tratamiento directo tutelado de pacientes, de principio a fin,
aportados por la organizacion, pudiendo ademads traer otros
pacientes propios a tratamiento.

Curso de diseccion sobre cabezas humanas en el Dpto. de

Anatomia de la UMH, incluido en el programa como médulo 11.

Red dedicada con disposicion on-line de la bibliografia e
informacion del curso, foro de discusion, ejercicios de auto-
evaluacién y presentacion de posters y trabajos de revision.
Sesiones de instrucciéon practica incluidas (cirugia y protesis),
para instrumentistas y auxiliares de los asistentes al curso.
Un equipo de 14 profesores. Coordina el Dr. Lino Esteve.

40 CREDITOS-ECTS (EQUIVALEN A UNAS 400 HORAS DE TRABAJO)

SECRETARIA DEL CURSO:
Margarita Castro - 965 91 94 27 - histologiayanatomia@umh.es
FICHA DEL CURSO:

http://estudios.umh.es/estudios-propios/buscador-de-estudios-propios/

www.posgradoimplantologia.es

PARA QUIEN ES:

Para los recién graduados que no se
sienten suficientemente capacitados por
la licenciatura para enfrentarse a los
implantes orales. Para los profesionales
que precisan incorporar los implantes

a su practica habitual de un modo
fundamentado cientificamente, a fin de
planificar los riesgos de los tratamientos
y evitar las posibles complicaciones.
Para aquéllos que colaboran con un
especialista - implantélogo, para asi
poder planificar correctamente los
casos, realizar muchos tratamientos

por si mismos y solicitar el trabajo del
cirujano en aquellas condiciones que asi
lo requieran.

UNIVERSITAS
Miguel
an

AULA DENTAL AVANZADA Herndndez

10% trabajos y comunicaciones

_.. 40% practicas clinicas en centros concertados 10% curso on line
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I Master en Ortodoncia. Filosofias Roth y
MBT

Master Titulo Propio Universidad Pontificia de Salamanca
Fecha de inicio: 17 de octubre 2013
Master en Ortodoncia que tiene por objetivo formar pro-
fesionales en la practica de la ortodoncia de una mane-
ra completa y eficaz, que los capacite para desenvolver-
se con soltura y seguridad, pudiendo hacer frente a las
diversas dudas y complicaciones que se presentan en la

clinica diaria desde la perspectiva de dos filosofias mo-
dernas y contrastadas como son las del Dr. Roth y M.B.T.

Se desarrollaran de manera extensa temas complementarios
de la préctica ortoddntica, como son la Ortopedia, Cirugia Ortog-
nética, Ortodoncia Lingual, Ortodoncia Invisible, etc.; a cargo de
reconocidos docentes especializados en cada tema.

Modalidad de trabajo: Tedrico, tedrico-practico (Workshop), ta-
ller de laboratorio, clinica en pacientes y seminarios de casos cli-
nicos.

Trabajos Presenciales, semi-presenciales y no presenciales.

Tiempo de duracion: 30 meses.

Plazas maximas: 16

Horas totales: 1.500

Créditos ETCS: 60

Este Master estd acreditado por la Universidad Pontificia de Sa-
lamanca quien otorgara el Diploma de «Master de Ortodoncia. Fi-
losofias Roth-MBT».

I Cursos Modulares para Odontologos
SCOE

Abierta la matricula para el curso
2013/2014.

Cursos: Prétesis, periodoncia, es-
tética y cosmética dental, endodon-
cia, odontopediatria, cirugia e implan-
tologia, ortodoncia y ATM.

- Prétesis. Director: Dr. Ernest
Mallat Callis. 9 mddulos, de
octubre a junio.

- Periodoncia. Director: Dra Glo-
ria Calsina Gomis. 5 médulos,
de noviembre a junio.

- Estética y Cosmética Dental.
Director: Dr. Fernando Autran
Mateo. 9 médulos, de octubre a junio.

- Endodoncia. Director: Dr. Jordi Lépez Roura. 8 médulos, de di-
ciembre a junio.

- Odontopediatria. Director: Dra. Patricia Gaton Hernandez. 8
mddulos, de noviembre a junio.

- Cirugia e Implantologfa Oral. Director: Dr. Javier Martinez Oso-
rio. 8 médulos, de noviembre a junio.

- Ortodoncia. Director: Dr. JesUs Fernandez Sanchez. 6 médulos
(de noviembre a junio).

— ATM. Directores: Dres. Vazquez. 4 médulos.

I Cursos de Certificacion en ortodoncia
invisible Alineadent

Alineadent pone a su disposicion los Cursos de Certificacion en Ali-
neadent a través de Internet. Los cursos, totalmente gratuitos, se im-
parten a través de un software de videollamada que permite impartir
el temario y comunicarse con el alumno de forma simultanea.

Con estos cursos de formacion, Alineadent pretende instruir a los
profesionales del area dental en ortodoncia invisible Alineadent. El
temario trata aspectos como el diagnéstico y casos viables en los
que se puede aplicar el tratamiento, metodologia de trabajo de Ali-
neadent, uso de su nueva plataforma de gestion LineDock y, en ge-
neral, muestra los diferentes pasos para un correcto diagnéstico y
tratamiento del paciente con Alineadent.

Alineadent amplia esta oferta formativa ante la demanda cada
vez mayor en la técnica de ortodoncia invisible Alineadent.

I IV Experto Universitario en Periodoncia,
Cirugia e Implantologia Oral. UDC/ICIRO

Se abre el plazo de matricula pa-
ra la IV Edicién de el Curso de Es-
pecializacion de la Universidade da
Coruna, adaptado al Espacio Euro-
peo de Educacién Superior y acre-
ditado con 25 ECTS.

Durante el aino académico y con una frecuencia de un fin de se-
mana al mes, se aborda la formacion tedrica transversal en el am-
bito de la medicina clinica y la especifica dentro de las tres ramas
del postgrado, junto con la formacién préactica preclinica con talle-
res y asistencia a cirugias televisadas.

Para adquirir el hdbito quirdrgico practico sobre pacientes se
complementa con los cursos de postgrado practicos en el Servi-
cio de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de La Habana.
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I Obsequio de Ostedgenos en su

E
Nuimenre enfComunicacion

V Congreso Internacional

Ostedgenos obsequiara a todos los ins-
critos a su V Congreso Internacional con
1 mp3y 1 Gen-os OsteoBiol (regalo va-
lorado en 189 euros. Precio de la ins-
cripcién consultar).

En este caso, también se celebrard
el | Congreso Ibérico de Regeneracion ti-
sular puesto que contara con la partici-
pacién y colaboracion de implant6logos
y cirujanos maxilofaciales de toda la Pe-
ninsula Ibérica.

Se realizard en Madrid los préximos

4y 5 de octubre de 2013 en las insta-
laciones del Hotel NH Eurobuilding y contaré con:
- 10 conferencias por parte de lideres de opinién tanto nacio-
nales e internacionales.
- Comunicaciones cientificas orales y en formato pdster.
- 3 sesiones clinicas OsteoBiol (Ldmina, Derma y Bloques).
- Talleres practicos por parte de las empresas patrocinadoras.

Ademas, la Universidad de Alcalé otorgara 3 créditos de forma-
cién continuada por la asistencia y participacién al Congreso a los
doctores que lo deseen y se inscriban en el programa formativo de
la Universidad.

I Curso de Ortodoncia del Arco Recto con
Agujero Vertical por los Dres. Olmos

El Dr. Vicente Olmos
Izquierdo, dictante de
cursos de postgrado
en ortodoncia desde
1975, les ofrece una
nueva edicion del cur-
so sobre la «Técnica
del Arco Recto con
Agujero Vertical» que
tendra inicio el proxi-

mo mes de enero en
Valencia.

Este curso estd dirigido tanto al odontélogo/a que desea iniciar-
se en la practica de la ortodoncia, como al que desea ampliar su for-
macion en ortodoncia, con un total de 165 horas lectivas o de 231
horas al que opte por realizar practicas sobre pacientes.

Los alumnos pueden presentar sus propios casos, tanto los que
vayan a iniciar, como los que tengan en tratamiento y se expondrén
en sesion clinica para establecer el diagndstico, plan de tratamien-
to (Carta de Control de Tratamiento) y seguimiento del caso para la
obtencion de un resultado satisfactorio.

Una vez completado el curso, los exalumnos podrén asistir a
las sesiones clinicas que se celebran en los denominados «Saba-
dos Ortoddncicos».

Gaceta Dental Impresa

e Larevista de mayor tirada

e Gran reconocimiento y prestigio profesional

e La revista con mayor informacién

e La revista mas leida del sector dental

e La iinica publicacion del sector que llega a toda la Peninsula
(Espaiia y Portugal)

Comunicacion On-line (Emailing)

* La mayor hase de datos del sector (las estadisticas
lo confirman)
¢ Mensajes directos. Tu empresa es la protagonista del envio

Gaceta Dental Digital
www.gacetadental.com

 La web con mas visitas mensuales
e La web con mayor niimero de paginas visitadas
e La iinica que puede descargarse

a través de dispositivos moviles

lauiene
Mas
AZONESA

Unetefalnosotros}
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I Microdent ofrece una nueva edicion de
sus «Cursos Clinicos de Cirugia Avanzada
de Ultima Generacion en Egipto»

Microdent esta ultimando ya los preparativos organizativos de la
nueva edicion de los «Cursos Clinicos de Cirugia Avanzada de Ulti-
ma Generacion en Egipto».

Este curso, destinado a alumnos con formacion de postgradua-
do, pretende dotar al profesional de novedosos recursos con técni-
cas avanzadas para afrontar con seguridad las complicaciones qui-
rirgicas mas serias y delicadas.

Con lainestimable colaboracion del Dr. Joaquin Garcia Rodriguez,
Microdent ofrece estos cursos personalizados de una semana de
duracion que incluyen desde los desplazamientos hasta el material
quirdrgico, que se pueden combinar también con formaciones en
cirugia basica e iniciacion en cirugia avanzada.

I Reunion de implantologia y cirugia
avanzada sobre cadaver

La casa de implantes Eckermann se encuentra desarrollando el pro-
grama para la reunion anual de implantologia y cirugia avanzada so-
bre cadéver que tendré lugar los dias 4 y 5 de octubre en el Hospital
Clinic y la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona.

Un aio més este encuentro, buque insignia en el programa de
formacion de Eckermann, permitira a los asistentes conocer los ilti-
mos avances y novedades en las técnicas de implantologia y cirugia
dental y ponerlas en préctica sobre cabezas criopreservadas.

Doctores de reconocido curriculum a nivel nacional e internacio-
nal guiaran al alumno de forma individualizada.
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I «Cursos Monograficos sobre la Elevacion
del Seno Maxilar y la Reconstruccion
Osea Ambulatoria»

—-Dr. Angel Fernandez Bustillo
-Dias: 16, 17 y 18 de octubre 2013
Curso Monogréfico sobre la Elevacion de Se-

noy las Técnicas Ambulatorias de Reconstruc-
cién Osea (nasal lift, plastilina 6sea y bloques
de aloinjerto).

El objetivo fundamental del curso es trans-
mitir las diferentes técnicas, de forma siste-
matizada, para conseguir el mejor de los resul-
tados con la cirugia menos invasiva posible.
Todas las técnicas presentadas son predeci-
bles y necesarias para una implantologia moderna y adaptada a la
época de cambio que vivimos.

Acompanando a las diferentes técnicas quirdrgicas, se presenta-
rén casos para establecer discusion sobre las diferentes opciones
del sector posterior (implantes cortos, angulados y cigomaticos) y
las diferentes opciones protésicas desde un punto de vista funcio-
nal y estético (edéntulo parcial y completo).

Finalmente, los organizadores animan a disfrutar del entorno in-
timo y exclusivo de la sede del curso, necesario para una comuni-
cacion fluida entre los participantes y el dictante.

Sede:

Hotel Golf & Spa Castillo de Gorraiz

Avda. de eglies, 78. 31620 Gorraiz - Navarra

I VII Curso Kinesiologia y Posturologia
seglin el método del profesor
G.M. Esposito

Curso avanzado:
- 2° modulo: 3-5 de octubre de
2013.
- 3er médulo: 21-23 de noviem-
bre de 2013.

- 4° médulo: 23-25 de enero de
2014.

- 5°médulo: 27-29 de marzo de 2014.

Cuadro docente: Dra. Susana Agiiero Longo. Madrid.

Dr. Paul Brami. Gran Canaria.

Dr. Ignacio Calle Montes. Gerona.

Dra. Mercedes Cavallé Anducas. Oviedo.

Dr. Manuel Garcia Gonzalez. Pontevedra.

Dr. Pedro Angel Moreno Cabello. Cérdoba.

Dr. Manuel Peleato Sanchez. Pamplona.

Dr. Rafael Santamaria Sarazibar. Bilbao.

Dra. Zulema Tessore Ginocchio. Barcelona.

Dr. Eusebio Villar Velasco. Madrid.

Sr. Fernando Morcillo Martinez de la Fuente. Guipuzcoa.




Del 22 al 26 de Julio 2013

4
/

¥

® Universidad Odontolégica
Dominicana, UOD.
Prolongacion 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

¢/ Cércega n° 270, 3° 28

08008 Barcelona

Telf: 93 415 18 22

e-mail: info@ globalimplants.es

Programa de entrenamiento intensivo en Cirugia
Oral e Implantes. Basico, Medio y Avanzado.
Los participantes trabajaran por parejas que iran
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

Duracién : 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 avién de linea regular.
Hotel turista superior( 4* ) en régimen A/D.
Almuerzo en la U.O.D.

Diez implantes GMI ( Frontier, Phoenix, Iceberg )
Kit quirdrgico GMI

Certificado universitario de la U.O.D.
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I Estancias clinicas Dentaltech

DentalTech pone a disposicion del profesional estancias clinicas don-
de desarrollar los procedimientos quirdrgicos y prostodonticos que le
capaciten para la realizacién de una implantologia basica.

- 21-22 de junio. Madrid

- 4-5 de octubre. Madrid

- 29-30 de noviembre. Alcaléd de Guadaira. Sevilla*

Dictante: Dr. Jorge Megia Torres

*Dictantes: Dr. Jorge Megia Torres y Dr. Juan Borrero Palacios.

I 20 anos es mucho en ortodoncia: Arco
recto ortopedia maxilofacial

El curso de ortodoncia, impartido por el doctor B.
H. ‘Coco’ Garcia Coffin, y organizado por Ortobao,
supera los veinte anos —ésta es la 22* promo-
cién-con la nueva convocatoria para 2012-2013.
Reuniendo las promociones de profesionales que

se han beneficiado de este master, ya todo un clasico en la espe-
cialidad, se podria llenar un teatro. En todos estos aros, mas de
2.000 doctores, un alto porcentaje de los profesionales en activo
del pais, han tenido ocasion de seguir las ensefanzas teéricas Y,
sobre todo, practicas del profesor Dr. Garcia Coffin.

Son la mejor garantia de calidad para un master que se desarro-
lla en seis sesiones, a lo largo de dos anos, un programa renovado y
mejorado en contenidos y técnicas constantemente. Consigue equi-
librar los aspectos de iniciacién desde la base con las técnicas mas
vanguardistas y su aplicacion real en casos practicos. Y, ademas,
es el Unico master de primer nivel internacional que puede seguir-
se completamente en espaiol, una garantia fundamental sea cual
sea el diseno de recorrido profesional que se escoja.

Préximas fechas (Plazas limitadas):

e Sesion 3% 11, 12y 13 de octubre de 2013.
e Sesion 4%, 5%y 6 en 2014.

Congresos 2013

I XXII Congreso de la SECOM

El Palacio de Congresos de
Cérdoba seré la sede del proxi-
mo XXI Congreso Nacional de
Cirugia Oral y Maxilofacial, que
se celebrara en los préximos
5,6 y 7 de junio, organizado
por la Sociedad Espanola de
Cirugia Oral y Maxilofacial (SE-
COM). El evento reunird a los
mejores especialistas proce-
dentes de Estados Unidos, Ja-
pén, Italia, Francia, Austria, Alemania, Holanda y Espana.

Durante las tres jornadas que dura el Congreso se van a dar a
conocer los Ultimos avances en el trasplante total de cara, a car-
go del doctor Eduardo Rodriguez, de la Universidad de Maryland
y «uno de los mayores expertos mundiales en reconstruccion fa-
cial», segun la doctora Alicia Dean, presidenta del Comité Organi-
zador. Ademas se tratara un tema que nunca habia sido abordado
en un congreso de la SECOM: la actualizacién en el tratamiento
de la paralisis facial.
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I 4° congreso SOCE 2013

La SOCE te ofrece la oportunidad de asistir gratis a su 4° Con-
greso, que se realizard en Madrid los dias 24, 25 y 26 de octubre
de 2013. Sélo tienes que inscribirte antes del 15 de julio de 2013,
que es la fecha en la que termina la promocion.

Entra en la web de SOCE, descarga el boletin y cumpliméntalo.
El Congreso ofrece la oportunidad de asistir gratis a mas de 70
talleres ofrecidos por las casas expositoras que apoyan el 4° Con-
greso de Odontologia Digital.

Los talleres se impartiran una vez finalizadas las 2 horas de
conferencias estipuladas para el evento.

Las conferencias seran ofrecidas por profesionales expertos en
las tecnologias dentales, quienes permitirén que el trabajo diario
del clinico y el técnico de laboratorio asistente al evento sea mas
eficiente en calidad y rapidez, lo que redunda en una Odontologia
menos invasiva para el paciente.




MASTERS €N ODONTOLOGIN

La Universidad de Alcala y su Centro Colaborador de Postgrado Institucion Mississippi, con més de
20 anos de experiencia en formacion de especialidades de Odontologia, imparten los siguientes Masters:

POSTGRANO €N ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA
€l alumno obtiene un total de 180 €CTS:

Nivel Preclinico
MRASTER €N PRECLINICO DE ORTODONCIA ¥ ORTOPENIA DENTOMAXILAR 60 Créditos ECTS

Nivel Clinico
MASTER EN EXCELENCIA EN ORTODONCINA 120 Créditos ECTS

MASTER €N IMPLANTOLOGIR, PERIODONCIA ¥ CIRUGIA BUCAL 120 Créditos €CTS
MASTER €N IMPLANTOPROTESIS ¥ €STETICA DENTAL 60 Créditos ECTS

MASTER €N ENDODONCIA, ODONTOLOGIR €STETICA ¥ CONSERVADORA 60 Créditos ECTS

"Las practicas de todos los Masters se realizan en la CLINICR DENTAL MISSISSIPPI”

Inscripciones y realizacion de los Masters:
Institucion Mississippi
Santisima Trinidad, 5

28010 MADRID info@ium.es
Metro IGLESIA Tel.: 91 593 27 27

wwuw.ium.es
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I 43 Reunion Anual de SEPES en Oviedo

La 43 Reunioén Anual de SEPES, presidida por el
Dr. José M? Sudrez Feito y que se celebrara en
Oviedo del 11 al 13 de octubre, reunira a los mejo-
res profesionales de la Odontologia minimamente
invasiva a nivel mundial. Rehabilitacion oral, res-
tauraciones CAD/CAM, cirugia y tratamientos mi-

nimamente invasivos son algunos de los temas
que prestigiosos ponentes extranjeros compartirdn esta reunién.
Pascal Magne, Irena Sailer, Ricardo Mitrani, lan Buckle, Ariel Rai-
grodski, Bernard Dahan o Francesca Vailati. Sin contar el importan-
tisimo elenco de ponentes nacionales que participaran.

Premios SEPES para las mejores Comunicaciones presentadas
en la Reunién Anual SEPES Oviedo:

—Premio a la mejor Comunicacién Oral clinica o cientifica y Pre-
mio a la mejor comunicacién en formato pdster. Premios dotados
con 1.200 € c/u.

—Premio SEPES Junior a la mejor Comunicacion oral clinica o
cientifica presentada por un socio SEPES Jr. Premio dotado con
una beca de formacién valorada en 6.000 €

Fecha limite de envio de trabajos, 30 de junio.

I Conoce las novedades para el proximo

I XXIV Reunion Anual de SEDCYDO

Los proximos dias 13, 14 y 15 de junio de 2013 se cele-
brard en Madrid la vigesimocuarta reunion anual de la So-
ciedad Espaiola de Disfuncién Craneomandibular y Dolor
Orofacial.

El tema central del encuentro de este ano es la aplica-
cion clinica de la informacion cientifica basada en la eviden-
cia, a diferentes niveles de profundizacion.

Una reunion que cuenta con toda una manana para el
odontoestomatélogo general, con dos cursos especificos, uno de
iniciacion en desérdenes temporomandibulares y un segundo curso
de introduccién a la Medicina Oral del Suefio, cuél es el papel del
odontélogo general en el Sindrome de Apnea/Hipoapnea.

Los profesionales de los DTM y DOF tendran la perspectiva de
dos aspectos apasionantes, la farmacologia en el DOF y la Hiper-
movilidad articular, conjugando grandes ponentes y sesiones inte-
ractivas y de discusion de casos. Para ello, los ponentes son gran-
des figuras nacionales y se contara con el Dr. Brian E. Cairns, una
autoridad en el campo de la neurofarmacologia.

XXV Congreso Nacional de HIDES

Abierto ya el plazo de inscripciones

Aranjuez Hotel Barcel6 Aranjuez.

Fechas: 18-20 de octubre de 2013.

Conferenciantes confirmados: D. David
Manrique Vergara. «Calcio y vitamina D: sa-
lud 6sea y dentaly.

-Dr. Ignacio del Corral. «Antibacterianos

orales en el cuidado periimplantario».
-Dr. Gabriel Garcia Garcia. «Introduccion a la estética facial en
clinicas odontolégicas».
-Dr. Javier Crespo Garcia. «Infeccion de la placa dental por heli-
cobacter pylori: ¢Espectador inocente o agente patégeno?».
-Dra. Verena Pablo Diaz. «Fracturas radiculares».
-Dnfa. Raquel Lavin Falagan. «Papel del higienista dental en las
técnicas de diagndstico por imagen 3D en implantologia».
Dnia. Alicia Gutiérrez Gutiérrez. «La visita del mantenimiento pe-
riodontal periédico es esencial para mantener la salud periodon-
tal del paciente».
Mesa redonda a cargo de: D. Juan Luis Mancisidor Blanco.
Como novedad, habra una videoconferencia, desde Nueva York,
con Virginia Lépez, una reputada higienista hental, la cual hablara
de la Halitosis: Causas, Investigacion y Tratamientos en estudio.

I Abierta la inscripcion para el

I | Congreso de Odontologia para Bebés

Un equipo de profesoras de Odontopediatria de la Universidad de
Barcelona han organizado el Primer Congreso de Odontologia para
Bebés que se celebrarael 14 y 15 de junio en el Colegio de Odon-
télogos y estomat6logos-de’Cataluia‘(COEC).

Ponentes: Dras. ' Yndira Gonzalez, Ruth Mayné'y Camila Palma.

Objetivos: Ofrecer al odontopediatra los condcimiento$ tedri-
cos y practicos para el manejo integral de infantes (menores de 3
anos) en la consulta dental.

Plazas limitadas. Reserva por estricta orden de inscripcion.

XI Congreso de la SECIB

Ya estd abierta la inscripcion para el XI Congreso de la SECIB. Dada
la situacion econdmica actual el comité organizador ha decidido ajus-
tar los precios al maximo y crear nuevas categorias, sobre todo, para
que los jovenes profesionales y alumnos tengan menos dificultad pa-
ra asistir al congreso. Por otro lado, ya se pueden enviar las comunica-
ciones. «Sélo pedimos que os ajustéis al maximo al formato estableci-
do para que el trabajo de los revisores sea més fluido y para conseguir
que nuestra revista indexada de referencia (Medicina oral, patologia
oral y cirugia bucal) publique todos los resimenes en un niimero espe-
cial», advierten desde el comité organizador.

En el plantel de conferenciantes figuran: Carlos Nemcovsky, Jan
Frederik GUth, Dr. Hugo de Bruyn (Bélgica); Tido Mankoo (Reino Unido);
Karim Chibouti (Espana); Miguel Angel Iglesia (Espania); Antonio Gra-
ziano (Italia); Jon Eguizabal (Espana); Manuel Maria Romero (Espafa);
José Montes (Espana); Pier Carlo Frabboni (ltalia); Santiago Llorente
(Espania); Pablo Galindo (Espaiia); Xavier Rodriguez (Espafa); Maribel
Gonzalez y Carlos Saenz (Espaia) y Gustavo Reales (Argentina).

También se celebraran os siguientes talleres practicos: elevacion
de seno, rejuvecimiento facial con rellenos periorales, células madre
de la pulpa dental, regeneracion alveolar, manejo de tejidos blandos,
talleres para higienistas y auxiliares y taller para protésicos.
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3 CREDITOS ECTS

CONGRESO
ibérico de
REGENERACION
TISULAR

V CONGRESO internacional

de OSTEOGENOS Osteogenos

Dental Surgical Deuices

BONE, BIOMATERIALS & BEYOND MADRID 4Y 5 DE OCTUBRE DE 2013

REGALO 10° ANIVERSARIO

Precio inscripcién alumnos 60 euros. No incluye regalos.

Dr. Juan Manuel Aragoneses Lamas

Presidente del Congreso

PONENCIAS

Prof. Adriano Piatelli / Prof. Antonio Scarano.
"La biologia del hueso y los principios fundamentales
de la regeneracién ésea".

Dr. Stefan Fickl.
"Manejos de los tejidos blandos en periodoncia
e implantologia".

Dr. Antonio Murillo Rodriguez.
"Regeneracién ésea horizontal: del diente unitario
al arco completo".

Dr. Antonio Fernandez Coppel.
"Tecnica de elevacion de seno maxilar con distintos
biomateriales de origen porcino".

Dr. Antonio Armijo Salto.
"Uso de la ldmina cortical para regeneracién de

maxilares afréficos".

OsteoBiol

by Tecnoss

Prof. Fernando Guerra.
"Caracteristicas de los biomateriales colagenados".

Prof. Antonio Barone.
"Tratamiento de los alveolos postextraccién en
zona estfética".

Dr. Guillermo Pardo Zamora.
"Regeneracién / preservacién en implantes inmediatos
en zona estética".

Dr. Roberto Rossi.
"Diagnéstico y tratamiento de los defectos infradseos".

Dr. Rubén Dave.
"Abordaije del maxilar atréfico: "sRegeneracién 6sea o
implantes zigomdticos?".

COMUNICACIONES ORALES - COMUNICACIONES EN POSTER TALLERES PRACTICOS
SESIONES CLINICASPIazas limitadas. Planificacion y resolucién de casos reales.
SESION CLiNICA DERMA - SESION CLINICA BLOQUES - SESION CLINICA LAMINA

www.osteogenos.com/congreso

SECRETARIA TECNICA DEL V CONGRESO INTERNACIONAL DE OSTEOGENOS
Teléfono : 902 01 34 33 / 91 413 37 141 Fax: 91 652 83 80 1 Email: congreso@osteogenos.com



I Disponible en Espana el nuevo material
SmartTrack™ para los alineadores
transparentes Invisalign®

AlignTechnology ha anunciado que Smart-
Track™, la dltima generaci6n del alineador
transparente Invisalign, ya esta disponible
en Espana. SmartTrack es un nuevo mate-
rial altamente eldstico, que proporciona una

fuerza sutil pero mas constante para mejo-
rar el control de los movimientos dentales durante el tratamiento.
SmartTrack™ se ha incorporado como material estandar de Invi-
salign en Europa, Norteamérica y otros mercados internacionales
durante el primer trimestre de 2013.

En comparacion con los materiales convencionales, que se de-
bilitan y pierden un porcentaje sustancial de fuerza en los prime-
ros dias de uso del alineador, SmartTrack™ mantiene una fuerza
mas constante durante las dos semanas en las que el paciente lle-
va los alineadores. «La seleccién del material es una de las gran-
des decisiones a la hora de ofrecer un tratamiento de ortodoncia,
ya que de él dependera el control de los movimientos dentales.
SmartTrack™ es fruto de ocho afios de investigacion y se ha llega-
do a él tras probar mas de 260 materiales diferentes. Se trata de
una innovacion importante en el campo de los alineadores denta-
les», subraya John Morton, director de Investigacion y Tecnologia
de AlignTechnology.

I Grandio®SO0 Inlay System: set para

la confeccion de inlays de composite
indirectos en el sillon

Voco amplia su exitosa gama
de productos de GrandioSO
conunsetinnovadorparacon-
feccionarlosinlaysde compo-
siteindirectosenelsillon. Vo-
co es el Unico fabricante que
ofrece una solucién comple-
taconel GrandioSO Inlay Sys-
tem. EI System-Set permitela
confeccién en el sillén tanto
rapida como simple de 15 inlays de composite indirectos, de
modo que ya no se requiere una cooperacion con el laborato-
rio. Tampoco hay que utilizar instrumentos CAD/CAM caros pa-
ra confeccionar inlays de alta calidad.

El System-Set contiene la nueva silicona reticulante por adi-
cién especialmente desarrollada para la fabricacion de mode-
los de prétesis. Esta silicona presenta una alta exactitud de di-
sefno, asi como una alta dureza final. El inlay de composite se
crea extraoralmente segun el principio de la aplicacion de ob-
turaciones y se coloca como restauracion lege artis en la cavi-
dad. El paciente recibe asi —-en solamente una sesion- un tra-
tamiento de alta calidad con un inlay de composite.

I Nuevo biberon MAM Trainer: facilita la
transicion entre succionar y beber

Gracias a la combinacion de una innovadora te-
tina anti-derrames y una boquilla blanda anti-
derrames, el nuevo biberén MAM Trainer resul-
ta perfecto para que el bebé aprenda faciimente
a beber solo, sin riesgo de que se vierta o go-
tee nada.

Con MAM Trainer la transicién de la lactancia
materna o del biberén al vaso es muy sencilla.

Incluye una tetina de silicona «con capa de se-
da» extra suave exclusiva de MAM y, para cuan-
do el bebé crece y se va haciendo més indepen-
diente, también incluye una boquilla blanda para
sustituir la tetina. Ademas, dispone de una prac-

tica valvula anti-derrames que podremos sacar

cuando ya sea un «experton. / \
Adecuado para bebés de mas de

4 meses y con una capacidad de
220 ml, el biberén MAM Trainer in-
corpora unas asas antideslizantes
disenadas especialmente para las
pequenas manos de los bebés, que
pueden desmontarse y que se adap-

tan al resto de modelos de bibero-
nes MAM. \ /

I Vitaldent incorpora el Colageno

de Regeneracion Guiada para el

cuidado bucodental ’

Vitaldent es la primera compania en Espafia en comenzar a utili-
zar el Atelocolageno, coldgeno de regeneracion guiada en el cam-
po odontolégico. Se trata de un tratamiento pionero que permite
una mayor y mas rapida recuperacion de los tejidos celulares que
con el uso del colageno tradicional.

El uso es sencillo, a modo de «pegatina». Se apoya sobre la zo-
na receptora del injerto, cubriéndola completamente. Esta mem-
brana sirve como barrera celular y logra que la zona dsea, que se
intenta regenerar a través de injertos, no se vea afectada por cé-
lulas de tejidos blandos de la mucosa oral, eliminando de esta ma-
nera el riesgo de rechazo.

La implantacion de esta terapia regenerativa por parte de Vital-
dent tiene como objetivo mejorar la salud bucodental de sus pa-
cientes, regenerando los tejidos periodontales previamente destrui-
dos de una forma mas eficaz y restaurando un estado periodontal
completamente normal. Daniel Carcamo, experto en Implantologia
e Implantoprétesis y director del area de Cirugia del CES Vitaldent,
sefialé: «Todos los pacientes sin excepcion pueden ser tratados
con el colageno de regeneracion guiada. Ha sido disefiado para
cumplir la funcién bioldgica del colageno tradicional, pero de una
forma mas eficiente, rapida y biocompatible, ya que se trata de un
tipo de colageno modificado especialmente para ello».
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I Ya tiene a su disposicion el Kit 3D I Instrumentos rotatorios diamantados
de Ortoteamsoft Cool-Diamant, de Busch

Busch ofrece como producto
Ortoteamsoft ha creado para usted el de alta calidad Premium los
mejor kit que puede encontrar en el instrumentos rotatorios dia-
mercado, para que pueda dar a su con- mantados Cool-Diamant do-
sulta el mejor servicio. tados de numerosas capas
Alta tecnologia 3D a su alcance: de abrasion en forma rom-
Scanner Intraoral Trios™, Impresora boidal, posicionados diago-
3D de sobremesa, software Orthoa- nalmente. Esta forma espe-
nalyzer Ultima version, Scanitortho cial de construir el diamante
Trios, Visualizador, PC alta Gama y sobre el mandril de la fresa,

mucho mas. hace que su abrasion se multiplique por siete en calidad, eficacia

y rapidez. Gracias a ello, arrastra la viruta en el devastado y facili-
ta su evacuacion a la hora de trabajar.

Los instrumentos originales de Cool-Diamant llevan un recubri-
miento de oro fino que ayuda, ademas, a una compatibilidad me-
jorada al tejido humano.

El recubrimiento diamantado es continuo sin transiciones, es
decir, igualmente situado incluso en los canales de mayor profun-
didad, lo cual logra un comportamiento abrasivo brillante y optimi-
za su vida Util. La fabricacion de los canales en sus cantos propi-
cia la abrasién de manera muy positiva.

La gama de instrumentos Cool-Diamant abarca 124 variantes

orientadas a las distintas aplicaciones diferenciandose en tres gra-
nos distintos, grueso, mediano y fino.

I F-Splint-Aid Slim, fibra de vidrio para I GT-Medical comercializa un nuevo tipo
ferulizaciones urgentes, de Polydentia de Implantes

F-Splint-Aid
Slim es una ti-
ra de fibra de
vidrio impreg-
nada de adhe-
sivo. La nueva
version ancha,
de solamente

2 mm, ofrece la misma resistencia y to- GT-Medical presenta el nuevo modelo de Implantes Best-Fit®, Mo-
davia mas versatilidad para el tratamiento delo Tappered II.
de superficies de tamano reducido. Presen- Este tipo de implantes se diferencia del resto por su completo
téndose en un practico frasco, una nove- recubrimento de RBM, asi como por la utilizaciéon de macro espi-
dad mundial con las siguientes ventajas: ras (0.9 mm de espaciado entre ellas).
- Soluciones listas para utilizarse: en pocos pasos, para obte- Este tipo de tratamiento afecta a dos lineas, en lugar de a cua-
ner resultados excelentes. tro, permitiendo una insercién mas suave de entre 35 Ncm y 40
- Aplicacién no invasiva: sin dolor y anestesia, preparacion li- Nem. Esta caracteristica favorece
mitada del diente. considerablemente la reduccion de
- Altamente estéticas: ferulizaciones con un color natural, si- estrés que puede sufrir el hueso,
milar a los dientes. ademads de presentar una gran es-
- Material excelente: tiras de fibra de vidrio, durabilidad y fia- tabilidad.
bilidad. Esta disponible para conexiones
- Sistema Unico de dispensacion: frasco protector de la luz, de hexdgono interno de @3.7, 34.1,
puede facilmente volver a cerrarse, sin desperdicio de ma- @34.3, @4.8 y longitudes: 8 mm, 10
terial. mm, 12 mmy 14 mm.
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I Sencillo, estético, solido: Structur 3
de Voco

Structur 3 es el nue-
vo material auto-
polimerizable c&p
de Voco. Sirve pa-
ra confeccionar de
forma rapida coro-
nas y puentes pro-
visionales de alta
calidad, asi como in-
lays, onlays, coronas
parciales, veneers y
prétesis de espiga

provisionales.

Con Structur 3 también pueden confeccionarse protesis provi-
sionales de larga duracién. También se puede utilizar para el reba-
se de coronas provisionales prefabricadas de composite, policar-
bonato o metal. Structur 3 presenta una gran estabilidad, es muy
estético y se maneja de forma répida y sencilla gracias a su siste-
ma de mezcla 1:1. Ademas, evita errores de mezcla en la impre-
sion, lo que permite ahorrar tiempo. El tiempo de fraguado intrao-
ral es de solo 45 segundos.

Structur 3 retdne con ello las tres propiedades que son esencia-
les en las prétesis provisionales, lo cual es muy importante tanto
para los usuarios como para los pacientes.

I Face Hunter, el nuevo escaner facial

de Zirkonzahn

Con el Face Hunter, Zirkonzahn
ofrece un innovador escaner pa-
ra registrar digitalmente el rostro
del paciente en 3D.

Este sistema trabaja toman-
do como base la fisonomia, lo
cual hace posible que los datos

del escaneado del rostro y los modelos de trabajo puedan ser po-
sicionados en relacién a los ejes en el articulador virtual. De es-
ta manera, se puede «controlar virtualmente» incluso el arco fa-
cial y, en caso necesario, realizar posteriormente algln ajuste en
el software de modelacion.

Muchas son las ventajas que esta tecnologia proporciona tanto
al protésico dental como al dentista y al paciente. Mientras el proté-
sico puede elaborar la restauracion, basandose en la fisonomia de
la cara del paciente y, por consiguiente, logra obtener mayor segu-
ridad en la planificacion de la elaboracion, el dentista consigue un
mejor resultado final debido al fotorrealismo de la imagen.

El Face Hunter se puede combinar en forma ideal con el Plain
Finder, innovacién del maestro de la prétesis dental, Udo Plaster.
El Plain Finder es un novedoso sistema de arco facial, que com-
prende un importante concepto, el NHP, Natural Head Position, que
consiste en un plano de oclusién natural, con el cual se realiza la
transferencia de los modelos en el articulador.

I Gabriel Benmayor distribuye en Espana
los carros auxiliares Zilfor

Zilfor es una compania re-
conocida por su esmerada
fabricacion de toda una li-

nea de carros auxiliares pa-

ra la consulta dental.

Zilfor hace todo el trabajo ar-
tesanalmente, una caracteristi-
ca que permite realizar una pro-

duccién de conformidad con la
normativa comunitaria, y con
unos excelentes resultados de
diseno y terminacion, que pres-
tigian indiscutiblemente sus
productos.
El resultado son unos fabri-
cados de primer nivel a unos
precios muy competitivos.

I Bambach presenta su nuevo asiento

Executive

Bambach Executive Saddle Seat asiento grande es la Ultima incor-
poracién a lagama de Bambach, y es mds grande, con una base de
asiento mds amplio para dar cabida a la anatomia masculina.

La introduccion de la silla grande llega como resultado de los
comentarios que los clientes masculinos han ido haciendo llegar
a Bambach.

Aunque predominantemente utilizada por hombres, también se
recomienda para perosonas corpulentas.
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I Implantes estrechos Bicon

La simplicidad dicta las
normas del diseno Bicon
y el no va mas de esta
simplicidad son los im-
plantes estrechos.

Bicon tiene implantes
de 3,5 mm de diametro desde 1985 pero recientemente ha ana-
dido nuevas medidas a la

oferta.

Estos implantes facili-
tan la restauracion de los
incisivos laterales superio-
res, asi como los incisivos
mandibulares unitarios.

El'hombro inclinado del
implante Bicon mejora la
conservacion del hueso
crestal y proporciona es-
pacio para la papila inter-
dental, lo que ofrece una
estética gingival natural.

I Impresion de implantes rapida, precisa

y econdmica con tecnologia de laminas

La nueva cubeta de impresioén con tec-
nologia de ldminas Miratray Implant,
desarrollada por el equipo del Prof. Dr.
Spiekermann y Dr. Haselhuhn (Univer-

sidad de Aachen, Alemania), permite la impresion de implantes en
pocos segundos con alta precision y ahorro econdmico sin coste
de laboratorio.

Después de haber atornillado los postes de impresién en los im-
plantes, se llena la cubeta Miratray Implant con el material de im-
presion para colocarla sobre los postes. Las ldminas transparentes
que estan al «fondo» de las cubetas permiten una buena visibilidad
para presionar sobre los postes hasta que las ldminas transparen-
tes sean perforadas. Después de que el material fraglie, se retiran
los tornillos de
los postes de im-
presion. Las lami-
nas transparen-
tes de la cubeta
Miratray Implant
permiten mante-
ner las aberturas
limpias para una
impresion preci-
sa.

I TI-Max Z45L, el primer contra-angulo
multiplicador con cabezal de 45° de NSK

El nuevo Ti-Max Z45L de NSK, el primer contra-
angulo con cabezal de 45° del mundo, propor-
ciona una accesibilidad 6ptima y una visibilidad
total. Ti-Max Z45L permite llegar con facilidad
hasta los molares menos accesibles, algo que
nunca se conseguiria con un contra-angulo con-
vencional. Este modelo cuenta ademas con una
funcién de pulverizacién en dos variantes, tnica

en el mundo, que permite escoger al instante en-
tre chorro de agua o pulverizacion en bruma, con una herramienta es-
pecial incorporada. La pulverizacion de agua en chorro (sin aire) evi-
ta el enfisema subcuténeo en procedimientos quirlrgicos mientras
que la pulverizacion en bruma enfria de forma eficaz la fresa duran-
te las labores de corte. Ti-Max Z45L dispone de un microfiltro que
evita la penetracion de particulas en el sistema de pulverizacion de
agua y garantiza asi una refrigeracion éptima en todo momento. Ti-
Max Z45L se caracteriza por su versatilidad y es compatible con una
amplia gama de fresas: desde las estandar de 20 mm hasta las gran-
des de 25 mm, en funcién de lo que el procedimiento exija.
Caracteristicas: Multiplicador 1:4,2; cuerpo de titanio macizo con
Duracoat resistente a los rayados; éptica de vidrio celular; roda-
mientos de ceramica; sistema de cabezal limpio; porta-fresas Push
Button; pulverizador Quattro (chorro/brumay); microfiltro y sistema
de refrigeracion.

I Nuevos semicalcinables orientables

de Microdent

Con el fin de complementar la gama de correctores de angulacion,
Microdent incoropora al mercado sus nuevos pilares semicalcina-
bles orientables, que permiten una mejor fijacién de la chimenea
orientable, ya que su movilidad se va limitando progresivamente
mediante el apriete del tornillo, pudiendo quedar totalmente blo-
queada la chimenea mediante el apriete del tornillo de retencion.

Estos nuevos semicalcinables orientables han sido disefiados
para prétesis definitivas y la técnica para su uso protésico es la
de sobrecolado.
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I OMS, la calidad italiana al mejor precio

OMS proporciona equipos den-
tales adaptados a las necesida-
des de cada cliente, disefando
“ equipo a partir de tus peticio-
nesy preferencias, al mismo tiempo que estudian cémo satisfacer
tus necesidades especificas.

¢Estds a punto de abrir una clinica y necesitas comprar tu pri-
mer equipo dental? ¢ Necesitas renovar los equipos de tu clinica?
OMS pone a tu disposicion la solucién mas adecuada al mejor
precio, y te asesora a la hora de elegir el equipamiento y los ele-
mentos personalizados.
OMS también te garanti-
za la seguridad en todos
sus equipos dentales,
ya que son productos
de calidad, disefiados
y fabricados por com-
pleto en ltalia con pre-
cision artesanal y exce-
lentes materiales. Son
productos fiables, el re-
sultado de més de cin-
cuenta anos de experiencia en el sector, y productos garantiza-
dos, ya que cuentan con garantias de hasta cuatro afos desde la
fecha de compra.

I UEDA Europa amplia su gama de
equipos panoramicos Point Nix

El préximo mes de julio UEDA Euro-
pa presentara el nuevo Point 200HD,
equipo de pequenas dimensiones con
sensor CdTe de alta calidad de ima-
gen.

Este equipo junto con la amplia ga-
ma actual de 3D y panoramicos hace

que Point Nix pueda cubrir las nece-

sidades de su clinica,
ya que existen equi-
pos panoramicos,
equipos 3D y equipos
panoramicos actuali-
zables a 3D, siempre
con la més innovado-
ra tecnologia, diferen-
tes sensores y cefa-
lostato opcional.

La Gama Point Nix,
ofrece seguridad ra-
diolégica, diferentes
cambios de vision y
muy alta calidad de
imagen.

I Reduzca su impacto ambiental con
Biosanitizer A, concentrado para
aspiracion

Biosanitizer A es el nue-
vo concentrado ecold-
gico de Saniswiss pa-
ra el mantenimiento de

tu aspiracion, evitando la pelicula bio.

La composicion de Blosanitizer A es ecoldgica, sin COV, sin al-
coholes, sin aldehidos y es econémico gracias a su concentracion.
Compatible con la inmensa mayoria de los sistemas de aspiracion,
sin espuma, y con una formulacién moderna a base de citricos, deja
una nota fresca y agradable.

Biosanitizer A son cuatro produc-
tos en uno, desinfecta, limpia, des-
odoriza, y mantiene la aspiracion.
Con Biosanitizer la escupidera y el
separador de amalgama se mantie-
nen seguros de un amplio espectro
de actividades.

Este producto-choque, agrada-
ble y ligeramente perfumado, con-
tiene agentes desincrustantes y
destaca su rapidez: activo en 15
minutos.

I Los clientes de Chloe se han convertido
en sus mejores comerciales

Chloe es una herramienta facil y po-
tente a la vez, para protésicos y labo-
ratorios dentales que quieran agilizar
la gestion de Grdenes, la generacion
de albaranes y facturas, y el cum-
plimiento con la normativa de Sani-
dad.

El software facilita el trabajo administrativo, adaptandose a la
situacion de cada laboratorio. Permite una prueba gratuita de 45
dias y es compatible con Windows y Mac.

Utilizando Chloe, los laboratorios cumplen con la Normativa de
Sanidad RD 1591/2009 de forma totalmente automatizada.

La campana «Trae a un companero», que anima a los usuarios
de Chloe a compartir su experiencia con companeros en el sec-
tor, se convertié en un auténtico éxito. Mas de la mitad de los
nuevos clientes vienen por referencia de nuestros clientes que
hacen testimonio de su excelen-
te experciencia con el producto y
el servicio.

Un precio especial para peque-
fios laboratorios y auténomos,
con facilidades de pago ayuda a
que el software sea asequible a
todo tipo de empresas.
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I Nueva ceramica CAD-CAM IPS e.max I Aftum film, la manera mas sencilla

Gracias a los nuevos bloques IPS e.max de frenar el dolor
CAD Abutment, por primera vez el usua-

Aftum, la marca especializada en el
tratamiento de Ulceras bucales, lan-
za al mercado Aftum film. Se trata
de un gel protector mucoadhesivo,

rio de los sistemas CEREC/Inlab podran
fresar pilares de implante hibridos per-
sonalizados de alta estética.

El nuevo bloque de ceramica sin me-

con alta concentracion de acido hia-
lurénico (600 mg/100 g), obtenido mediante biotecnologia, muy
eficaz para aliviar inmediatamente el dolor y acelerar la curacion
de todo tipo de aftas y ulceras bucales.

Aftum film tiene un aplicador especial, que hace mas facil, pre-
cisa e higiénica la aplicacion del producto. Aftum film es extrema-
damente seguro, puede usarse en embarazadas, nifos, diabéti-
cos y pacientes oncolégicos.

tal tiene una incisién del tamafo justo para las interfaces de pila-
res de Sirona, por lo que el ajuste es perfecto.

Los nuevos blogues estan disponibles en dos niveles de trans-
lucidez, dependiendo de la indicacién. Opacidad media (MO), si lo
que se pretende es realizar un pilar de implante hibrido donde pos-
teriormente se cementara una corona; o baja translucidez (LT) para
la creacion de la eficiente solucion 2 en 1, corona-pilar hibrida en
la que, en una sola pieza, se puede realizar una corona a volumen
total directamente atornillada a la interfaz del implante.

I Nuevas medidas de implantes cortos I El sistema de blanqueamiento de
Bicon Dentsply cumple con la nueva normativa
Implantes Bicon amplia la [lluminé Home cumple con la nueva normativa vi-
gama con dos nuevas medi- gente para blanqueamientos. A raiz del cambio
das: en la legislacion comunitaria y, por consiguien-
te, en la espanola, los productos pa-
- Implante Integra-CP Bicon de 3.08 x 8.0 mmL. Conexién de ra blanqueamiento dental profesio-
2 mm. nal se consideran, dependiendo de
- Implante Integra-CP Bicon de 4.0¢ x 5.0mmL. Conexién de la concentracion de peréxido de hi-
2.5 mm. drégeno que contengan, productos
sanitarios o cosméticos. Dentsply
Los implantes cortos Bicon ofrecen la flexibilidad necesaria para ha cumplido esta ley presentando
poder solucionar situaciones complicadas. Sus medidas permiten la documentacion necesaria para
evitar estructuras vitales con seguridad y eliminan la necesidad de que pueda seguir comercializando-
realizar injertos 6seos. Los implantes cortos que le ofreceran me- se llluminé Home al 10% y 15%. No es el caso de la mayoria del
jores resultados. resto de blanqueadores dentales, que no cumplen la normativa, lo

que puede representar riesgos tanto sanitarios, como administra-
tivos por incumplimiento de la ley (en caso de inspecciones o por

problemas que puedan surgir en los pacientes).

Con las nuevas propiedades de su revolucionario material, Illu-
miné Home crea un nuevo estandar en terapia de blanqueamien-
to. La consistencia semi-solida del material permite un tratamien-
to eficiente sin producir irritacion gingival alguna. Se presenta en
2 concentraciones: llluminé Home 10% (oxidacién méas suave, con
un 10% de peréxido de carbamida) e llluminé Home 15% (oxidacion

mas répida, con 15% de peréxido de carbamida y fltor).
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I SmartLite Focus, lo esencial
en fotopolimerizacion

Con SmartLite Focus se consigue la profun-
didad de polimerizado en cualquier situacion,
porque esta enfocada en lo esencial:

- Polimerizacién Fiable. Por su minima diver-
gencia, el resultado de SmartLite Focus es
una polimerizacion fiable a distancia y un ren-
dimiento homogéneo en el drea de polimeri-

zado. SmartLite Focus garantiza la profundi-
dad de curado de los materiales DENTSPLY incluso hasta a
8 mm de distancia.

- Acceso y manejo clinico. Smart-Lite Focus tiene un excelen-
te acceso intraoral. SmartLite Focus tiene un solo botén, lo
que nos permite una sola pulsacion para todas las indicacio-
nes, es decir, para restauraciones directas e indirectas con
20 segundos de polimerizacion.

- Disponibilidad virtual permanente. La bateria de NiMH de
SmartLite Focus esta lista desde el principio, no requiere
carga inicial, mantiene su energia estable aun después de
un almacenamiento prolongado, permite una recarga répida
y no son sensibles a la temperatura.

La tecnologia de recarga inteligente de SmartLite Focus, tiene

tres modos de carga: modo automatico de carga inmediata, modo
estandar y modo de espera.

I Phibo® lanza al mercado Sinergia,
la primera solucion integrada para
rehabilitaciones digitales

Phibo®, como empresa innovadora y
siguiendo su objetivo de proporcionar
a la sociedad soluciones odontoldgi-
cas avanzadas, ha lanzado Sinergia,
la primera solucién del mercado que
potencia la cadena de valor odontolégico, buscando la integra-
cién de los diferentes actores con el objetivo de maximizar las
cualidades de cada uno de ellos.

La solucién digital Sinergia comienza en la clinica con una to-
ma de impresion répida y precisa gracias a la tecnologia Trios®,
el modelo digitalizado es enviado a la red de laboratorios Phi-
bo® Sinergia®, donde se realiza el disefo de la prétesis, poste-
riormente Phibo® CAD-CAM se encargara de la produccién, pa-
ra, por ultimo, obtener el «diente final».

Sinergia permite al clinico una toma de impresion répida y
precisa al mismo tiempo que mejora la fiabilidad y predictibili-
dad de la prétesis, ofreciendo al paciente una mejor experien-
cia, todo ello con la finalidad de ofrecer la maxima calidad en
la rehabilitacion.

Gracias a Sinergia, un servicio exclusivo de Phibo® para odon-
télogos, los clinicos podrén ofrecer a sus pacientes el méximo
nivel en salud y estética dental.

I Implantes Radhex desarrolla un
dispositivo de toma directa al implante

Manteniendo el compromiso con
sus clientes de desarrollar el siste-
ma del modo més versétil y ergoné-
mico, Radhex ha disefado una llave

para toma del implante, que toma di-
rectamente al implante sin transportador,
para llevarlo desde su envase al lecho de
insercion preparado en los maxilares.

La ventaja que supone este disposi-
tivo radica en el hecho de poder aplicar
un mayor torque de roscado, lo cual es
particularmente beneficioso en aquellos
casos de hueso con alta densidad, don-
de el transportador clasico soporta un Ii-
mite menor de esfuerzo, pudiendo defor-

marse.

Por otro lado, su caracteristica es mas
ergonémica, dado que reduce la manipu-
lacion de piezas en boca, reduciendo en
consecuencia los riesgos inherentes a as-
piracion o deglucion por parte del pacien-
te, de manera que el mismo dispositivo
de toma del implante arrastra el soporte

plastico que sostiene al implante.

I Tetric Evo Ceram Bulk Fill, la tecnologia
del composite del futuro

El futuro en composites ya es una rea-
lidad con Tetric Evo Ceram Bulk Fill:

+ Aplicaciéon monolitica: capas de
hasta 4 mm sin comprometer la
estética, gracias a Ivocerin, el fo-
toiniciador patentado de Ivoclar

Vivadent.

- Baja contraccion y bajo estrés de contraccion incluso en mar-

genes superiores.

- Consistencia modelable, solo es necesario un material en

la obturacion.

En Ivoclar Vivadent estamos tan convencidos de nuestra innova-
dora tecnologia que, si lo solicita, le enviaremos una muestra total-
mente gratuitay una «Edicién Especial» del Dr. Markus Lenhard a la
direccion que usted indique, para que pueda comprobar las venta-
jas de Tetric Evo Ceram Bulk Fill. Para recibir una muestra totalmen-
te gratuita, solicite una
muestra a la direccion
de correo electrénico
que aparece en el di-
rectorio, al final de la
revista, indicando sus
datos personales y de
contacto.
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I El sistema Easy Link revoluciona
el CAD-CAM

El nuevo sistema de
prétesis Easy Link de
la casa Eckermann ha
demostrado ser una
solucién eficaz y sen-
cilla en sus pruebas
con CAD-CAM con mu-
chas ventajas.

Al ser trabajado co-
mo una prétesis ce-
mentada, ni los pila-
res Easy Link ni el Peek
Optima de la casa Ec-
kermann precisan de
Scan Bodies para el
escaneo. Ademas, el sistema permite trabajar tanto con librerias
de implantes, escaneando directamente «la bola», 0 como si de
diente natural se tratase, escaneando el retenedor, y demostran-
do en ambos casos una altisima precision, gracias a la platafor-
ma de soporte del sistema.

Una estructura de Easy Link hecha con CAD-CAM no necesita
cemento, ni pegamento. Los retenedores se quedan anclados a la
estructura por retenciones fisicas. De ahi que la casa Eckermann lo
presente como «la revolucion de la prétesis y el CAD-CAM».

I GT-Medical presenta su completa gama
de discos provisionales para CAD-CAM

GT-Medical, la empresa lider en tec-
nologia CAD-CAM, amplia su gama
de productos consumibles provisio-
nales.

Por un lado, los discos de PMMA

de gran resistencia y flexibilidad, apa-
recen en toda la gama de colores: AQ, A1, A2, A3, A3.5, A4//B1,
B2, B3, B4//C1, C2, C3, C4//D2, D3, D4; ofreciéndolos asi para
diferentes espesores: 12/14/16/18/20.

Adicionalmente, y para favorecer la labor protésica, también
cuenta con una paleta de colores de este tipo de discos que el pro-
tésico podréa utilizar para acercarse al color del paciente a tratar.

I Novedades de Stern Weber

El grupo Stern Weber presenta las nove-
dades 2013 en la linea TR y TRC. Estos
modelos disponen de micromotor de im-
plantes incorporado, escupideras motori-
zadas y sistemas de desinfeccién auto-
maticos para el sistema de aspiracién e
instrumentos.

El servicio técnico tiene una continua
formacion en la propia fabrica para ofrecer
al cliente final un servicio de
la méaxima calidad.

Contando alguno de sus
componentes hasta con mas
de treinta afios de experien-
cia le aseguran una infor-
macion, servicio postventa,
planificacién de sus instala-
cionesy asesoramiento de al-
ta calidad.

A la hora de adquirir su
equipo dental, el grupo Stern
Weber también le ofrece un
sistema de financiacion a ba-
jointerés: hasta 12 meses sin
intereses en sus compras.

I 3M Espe, mas opciones que nunca para
lograr impresiones precisas

3M Espe, lider mundial en el desarrollo
de dispositivos y materiales de impre-
sién, ofrece una completa gama de ma-
teriales de silicona para lograr impresio-
nes precisas.

El autocalentamiento activo para ace-
lerar el fraguado se traduce en la ruta mas
rapida para una impresion sin estrés con

un fraguado intraoral de 1'15".
Extremadamente hidrofilico, para
unas impresiones de alta precision y
reproduccion de los detalles mas finos,
se presenta en diferentes viscosidades
y tiempos de fraguado. De agradable
sabor, y con olor a menta para mayor

comodidad del paciente, esta disponi-
ble en colores vivos para facilitar la lectura del material.
+ Indicaciones:
- Coronas y puentes
- Inlays y onlays
- Implantes
- Impresiones de ortodoncia
- Para todas las técnicas de trabajo, especialmente en uno y
dos pasos.
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I Ancladén estuvo presente en FDM

Ancladén particip6 el pasado mes de abril en el Férum
Dental Mediterraneo celebrado en Barcelona en las

nuevas instalaciones de la Feria. Alli present6 el nue-
vo Locator Overdenture Implant System (LODI), mini implante de la
firma Zest Anchor Inc. (EE.UU.) la cual representa en Espaia des-
de hace mas de 25 anos. Este mini implante posee la caracteris-
tica de ser especialmente disenado para poder roscar un locator
encima como atache para dentaduras removibles. El mini implan-
te existe en dos didmetros, de 2,4 y 2,9 mm, y se pueden combi-
nar con dos alturas de locator de 2,5 y 4 mm respectivamente. A
un precio muy econémico, en FDM se presentaron las diferentes
ofertas de lanzamiento para este producto. Desde estas lineas,
Ancladén agradece a todos sus clientes su asistencia y visita al
stand, con el deseo de poderles atender siempre de una forma
personal, profesional y directa.

I Avinent presenta una comunicacion
sobre preservacion de hueso marginal

en SEPA Granada

Avinent estuvo presente en el 47° Congre-

s0 de la SEPA en Granada, donde presen-
t6 una comunicacion oral de un estudio realizado con la Univer-
sidad de Barcelona, sobre la preservacion dsea de los implantes
Avinent. El estudio corrobora que el indice de preservacion de hue-

so marginal de los implantes Avinent esta
por encima de los valores considerados es-
tandar, lo que avala el éxito del sistema.
Avinent hace una valoracién muy positiva
de la asistencia a la cita, que confirma la
voluntad de la firma de estar en todo mo-
mento en primera linea del sector.

I Formacion en implantologia, presente
en FDM y Expoorto

Formacion en Implantologia estuvo presente entre el 11y
el 13 de abril en el Férum Dental colaborando en el stand
con Ediciones Ripano. Para el Dr. Ismael Soriano, direc-
tor médico de Formacion en Implantologia, su participa-
cion en la octava edicién de FDM ha sido «muy positiva».

Por su parte, la Il edicién de Expoorto se celebré los dias 12y 13
de abril en el Palacio de Neptuno de Madrid. Formacién en Implan-
tologia acudi6 a ella «para conseguir un feedback inmediato con
nuestros clientes y presentar nuevos cursos gratuitos y atractivos
para todo tipo de perfiles», comenta el Dr. Soriano. Con la presen-
cia en dos de las ferias mas importantes del sector, Formacion en
Implantologia se afianza como una de las empresas mas punteras
dedicada a la formacion en el drea quirdrgico-dental, especializada
en implantologia y caracterizada por su excelencia clinica.

I Phibo y Centro de Formacion I2

Implantologia colaboran en la
formacion continuada a profesionales

Phibo patrociné el pasado 6 de abril en el Centro de Formacion |2
Implantologia (Madrid) una jornada dedicada a los «Retos estéticos
sobre implantes y diente natural», que conté con la participacion
y ponencia del prestigioso Dr. Mauro Fradeani, prostodoncista en
exclusiva y con una larga trayectoria en el campo de la estética y
cosmeética dental. Phibo pone a disposicion de los profesionales del
sector herramientas de trabajo digitales para realizar tratamientos
de alto compromiso estético de una manera mas sencillay precisa.
Digitalizar todo el proceso protésico es posible con Phibo, median-
te la toma de impresion digital junto con las exclusivas soluciones
de Phibo® CAD-CAMy Pilares Personalizados Syntesis®. Poseer el
conocimiento es tan importante como compartirlo.

I Vitaldent, patrocinador oficial del Comité
Olimpico Espaiol

Vitaldent y el Comité Olimpico Espanol (COE) han firma-
do un contrato de patrocinio por el que la primera se con-
vertird en proveedor Médico Bucodental Oficial del COE
para el ciclo olimpico 2013-2016. El presidente del COE

y de la candidatura Madrid 2020, Alejandro Blanco, y el
presidente y fundador de Vitaldent, Ernesto Colman, han sellado la
colaboracion entre ambas instituciones. Vitaldent proporcionara a
los deportistas espafioles, durante ese periodo de tiempo, los me-
dios y tratamientos necesarios para preparar sus retos deportivos
mas importantes y contribuir asi a mejorar la salud bucodental de
nuestros deportistas, y por ende, el rendimiento de los mismos.
Ademas patrocinara econdémicamente las actividades del COE y par-
ticipara activamente en todas aquellas relacionadas con la salud
que se organicen desde la institucién olimpica espanola.

I 50 personas de la Fundacion Tomillo
volveran a sonreir gracias a CEQS

La Asociacién Benéfica CEOS realizé los pasados 24 y 25 de abril
una doble jornada benéfica en la que se atendieron de forma gra-
tuita los problemas de salud bucodental de 50 personas que acu-
dieron de la mano de la Fundacion Tomillo, dedicada al desarrollo
y la integracion social de los individuos y colectivos mas vulnera-
bles. Una decena de profesionales sanitarios llevd a cabo los tra-
tamientos de manera altruista. Sin ellos y sin el apoyo de las casas
comerciales —como Henry Schein, Voco, Dentaid, DVD, Condent-
sa, Dentalcheck, Kohler, etc.— que facilitan los materiales odonto-
l6gicos, estas jornadas serian invia-

bles. El Gltimo jueves de cada mes,
CEOS realiza estas jornadas. Los in-
teresados en inscribirse pueden ha-
cerlo en la web de CEOS.
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I El Hospital Infanta Leonor de Madrid
investiga la apnea del sueno

Profesionales del Hospital Infanta Leonor de Madrid han
iniciado un estudio sobre las diferentes terapias y trata-

I mientos del SAHS (Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sue-
fio). Dirigido por la Dra. M? Jesus Buendia (en la imagen)
-profesora asociada a la UCM, jefe de seccién de Neu-
mologia del Hospital Infanta Leonor y miembro del AIRS-
AHS (Centro de atencién integral en roncopatia y apnea
del sueno de Madrid)-, el estudio pretende esclarecer

los factores asociados a la respuesta del tratamiento y el papel
del riesgo cardiovascular asociado a SAHS, deteccion y tratamien-
to de casos no conocidos, influencia en la eleccion del tratamien-
to y su evolucién una vez instaurado el mismo. Ademas, se llevara
a cabo un estudio coste-efectividad de las distintas terapias exis-
tentes para el SAHS.

I 7 de cada 10 personas ponen en riesgo

su salud por el uso de piercings

Plénido Quality Dental Group, entidad especializada
en salud y estética bucodental, alerta del creciente nimero de visi-
tas al especialista para resolver complicaciones derivadas de per-
foraciones en zonas orales. Cerca del 80% de los piercing se lle-
van a cabo en personas menores de 29 anos y aproximadamente
el 70% han sufrido alguna complicacion posterior a su colocacion.
En la mayoria de las ocasiones las perforaciones se realizan en
centros no sanitarios donde los pacientes no son conscientes de
las posibles complicaciones que pueden surgir con esta préctica.
Desde Plénido se quiere destacar la funcién del odontdlogo como
profesional de referencia para facilitar al paciente informacién so-
bre los posibles riesgos del piercing, para la prevencion de las le-
siones asociadas y para la planificacion y realizacion del tratamien-
to de las mismas, si estas ya se hubieran producido.

I Curso «Odontologia Virtual» en la
clinica del Dr. Rodrigo Castillo

Los dias 26 y 27 de abril se celebré en la clinica del Dr. Rodrigo
Castillo el exclusivo curso

«Odontologia Virtual».

Los participantes apren-
dieron técnicas avanzadas
en fotografia intraoral, di-
sefo virtual de la sonrisa,
comunicacién on-line con
el técnico de laboratorio y
el uso de sofisticados soft-
wares para mejorar la foto-
grafia.

I Lideres mundiales en tecnologia
y cuidado bucodental anuncian su
asociacion

Colgate se complace en anunciar su aso-

ciacion global con OMRON, una empresa lider mundial en tecnolo-
gia innovadora de deteccién y control para la fabricacion y cuidado
de la salud en el hogar. OMRON, con sede en Japdn, lidera la inno-
vacion en su campo y en 1933 fabricé los primeros componentes
japoneses para aparatos de rayos X. OMRON ha seguido desarro-
llando productos novedosos para el cuidado de la salud en el hogar,
entre los que se encuentran los innovadores monitores de presion
arterial durante la década de 1970 y el primer termémetro digital
en 1983. Esta asociacién tinica combina la tecnologia de OMRON
con la experiencia en el cuidado bucodental de Colgate para ofre-
cer la nueva generacion de cepillos de dientes eléctricos.

I Ortoteam, presente en el American
Association of Orthodontists celebrado
en Philadelphia

Tessa Llimargas, gerente de Ortoteam, estuvo presente en el Ame-
rican Association of Orthodontists, celebrado del 4 al 7 de mayo
en Philadelphia.

Esta cita anual es de gran relevancia para el mundo de la Orto-
doncia, razén por la cual Ortoteam no pudo faltar.

En este evento se dan cita grandes profesionales del sector,
para poner en comun las novedades y poder informar a los clien-
tes de primera mano.

I Exitosa presentacion de Schimdt Pharma
en el Forum Dental Mediterraneo

El pasado 11 de abril se inaugurd en Barcelona la
VIl edicién del Férum Dental Mediterrdneo (FDM),
uno de los encuentros méas importantes para el
sector dental a nivel europeo, que este ano contd
con la presencia de Schmidt Pharma con un mo-

derno y original stand que recibié numerosas visitas. Esto supone
una gran oportunidad de negocio para el sector dental al ofrecer-
les un nuevo hueco de mercado: la estética no invasiva. Esa es la
gran apuesta de Schmidt Pharma, que supone una absoluta revo-
lucién en el sector. Gran parte de los motivos por los que un pa-
ciente acude al dentista son estéticos (limpieza dental, blanquea-
miento, ortodoncias), por lo que se vuelve muy interesante para el
profesional profundizar en este mercado y ofrecer un servicio mu-
cho mas completo con tratamientos estéticos no invasivos.
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A mpresas

I XIl Jornadas de Ortodoncia
de la Institucion Mississippi

Los dias 18, 19 y 20 de abril se celebraron en
Valencia las XIl Jornadas de Ortodoncia de la Ins-
titucion Mississippi. Asistieron los alumnos del

Master de Excelencia en Ortodoncia de la Uni-
versidad de Alcala que imparte la Institucion Mississippi, ademas
de sus profesores, otros profesionales y conferenciantes del maxi-
mo prestigio de nuestro pais.

Con la coordinacion del director del Master, el Dr. Juan Carlos
Rivero, intervinieron como ponentes el propio Dr. Rivero, asi como
diversos profesores del Master de Excelencia en Ortodoncia de la
Institucion Mississippi. En estas jornadas se combinaron las acti-
vidades cientificas con las sociales y culturales. Como acto final
de estas XII Jornadas, se celebré una animadisima cena de gala
en el restaurante Alameda Palace.

I Reunion del Circulo dDr: Networking
activo para antiguos alumnos

Tras la clausura de la 82 edicion del Di-
ploma en Direccion Clinica y Gestion
Odontoldgica, dentalDoctors celebra-
ré los préximos 28 y 29 de junio en

Madrid la Reunién del Circulo dDr, un
evento dirigido a los antiguos alumnos de la organizacion.

El intercambio de experiencias, la ampliacién de conocimien-
tos sobre gestion odontoldgica y el fomento de las relaciones in-
terprofesionales entre los miembros de la comunidad dDr es la
razén por la que dentalDoctors promueve anualmente esta asam-
blea privada.

Este afio el titulo de las jornadas se enmarca bajo el epigrafe
«Productividad & Potencialidad», que orientara las ponencias y los
debates en torno a esta tematica.

I TePe da las gracias a los visitantes de
su stand en FDM

En el Férum Dental, celebrado en Barcelona el pasa-
do mes de abril, la empresa TePe Productos de Higie-
ne Bucal, S. L., tuvo una gran afluencia de visitantes
a su stand quienes conocieron de primera mano las
ventajas de la gama de cepillos TePe y la novedad

del revelador de placa TePe PlagSearch™. La empre-
sa TePe quiere agradecer a todos los visitantes del stand por su
amabilidad e interés y por haber contribuido al éxito de TePe en el
Férum. «Ha sido una excelente ocasién para ver a nuestros clien-
tes de la zona de Catalunya y presentar nuestras novedades», afir-
ma Anna Troéng, directora comercial de TePe. «Entre las novedades
se encuentra TePe PlagSearch, un avanzado revelador de placa de
dos tonos, que completa nuestra extensa gama de productos de
eliminacioén mecanica de la placa bacteriana», agrega.

I Curso 3D de Ortoteam

Los dias 16 y 17 de mayo Ortoteamsoft® impartié una jornada
de formacion de los nuevos sistemas 3D de 3Shape. Los asisten-
tes recibieron la formacion para desarrollar ellos mismos trata-
mientos de ortodoncia, con el software Appliance Designer y Or-
thoanalyzer.

Durante el curso, los mas avanzados estuvieron manejando
las novedades del programa: nuevas herramientas para facilitar
el trabajo diario.

I Conferencia sobre innovacion dental
con los implantes con cuello de zirconio

TBR continua recorriendo diversas ciuda-
des con sus conferencias «Innovacion en
clinica gracias a los implantes estéticos
con cuello de zirconio».

Después de Madrid, Valencia y Bil-
bao, le ha tocado el turno a Santiago de
Compostela, donde abordaron la revolu-

cién que supone la utilizacion de estos
implantes con cuello de zirconio, mostrando los aspectos bioldgi-
cos a nivel de encia, asi como los aspectos quirdrgicos, protési-
cos y estéticos.

La conferencia impartida por el Dr. Juan Ambrés, el Dr. Carlos
Barrado y por José M. Mayos contintia siendo muy valorada por
los asistentes.

I La nueva web de W&H, a su servicio

24 horas al dia, 365 dias al aino

La nueva web de W&H esté pensada por y para el
doctor utilizando la mas innovadora tecnologia onli-
ne. Muchos mas contenidos, un diseno moderno y la

maxima sencillez. Para desarrollar la web se consultd
a mas de 2.000 médicos, higienistas y personas relacionadas con
el dmbito dental, recopildndose cerca de 1.300 deseos, plasmados
en una nueva y mejorada web. Algunos de sus puntos més desta-
cables son: Informacion de todos los productos y accesorios; nue-
va zona de Asistencia Técnica on-line: videos explicativos, solucion
de errores; una sala de noticias de maxima actualidad; informes y
estudios de usuarios e institutos; contacto rapido y directo: sugie-
re de inmediato su filial y distribuidor de W&H mas cercanos; soli-
citud de precios sin compromiso y apartado de preguntas frecuen-
tes: con cientos de preguntas que le facilitaran su trabajo.
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I HIDES Euskadi y Colgate, en la formacion
continuada de los profesionales dentales
El pasado 20 de abril Colgate y la Asociacién

Profesional de Higienistas Dentales del Pais
Vasco, HIDES Euskadi, celebraron el curso

acreditado por el Gobierno Vasco «Actualizacion en pe-
riimplantitis y mucositis: patologia, prevencion y manteni-

miento». Colgate siempre ha apoyado la labor de los centros for-
mativos en el fomento de estudios encaminados hacia la salud.
«Los Dres. Ignacio Sanz e Ignacio Corral dieron una clase magis-
tral sobre los distintos factores que influyen en estas patologias,
sin olvidar en ninglin momento las necesidades de cada pacien-
te. Mientras que Mercedes Liquete, higienista bucodental, con su
gran experiencia en este campo, nos proporcion6 las bases para
afrontar estas patologias en nuestra practica clinica diaria», afir-
m6 Pilar Vargas Solano, presidenta de HIDES Euskadi.

I SIVP Dental, nuevo laboratorio de
protesis dental, ahora en Espana

Avalado por méas de 10 afios de experiencia en el mercado francés,
el laboratorio de prétesis dental SIVP Dental se implanta en Espa-
fia. En su filial de Barcelona disponen de un equipo a cargo de la
gestion y entrega de los trabajos requeridos por los dentistas en
toda Espana. SIVP Dental es el unico laboratorio de importacion
en Francia que tiene su propia unidad de produccién deslocaliza-
da en Estambul, Turquia. Este laboratorio ha sido certificado con
la 1ISO 9001:2008 y sus instalaciones estan siendo inspecciona-
das regularmente por la Agencia de TQCSI. Los departamentos de
prétesis fijas y prétesis removibles estén dirigidos, gestionados y
controlados por protésicos franceses. Su experiencia operando en
el mercado francés, combinada con el control total de su linea de
produccion, les permite ofrecer el mejor equilibrio entre calidad,
precio, plazo de entrega y servicio.

I Acuerdo de colaboracion entre Bego
y Nemotec

rugia guiada

durante la IDS 2013, Bego Iberia firm6 un acuerdo de colabora-
cién con la empresa Nemotec, ubicada en Madrid, para la plani-
ficacién de casos en 3Dy la realizacion de cirugias guiadas mi-

nimamente invasivas a través de su software NemoScan. En la

libreria del software de Nemotec ya dispone de los implantes Be-

go Semados S-line, para planificacion de sus casos y obtencion
de guias quirdrgicas.

De este modo, Bego ofrece un nuevo colaborador en la planifi-

cacién 3D para cirugia guiada, después de firmar un contrato con
Materialise.

Tras el lanza-

BEGO ::::
bandeja de ci-

I L Protect, una vision clara

gracias a la mejor iluminacion '

La casa alemana Schick Dental celebra este ano sus 50
anos de existencia. En la dltima IDS, la empresa familiar
Schick Dental presenté su nueva placa de proteccion con

retroiluminacion de LED, L Protect. Esta placa de proteccion ofre-
ce una combinacion Unica de una moderna iluminacion, un ahorro
de energia eficiente y una placa de cristal de seguridad ESG. Esta
cumple con los requisitos legales de seguridad en un puesto de
trabajo dental en todos sus ambitos de aplicacion. Equipado con
LED SMD de alta eficacia, L Protect proporciona una excelente ilu-
minacion en el area de trabajo sin sombras molestas y garantiza,
al mismo tiempo, la maxima seguridad. La placa protectora de LED
de alta calidad puede fijarse mediante adaptadores de placas a
casi todos los dispositivos de aspiracion. Gracias a un soporte de
mesa opcional, también es posible su uso por separado.

I Nuevos cursos de ceramica Initial

Durante los pasados 18 y 19 de mayo en la
sede europea de GC en Lovaina, Bélgica, se

impartieron dos nuevos cursos de ceramica
Initial, realizdndose trabajos sobre metal y zirconio, asi como de
la nueva cerdmica de una sola masa Initial 1Q Layering. En ellos
se mostré a los asistentes las posibilidades estéticas del mate-
rial de una forma préactica para que los conocimientos adquiridos
se pudieran emplear en la practi-

ca diaria. Cada curso fue seguido
por 12 profesionales. En el futuro
GC Europe a través de su sucursal
en Espafia organizara otros cursos
en su sede europea de Bélgica, so-
bre los cuales informarén de ma-
nera puntual.

I Orthoapnea en Philadelphia

La Dra. Mercedes Martin Romero presentd los resultados definiti-
vos del «Estudio Orthoapnea» en la American Thoracic Society Inter-
national Conference de Philadelphia. La ponencia, titulada «Sleep
disordered breathing: Diagnostic and Therapeutic Approaches», des-
tac6 por su caracter novedoso y por los excelentes resultados del
estudio realizado en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Mélaga del que ya se presentaron algunos avances en el pasa-
do X World Congress on Sleep Apnea, Sleep Respiratory Disorders
and Snoring en Roma. En concreto, la ponencia de la Dra. Martin
Romero fue presentada en la sala Grand Ballroom E el pasado 19
de mayo de 14:00 a 16:30 horas. El congreso, que tuvo lugar en-
tre el 17 y 22 de mayo, recibié a numerosos especialistas de todo
el mundo en medicina del suefio. Un conjunto multidisciplinar de
profesionales que aportd nuevos y diferentes puntos de vista al
diagndstico y tratamiento de los trastornos del suefo.
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I Alineadent estrena nueva web

Alineadent renueva su pégina web
www.alineadent.com que, ademas
de ofrecer un disefio mas dindmico,
anade nuevos espacios que permiten

una experiencia mas interactiva con sus publicos.

En concreto, una de las novedades
que ofrece este nuevo portal es la in-
corporacion de su software LineDock
que permitird a los doctores controlar
y gestionar de forma remota sus ca-
sos clinicos desde el trabajo o des-
de casa. Ademas, incorpora un nuevo
blog, un espacio donde poder contar
de forma mas informal diferentes su-
cesos, noticias o eventos.

I W&H, a su servicio

W&H quiere informarles de una nueva incorpora-
cion en el departamento comercial con el fin de
darles el mejor servicio.

José Vicente Marco, profesional con reconoci-

da trayectoria en el sectory amplios conocimien-
tos técnicos, se suma a la compania con el fin de
enriquecer el equipo humano de W&H.

Atendera la zona de Comunidad Valenciana,
Murcia, Albacete y Baleares con el fin de ofre-
cer un apoyo profesional, tanto a distribuidores
como a doctores y usuarios de la amplia gama
de productos W&H.

W&H espera que esta nueva incorporacion
sirva para estar mas cerca de usted y ofrecerle, como siempre,
el mejor servicio.

I Curso de Core3D sobre técnicas digitales
organizado por AHIADEC en Barcelona

Un buen ndmero de profesionales higienistas par-
ticiparon en el curso de Toma de Medidas Digita-
les, que se realiz6 en el auditorio de la Asociacion
de Higienistas y Auxiliares Dentales de Catalunya
(AHIADEC), impartido por Core3D. La sesién inclu-

y6 una parte introductoria sobre los sistemas de
escaneo intraoral y del flujo de trabajo digital para la obtencién
de estructuras personalizadas, y posteriormente practicas con el
escaner 3Shape Trios, que Core3D ha contribuido a desarrollar y
que distribuye oficialmente. Impartieron el curso Albert Mangas,
Joan Golobart y el Dr. Carles Subira. Los asistentes se mostraron
satisfechos y constataron que el flujo de trabajo digital permite
una mejor integracion de las tareas del odontélogo, el protésico y
también el higienista.

I Bien Air hace entrega del premio
de FDM 2013

El pasado 8 de mayo Bien Air hizo entrega del
premio al ganador del sorteo realizado durante
el certamen de FDM, celebrado en abril.

El ganador resulté ser Girona Bucodental, una prestigiosa clinica
dental de Girona de entre las mas de 200 pape-

letas que entraron en el sorteo que tuvo lugar
en el stand de Bien Air durante el congreso.

El pack de regalo contenia una Turbina Bo-
ra Blackline fabricada en fibra de carbono y
un enlace unifix de cuatro orificios. Productos
de alta gama de la firma suiza. Felicidades
al ganador!

De izda. a dcha.: Mario Jorda, area sales manager de
Bien Air; Dr. Albert Comas Ventura, y Mireia Bobes, auxiliar.

I Gabriel Benmayor consigue
la representacion en Espaia
de Saeyang Microtech Co.

Gabriel Benmayor quiere informar a
los lectores de que Saeyang Micro-
tech Co. ha decidido otorgar represen-
tacién en exclusiva para el mercado espaiol a Gabriel Benmayor,
S. A., para las lineas «Dental» y «Joyeria». Por consiguiente los mi-
cromotores y piezas de mano Saeyang Microtech Co. serdn sumi-
nistrados desde Espana por Gabriel Benmayor S.A.
Adicionalmente Saeyang Microtech Co.
preservara los derechos otorgados en el
contrato de representacion en exclusiva a
Gabriel Benmayor, S. A., con el fin de mante-
ner la estabilidad comercial en Espana.

I Casa Schmidt incorpora a su estructura
una nueva directora de marketing

El pasado mes de abril Casa Schmidt incorpor6 a su
estructura una nueva directora de marketing. Beatriz E.

Valhondo Lindert, licenciada en Farmacia —especializa-

cién industrial-y con un doctorado en Nutricién, sin embargo
ha centrado su actividad profesional durante mas de 20 afos
en el campo del marketing, tanto en el sector farmacéutico co-
mo en companias de gran consumo, trabajando en empresas

de gran renombre a nivel nacional e internacional. Para Casa
Schmidt la incorporacion de Beatriz supone un avance cualitativo
importante para su departamento de marketing, y esperan que la
aportacion de su experiencia profesional en otros sectores repre-
sente un importante impulso para la compafia que, en pleno pro-
ceso de modernizacion, desea abordar el futuro como el gran lider
en el sector dental que ha venido siendo siempre.
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I Presentaciones participativas Tonal

Tonal ha puesto en marcha un programa de pre-
sentaciones on-line del sistema de Implantes

Cortos Bicon para que pueda asistir desde su
ordenador personal.

Para asistir a una presentacion participati-
va es necesario enviar un e-mail (a info@tonal.

es) y le enviaran una invitacion personalizada
con el link para conectarse.

Las presentaciones seran en grupos de un maximo de cuatro
asistentes, en martes de 15:00 a 16:00 horas. Si necesita hora-
rio alternativo, puede contactar con Tonal y haran lo posible pa-
ra complacerle.

Para el buen funcionamiento de las presentaciones participati-
vas, solo hace falta un ordenador con webcam y micréfono. Casi
todos los portétiles disponen de esta tecnologia.

I Curso Microdent Elite de Cirugia
Guiada en el Centro Nemo de Madrid

El pasado sabado 26 de abril se desarroll6 el
curso Microdent Elite de Cirugfa Guiada en el
Centro Nemo de Madrid, dirigido por el Dr. Rubén
Marzo, excelente profesional en el campo de la
cirugia y expansion guiada y estrecho colabora-

dor de Microdent. El curso, que conté con una
veintena de asistentes, consistié en una parte teérica sobre las
aplicaciones y manejo del programa Nemoscan y una visita por las
instalaciones del centro. En el taller practico se transmitié la im-
portancia de planificar y las ventajas de la cirugia guiada y en él
los asistentes conocieron y practicaron los protocolos quirdrgicos
arealizar. Siguiendo esta linea de colaboracién, Microdent Elite es-
ta organizando nuevos cursos de Cirugia Guiada en Centros Nemo
abiertos también a universidades y otros colectivos.

I Mozo-Grau, presente en SECOM 2013
y en la Reunion del Centro de Estudios
Ondoestomatolégicos

CS | Del 5 al 7 de junio se celebra el 22° Congreso de
qu - RAU la Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofa-

cial, donde Mozo-Grau estara presente con stand propio

en el que mostrara su gama de productos y sus Ultimos
avances tecnoldgicos. Ademas, la firma estara muy aten-
ta a todas las ponencias, intentando detectar todas las

necesidades dentro del sector con el fin de mejorar y op-
timizar su carta de productos. Por otro lado, y también este mismo
mes (del 13 al 15), Mozo-Grau participara en la Reunion del Cen-
tro de Estudios Ondoestomatolégicos que tendra lugar en el Hotel
Bayren de Gandia. En esta cuadragésimo primera edicion la firma
también contara con stand propio.

I Becas Inibsa Dental-SEPA de Formacion
Internacional

Inibsa Dental y SEPA con-
vocan dos becas para asis-
tir al Osteology Research
Academy que tendra lugar
en septiembre de 2013 en
Lucerna (Suiza).

Estas dos becas tienen un coste aproximado de 4.000 €, cada
una, e incluyen inscripcion, viaje y hotel.

El jurado estara constituido por:

Secretario de la Junta Directiva de SEPA o miembro de esta en
quien delegue; patrono ex presidente de SEPA o miembro del Pa-
tronato de la Fundacién SEPA en quien delegue; profesor de Uni-
versidad y representante de Inibsa Dental.

I Protesis y Laboratorios Dentales
Béticos permanecen abiertos durante
el mes de agosto

Les recordamos que Prétesis, S. A., y Laboratorios Dentales Béti-
cos, S. L., permanecen abiertos también durante el mes de agos-

to abarcando sus servicios todo el territorio nacional.

2 B

I'rilesis sa Dentales Béticos, S. L.

I Juan Carlos Moreno, nuevo promotor
de Simesp

Simesp, S. L., anuncia la incorporacién
de Juan Carlos Moreno a su equipo co-
mo nuevo responsable de la promo-
cién de los productos Maillefer en las
zonas de Galicia, Asturias y la provin-
cia de Ledn.

Con esta nueva incorporacion Si-
mesp apuesta por mantener el lide-
razgo en el campo de la endodon-
cia incorporando a Juan Carlos, un
profesional avalado por una brillan-
te trayectoria profesional y que hace
que sea la persona idénea para el
desarrollo de estas funciones.
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I Gabriel Benmayor informa a sus clientes
ante los casos de falsificacion

1] Gabriel Benmayor, S. A., informa de que se viene
=%~ detectando en el mercado espafiol la entrada de

una serie de micromotores (probablemente de China) que son co-
pias muy similares a los que distribuyen, procedentes de Corea del
prestigioso fabricante SMT Saeyang. Estos falsos motores pueden
identificarse, unas veces, porque cambian el nombre del fabricante;
otras, el modelo, etc. En Gabriel Benmayor, S. A., estén recibien-
do numerosas llamadas de clientes finales e incluso de distribui-
dores reclamando garantia para esos aparatos que, l6gicamente,
no pueden dar. También han decidido aplicar un mayor control a la
distribucion de recambios ya que pueden ser incompatibles con
esas unidades falsas. Por lo expuesto, comunican que ante cual-
quier duda que puedan tener contacten con su distribuidor de con-
fianza o, en su defecto, con Gabriel Benmayor, S. A.

I XXIV Congreso Mundial Dental
de la Federacion Dental Ibero
Latino-Americana

Durante los pasados dias 23 al 26 de mayo se celebré en Huatul-
co, México, el XXIV Congreso Mundial Dental de la Federacion Den-
tal lbero Latino-Americana (FDILA), cuyo presidente es el Dr. Adan
Yénez. El Dr. Sergio H. Cacciacane, vicepresidente de la FDILA y di-
rector de ESI Barcelona, ofreci6 su conferencia «Nuevos Adelantos:
Carga Inmediata en Implantologia». También dentro del propio con-
greso, el Dr. Cacciacane realiz6 una cirugia en directo, presentando
la seleccion de la técnica quirdrgica mas adecuada para el caso y
mostrando de una forma préactica e interactiva los procedimientos
quirdrrgicos llevados a cabo durante la intervencion. Fueron unas
jornadas muy intensas, llenas de conocimientos y nuevas ensenan-
zas en las que se compartieron grandes momentos.

I Noritake Espana publica su nuevo
catalogo online

Noritake, la famosa empresa
pionera en ceramica dental,
lanza en la web un completo ca-
talogo en el que podemos con-
sultar de manera muy facil to-
dos los productos disponibles
en Espana.

El sitio web es completamen-
te visual, dispone de un potente
buscador y una clara divisién en
categorias, que hacen muy sencillo localizar, identificar y conocer
los articulos de la prestigiosa Cerdmica Dental Noritake.

La direccion web del nuevo catédlogo es www.noritake-dental.
es.

I Cursos practicos en estratificacion
composite de GC en Leuven
Los pasados 8-9y 9-10 de abril tuvieron lugar en la el centro de

formacién de GC en Leuven (Bélgica) dos nuevas ediciones de
sus ya populares cursos de estratifica-

cién de composites. Ambos cursos fue-
ron impartidos por el técnico Roeland de

Paepe, y seguidos, cada uno

de ellos, por 12 participantes
que realizaron diversos traba-
jos préacticos bajo la direccion
del ponente y con un completo
e interesante programa. Dado
el éxito de este curso, GC or-
ganizard en un futuro préximo
una nueva convocatoria.

I Acteon Ibérica estrena canal YouTube

Acteon Ibérica lanza su propio canal YouTube, donde se
pueden visualizar mas de 20 videos relativos a su gama
de productos: ultrasonidos convencionales con sus dife-
rentes insertos; electrobisturi Servotome; actos quirirgi-
cos realizados con sus equipos de cirugia piezoeléctrica

preimplantar como el Piezotome Solo Led o Piezotome
2; demostraciones de la eficacia de nuestros sistemas de diagnds-
tico Soprocare o Soprolife; explicacion del uso de su aeropulidor
Air-N-Go, sin olvidar videos corporativos para que conozcan mejor
al grupo Acteon Ibérica. El objetivo es demostrar, si fuera necesa-
rio, la calidad y eficiencia clinica de los equipos del grupo, asi co-
mo ayudar a optimizar el uso y rendimiento de estos. La lista de
videos disponibles se ird completando en funcion del lanzamiento
de novedades y de la disponibilidad de nuevos videos. Pueden vi-
sitarla en: http://www.youtube.com/user/Acteonlberica

I Acuerdo de colaboracion entre Formacion
en Implantologia y software ILOA

Siguiendo uno de sus principales objetivos, el de la formacién con-
tinua en el uso de las Ultimas tecnologias de sus profesionales en
beneficio del paciente, Formacién en Implantologia ha firmado un
acuerdo de colaboracion con Software lloa. Gracias a este acuerdo,
los doctores alumnos y colaboradores de Formacién en Implantolo-
gia recibirdn un software de gestion clinica Zeus de manera gratui-
tay, a su vez, todos los clientes de Software lloa seran invitados
a participar en diferentes residencias clinicas de Implantologia ba-
sica 0 avanzada de un dia de duracién en la clinica del Dr. Ismael
Soriano. Formacién en implantologia es una empresa dedicada a
la formacion en el érea quirlrgico-dental, especializada en implan-
tologia, que ofrece a diferentes profesionales odontélogos y esto-
mat6logos un plan de formacion continua de alto nivel.
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I Curso «Endodoncia hoy. ¢Estas al dia?»

Simesp colaboré los pasados 26y 27 de abril en el cur-
s0 de endodoncia organizado por el Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatdlogos de Guiplzcoa, e imparti-

do por el Dr. Benjamin Martin y el Dr. Manuel

Ruiz Pifién. En el taller practico los asisten-
tes pudieron utilizar el nuevo sistema de li-
mas Protaper Next™ de Dentsply Maillefer.
La gran innovacion de Protaper Next™ es la
seccion del instrumento, rectangular y des-

centrada, que genera un movimiento «serpenteante» en el interior
del conducto radicular. La nueva aleacion M-WIRE® NiTi, patenta-
da por Dentsply, hace que la lima sea mas flexible y presente ma-
yor resistencia a la fatiga ciclica. En el curso también se cont6 con
la inestimable colaboracion de Dentsply Detrey en la parte restau-
radora y del depésito dental Casa Schmidt.

I Mozo-Grau: apuesta ganadora

por el deporte de élite MOZCSRAU'
[

Como parte de su compromiso social, Mo-
z0-Grau firmé en 2012 un convenido de colabo-
racion con el Club de Patinaje en Linea Valla-
dolid, una eleccion que no fue casual. A pesar
de ser un equipo modesto, perteneciente a una
disciplina que no tiene tanta repercusion como
otros deportes, el CPLV Dismeva Mozo-Grau tiene impreso en su
ADN un gen ganador y, ademas, comparte con Mozo-Grau la ilu-
sién y la capacidad de esfuerzo y de superacion.

Esta disciplina ha tenido su recompensa y el CPLV Dismeva Mo-
z0-Grau ha firmado una temporada para enmarcar: campedn de la
Liga Elite masculina, campeén de la Liga Elite femenina y campeén
de la Liga Oro. Es decir, el club vallisoletano es el gran dominador
del hockey linea nacional con tres titulos sénior.

I COE premia a Addentra por la innovacion
en su programa de gestion de clinicas

El Circulo de Odontélogos y Estomatélogos
(COE), impulsado por las peticiones de sus
asociados, ha otorgado un premio a la innova-
cion a la empresa Addentra, por su programa
de gestion de clinicas dentales, Gestiona.
Con este galardén se reconoce la dedica-
cion y el compromiso del equipo de Addentra
a la hora de desarrollar el producto, ya que, a raiz
de las sugerencias de sus usuarios, trabajé con gran
esfuerzo para convertir en realidad las demandas de los dentis-

tas y satisfacer sus nece-
sidades en el terreno de
la gestion de clinicas den-
tales.

I Curso tedrico-practico «<Microimplantes
de ortodoncia: nuevas aplicaciones»

Microdent Orthodontics, en colaboracion con el
Colegio de Dentistas de Vizcaya, impartio el pa-
sado 19 de abril un curso tedrico-practico «Mi-
croimplantes de Ortodoncia: Nuevas Aplicacio-
nes». Por la mafiana, y tras la presentacion del
curso, el Dr. Fernando de la Iglesia Beyme, re-
conocido profesional en el campo de la Ortodoncia y estrecho cola-
borador de Microdent, abordé la colocacion de microimplantes, el
aumento de anclaje, la traccion de dientes incluidos, el cambio de
planos oclusales y el uso en cirugia ortognatica, con la presenta-
cién de casos. Al término de la parte tedrica se realizaron talleres
practicos sobre modelos artificiales y animales. Microdent quiere
agradecer al Colegio de Dentistas de Vizcaya su participacioén y co-
laboracion en este curso impartido en sus instalaciones.

I Encuentro Internacional de lideres
de opinion en composites

Alrededor de 80 profesionales de reconocido prestigio profesio-
nal internacional se dieron cita en la central de Ivoclar Vivadent

en Schaan, Liechtenstein, para discutir acerca de una idea: «Li-
derar a través del conocimiento». El modo de cémo conseguir que
los cuidados del paciente en el dia a dia sean mas exitosos y eco-
némicos represento el principal punto del debate. Sistemas de pro-
ductos avanzados, tales como el disilicato de litio de IPS e.max CAD
y el composite directo Tetric Evo Ceram Bulk Fill, ayudan a respon-
der a esta cuestion. A todos los participantes se les dio la oportu-

nidad de probar es-
ta tecnologia punta
en el centro de for-
macion y educacion
de la compania.

I Exito en las ediciones del curso de VP20
«Medidas para sobrevivir a la
crisis en la clinica dental»

El pasado 26 de abril se celebré en Madrid la | edicion del curso
«Medidas para sobrevivir a la crisis en la clinica dental... y no morir
en el intento», impartido por la Escuela de Gestién Dental del gru-
po VPVeinte. Tal fue el éxito del curso que se decidié celebrar una
segunda edicion el pasado 10 de mayo. En ambas, los asistentes
acogieron con entusiasmo las formulas de gestion y marketing den-
tal propuestas por la Escuela, provocando un interesante y produc-
tivo «debate» entre ellos y el ponente del curso, Marcial Hernandez
Bustamante, director del grupo VPVeinte. Coincidiendo con la | edi-
cién, se presenté VP20 Solutions, el nuevo servicio de la consulto-
ra que ofrece herramientas de gestion y marketing de facil implan-
tacion a un precio asequible para cualquier clinica.
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I Curso teorico-practico de Megagen en
la Universidad de Barcelona

El pasado 2 de mayo se celebré dentro del
master de implantes de la UB un seminario

tedrico practico con implantes Megagen. El Dr.
Ayuso y el Dr. Lopez lideraron el curso, en el que el Dr. Ayuso hizo
una maghifica exposicion con los pasos de la eleccion de un implan-
te, su secuencia quirlrgica y las diferentes aplicaciones segun su
disefo. Los alumnos tuvieron la oportunidad de realizar practicas
de colocacion de implantes de diversas caracteristicas en tablillas
de diferentes densidades 6seas. El fin de esta practica era transmi-
tir a los alumnos las diferentes situa-

ciones que pueden encontrar en una
cirugia real y poder personalizar la se-
cuencia quirdrgica para dar una mayor
estabilidad primaria al implante.

I Infomed, presente en FDM

Infomed, empresa del Grupo Henry Schein, estuvo presente con
un stand en el Férum Dental Europeo, celebrado el pasado mes
de abril. «Para nosotros es muy importante tener a lo largo del afo
varios puntos de encuentro con nuestros clientes, ya sea a tra-
vés de congresos, jornadas o ferias, no sélo para difundir nues-
tras novedades de productos sino también para conocer de pri-
mera mano las inquietudes y necesidades de nuestros clientes»,
afirma Sonia Lleonart, directora comercial y de marketing de Info-

med. Las novedades presentadas estuvie-
ron centradas en herramientas y aplicacio-
nes para mejorar el marketing a pacientes
desde las clinicas dentales, como el soft-
ware de comunicacion a través de disposi-
tivos méviles «Clinipad», la Agenda de Ci-
tas Online, la Firma Digital, etc.

I Eckermann prepara el lanzamiento
de su nueva tienda online

Eckermann Laboratorium se encuentra en estos momentos prepa-
rando el lanzamiento de su nueva tienda online a la que se podra
acceder a través de www.eckermann.es.

Con el fin de facilitar al profesional la adquisicion del material,
Eckermann se prepara para el lanzamiento de su nueva tienda onli-
ne a través de la cual facilitara al dentista el acceso rapido y fiable
atodo el surtido de productos de la casa de implantes, el acceso a
informacion privilegiada sobre casos clinicos, asi como facilitar la
compra de aquellos materiales necesarios para resolverlos.

I Curso de Endodoncia en San Sebastian

Dentsply Detrey y Dentsply Maillefer llevaron a cabo en
el Colegio de Odontélogos de San Sebastian un curso

conjunto sobre «Presente y Futuro de los trata-

mientos de conductos» y «Restauracion del dien-
te Endodociado» a cargo del Dr. Benjamin Martin
Biedma y el Dr. Manuel Ruiz Pindn de la Univer-
sidad de Santiago de Compostela. Se revisaron

las ultimas técnicas en endodoncia y se llevé a cabo un taller prac-
tico, utilizando las nuevas limas Protaper Next de Maillefer. En la
restauracion del diente no vital, el Dr. Ruiz explicé las pautas mas
actuales para la restauracion del diente endodonciado. Los asis-
tentes tuvieron la oportunidad de colocar un poste de fibra de vi-
drio con el sistema Core&Post, hacer restauracion posterior con
SDRy Ceram.X, asi como conocer y trabajar el punto de contacto
preciso con las nuevas Palodent Plus de Dentsply.

I Implantes Radhex, cada dia mas cerca

La empresa fabricante de implan-
tes Radhex desarrollara un ca-
lendario para la formacién conti-
nuada, que facilitaré a usuarios,
nuevos usuarios y todo profesional interesado en la sistemética
mantenerse a la vanguardia de las técnicas avanzadas y comple-
jas en relacion a la implantologia.

Ademas mantendra su ciclo periddico de formacién a profesio-
nales que deseen iniciarse en el sistema, e incluira la informacion
de los respectivos cursos, en el mencionado calendario.

Todo ello, manteniendo las caracteristicas que ya son un se-
llo distintivo de la empresa, que es la calidad y competitividad de
sus productos.

Por todo ello, Implantes Radhex se encuentra cada vez mas
cerca de usted.

I | Concurso de Arte Campos Clinicae

El pasado 1 de abril se cerré la con- ’
vocatoria para presentar proyectos

artisticos contemporaneos al concurso organizado por la Clinica
Dental Campos Clinicae. Eran muchos los que quisieron presentar
sus proyectos y finalmente cuentan con casi 20 inscritos. El ob-
jetivo es complementar la oferta de espacios expositivos en Vigo
e impulsar el trabajo de jévenes artistas, dejando constancia de
las posibilidades que el mecenazgo privado puede aportar al ar-
te mas actual. El jurado estudiara los proyectos presentados y de-
terminara el dia 14 de junio a las 19:30 h., en la clinica, quién es
el ganador de esta Primera edicion del Concurso de Arte Campos
Clinicae, tras una charla del «Arte contemporéaneo en la Sociedad
actual» presentada por Nieves Gonzalez. El premio consiste en la
dotacion de 3.000 € e incluye 2.000 € como honorarios del artis-
tay, el resto, para la produccion de la obra.
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I Inibsa Dental colabora con el Colegio
de Dentistas de Sevilla en un taller
de Cirugia Plastica Periodontal

El pasado 27 de abril tuvo lugar en Sevilla el taller practico
de Cirugia Plastica Periodontal, impartido por el Dr. Ralil Ca-

ffesse, profesor distinguido de Periodoncia, de reconocimiento in-
ternacional, que puso su experiencia diaria al alcance de todos los
asistentes. Dicha conferencia alcanz6 un éxito de participacion sin
precedentes, donde cada uno de los asistentes encontré nuevos
alicientes de aprendizaje y perfeccionamiento. Desde Inibsa Den-

tal agradecen al Colegio de Odontélogos de Sevilla,
al Dr. Rall Caffesse y a sus colaboradores: Dr. Juan
Bautista, Dr Ricardo Bellver y Dr. José Dieguez, por
su inestimable colaboracion, y la dedicacion y profe-
sionalidad con la que se llevo a cabo el taller.

I Premio a la excelencia

para Ivoclar Vivadent

En el marco de las Jornadas organizadas bianualmente por el Co-
legio de Protésicos de la Comunidad de Madrid, Angel Luis Rome-
ro, secretario del Colegio, hizo entrega del Premio a la excelencia
al mejor producto a la ceramica sin metal IPS e.max, destacando
su alta resistencia y altisima estética y versatilidad. Juan Antonio
Chiva, managing director de Ivoclar, recogié el premio y recordé en
su agradecimiento la labor de los empleados de Ivoclar Vivadent y
de los usuarios de sus productos. No existe mejor reconocimiento
que la satisfaccion de los clientes. Por ello este premio significa
tanto para Ivoclar Vivadent, porque es un premio que entregan los
profesionales del sector, un premio que muestra que la vi-

sion de sus estrategias, la innovacion de sus sistemasyy la
pasion de los empleados de Ivoclar Vivadent hacen diferen-
cia en la vida de los profesionales del sector dental.

I Zirkonzahn, presente en IDS

Zirkonzahn particip6 en la IDS 2013
en Colonia, con un stand en el que
recibié infinidad de visitas y en el
que dieron a conocer sus noveda-
des. Entre ellas, los innovadores sistemas de CAD-CAM, como el
M1, sistema de fresado simulténeo de 5 ejes, especialmente ade-
cuado para quien se inicia en este campo; el M6, sistema polifacéti-
co con cambiador de bloque automatico; la fresadora M1 Abutment,
que trabaja con refrigeracion con agua, fue desarollada especial-
mente para el fresado de abutments de titanio prefabricados; o la
fresadora M4, caracterizada por contar con un area de fresado es-
pecialmente amplia, concebida para el fresado de modelos en un
lapso de 20 minutos. Llamaron especialmente la atencién de los
visitantes el Titanium spectral-colouring Anodizer y el Face Hunter,
un escéner para registrar digitalmente el rostro en 3D.

I VP Solutions, éxito del nuevo servicio

de consultoria de VP20 consultores

Después de la presentacion de VP Solutions en la ce-

lebracién del curso «Medidas para sobrevivir a la crisis

en la clinica dental... Y no morir en el intento», la acogida de este
nuevo producto ha tenido un gran porcentaje de éxito. Este servicio
consta de dos herramientas, una para el anélisis de situacion de
la clinica dental y otra, para la presentacion de los hechos descu-
biertos y las medidas correctoras. Los asistentes al curso se mos-
traron muy interesados por el lanzamiento de este nuevo producto,
cuyo formato de nueva gestion se implanta a través de decisiones
estratégicas que se desarrollan desde la direccion de la clinica en
base a un exhaustivo estudio de situacion realizado previamente.
La gran novedad de VP Solutions radica en el bajo coste para su
puesta en marcha respecto de otros servicios de consultoria: una
herramienta alcanzable para cualquier clinica dental.

I Implant Direct, presente en el Salon
Dental de Moscii

Implant Direct acudio el pasado mes de abril
al «Dental Salon - International Dental Exhibi-
tion and RDA Scientific and Practical Conferen-

ce» que tuvo lugar
en el Crocus Expo International Exhibition
Center de Moscu del dia 22 al 25.

En el Congreso que se desarrollé de
forma paralela a la ExpoDental, Implant
Direct patrociné un curso, impartido por
el Dr. Pedro Pefia, que traté sobre Téc-
nicas Actuales en Implantologia, al que
acudieron mas de 100 profesionales de
toda Rusia.

I Exitoso curso en el Colegio

de Las Palmas

Los pasados 12 y 13 de abril se celebré en el Colegio de Las Pal-
mas de Gran Canaria un curso teérico practico de prétesis sobre
implantes, impartido por el Dr. José Aguado Gil, de la Universidad
San Pablo CEU. En el curso, que contd con el apoyo del colegio y de
DENTSPLY DeTrey, se presentaron los Ultimos avances en prétesis
implanto-soportadas, enfatizando la importancia de las técnicas y
materiales para la toma de impresiones. Se habl6 de diagndstico,
tipos de protesis, tecnologia CAD-CAM en el disefio, mantenimien-
to de los casos acabados y de perfeccion estética. Tras la forma-
cién tedrica, se colocaran implantes sobre modelos y se hicieron
practicas de toma de implantes con Aquasil de DENTSPLY, en sus
distintas viscosidades. DENTSPLY agradece al Dr. Aguado el de-
sarrollo de tan excelente seminario, y al Colegio, a Casa Schmidt
y a todos los asistentes, su magnifica acogida.

GACETA DENTAL 248, junio 2013 281




A mpresas

I Sorteo en IDS de una «Experiencia
Createch»

En la feria Internacional IDS,
Createch Medical sorte6 una
«Experiencia Createch» entre to-

dos los laboratorios alemanes que visitaron su stand. El pasado
mes de mayo el ganador del sorteo visité Createch Medical.

La «Experiencia Createch» consistia en visitar las instalaciones
de Createch Medical en en Mendaro (Guiptzcoa) y, ademas de
disfrutar del entorno y gas-
tronomia de la tierra vas-
ca, se realizd un caso real
del cliente, en el que estu-
Vo presente durante todo
el proceso, desde su medi-
cion, diseno y fresado.

I Infomed y «The Doctors» firman un

acuerdo de colaboracion

Infomed, la empresa especializada en soft-

ware y tecnologias de la informacion en el

sector sanitario, llega a un acuerdo con el
Directorio Médico Online «The Doctors» pa-
ra facilitar a sus miembros el acceso a las
nuevas tecnologias en software de gestion

y citacion médica online. En virtud de este acuerdo Infomed ofre-
cerd unas condiciones ventajosas a todos los médicos y dentis-
tas de la plataforma para la adquisicion del Software Novaclinic
y Gesden. Ademas, con el objetivo de ofrecer el mejor servicio al
profesional médico, el software Novaclinic y Gesden se ha integra-
do con el sistema de cita online del portal de «The Doctors», de
manera que las citas se integran automéaticamente en la agenda
del software de gestion.

I Owandy estuvo presente en el Forum
Dental Mediterraneo

Un afo méas Owandy Iberia participé en el Férum Dental Mediterra-

neo, celebrado los pasados dias 11 al 13 de abril en Barcelona.
El equipo de Owandy quiere agradecer a todos los visitantes que

pasaron por su stand el interés mostrado en sus productos.

I Colaboracion de Avinent en
una sesion sobre carga de implantes
en la Universidad de Zaragoza

Avinent colabora habitualmente con centros uni-
versitarios en varios aspectos de formacion de

nuevos profesionales. Recientemente se rea-

liz6 una sesion sobre la carga inmediata de
implantes, con material y asesoramiento de
Avinent, en la asignatura «Introduccién a la
Implantologia», en la Universidad de Zaragoza

(Campus de Huesca).

El Dr. Imanol Donnay fue el responsable de impartir la sesion,
con la colaboracion de Avinent. La firma da apoyo y organiza de
forma habitual sesiones de formacion en estudios universitarios
de Odontologia y también mdsteres y postgrados.

I Sanhigia, en el curso taller de
Microcirugia en Odontologia

Sanhigia, S. L., participé en el curso taller de Microcirugia en Odon-
tologia celebrado el dia 26 de abril en la Facultad de Odontolo-
gia de Sevilla.

En la sesion practica los asistentes tuvieron la ocasion de pro-
bary conocer en detalle las caracteristicas y ventajas que ofrecen
las lupas de aumento Q-Optics.

I Core3D, en la conferencia internacional
para protésicos dentales en Malaga

Las instalaciones de la Dipu-
tacion de Malaga acogieron el
pasado 25 de mayo la primera
edicion de la Conferencia Interna-
cional para Protésicos Dentales,
un certamen que incluyé ponen-
cias de expertos sobre las técnicas mas innovadoras de rehabili-
tacion oral. Core3D fue una de las empresas colaboradoras en la
conferencia, organizada por el Colegio de Protésicos Dentales de
Andalucia y que despertd el interés de los profesionales del sec-
tor. Los responsables de Core3D participan en todos los congre-
S0s y simposios de relevancia a nivel nacional e internacional. La
firma es lider mundial en facilitar un flujo de trabajo integramente
digital en la obtenci6n de estructuras protésicas.
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VENDO CLiNICA DENTAL
FUNCIONANDO

DE 90m + PISO DE 90m

* 3 gabinetes dentales totalmente
equipados.

* Sala de espera y despacho.

» Todos los permisos en regla.

e Zona comercial de Guadalajara.

* Mas de 15 afios funcionando.

¢ Piso incluido en otra planta.
652 22 69 33 - 949 24 80 08

SE ALQUILA CLINICA DENTAL
equipada, con dos gabinetes, sillones
1/X y panoramico.

RECEPCION, SALA DE ESPERA,
TIENE 160M/2 SITUADA EN C/
ALCALA A 200 METROS DEL
CORTE INGLES DE GOYA. EN EL
BARRIO DE SALAMANCA.

INTERESADOS LLAMAR A LOS
TLFS. 679 502 951/652 015 385

>

VISITE LA SECCION

ANUNCIOS

YN\ nuncios breves

SE TRASPASA CLINICA
DENTAL PROXIMA
A CoRUNA, 20 ANOS
FUNCIONANDO,
2 SILLONES,
Piso 100 m2.
ALQUILER ECONOMICO.
605 033 126

OCASION POR TRASLADO
SE TRASPASA CLINICA
DENTAL EN FUNCIO-
NAMIENTO EN MADRID
CENTRO (DELICIAS) DOS
GABINETES, EQUIPADA,
RADIOVISIOGRAFIA.

634 4212 44

SE TRASPASA CLINICA DE ALTA
PRODUCTIVIDAD en Burgos capital.
450 m?, 5 gabinetes, 2 despachos, sala

esterelizacion, sala formacién 25 alumnos,
sala de rayos, sala de juntas, archivo.

620 572 215

SE VENDE LOCAL EN MADRID PREPARADO
PARA LABORATORIO DE PROTESIS.
Local diafano de 140 m/u, preparado para laboratorio de prétesis
dental. Insonorizado, salida de humos con chimenea industrial, 2 aseos
y vestuario. Techo registrable con pre-instalacién aire acondicionado,

instalacion de gas natural en todo el local, cierres de seguridad en puer-
ta y escaparate, alicatado en paredes, con tomas de agua para vapor y
fregadero en todas las secciones, licencia sanitaria y del ayuntamiento
en zona Ventas muy bien comunicado para reparto, con M-30 y M-40
cercanas. Interesados llamar al 660 990 388.

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 Via de San Francisco n° 5 local
28005 Madrid ¢ Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com
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VENDO CLINICA DENTAL
EN CORUNA CIUDAD

1° piso, 80 m? sobre peatonal muy comer-

cial + consta de un gabinete, otro preinsta-

lado, recepcion, sala de espera, despacho.
sala de esterilizacion, dos bafios y mini

laboratorio -+ mas de 4000 fichas - funcio-

nando con licencia recién renovada.

TELEFONO DE CONTACTO:

Se vende por jubilacion en Madrid-Este:
LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL en local

comercial de 180 m? a pié de calle, bien comunicado
y muy bien equipado con toda la maquinaria
correspondiente para comenzar a trabajar. Puestos
individuales hasta 15 personas. Sin cargas.
Licencia sanitaria en regla.

Info: 639 890 649.

Y3 IUIIVIVO MITCVTO

663 32 14 46
ANTHOGYR, empresa francesa
EMP[EO de implantologia dental, busca
RESPONSABLE NACIONAL DE

VENTAS para ventas zona Noroeste
de Espafia.Buscamos un candidato
con un perfil comercial consolidado
en la implantologia con inglés.
Enviar a anthogyr.espana@gmail.com

Oertme

FUERTEVENTURA - CANARIAS
OPORTUNIDAD
Se alquila consulta dental en zona
céntrica de Puerto del Rosario con
importante bolsa de trabajo activo,
privados y compafias de seguros.

Equipamiento: 2 gabinetes comple-
tos, R.V.G, zona de esterilizacion,
sala de espera con recepcion, etc.,...
Teléfonos de contacto.:

699 21 84 93 /928 53 03 87

Por jubilacién ,traspaso, alquilo o
vendo, clinica dental en San Martin

de la Vega, funcionando hace 24
anos, local a la callle, 2 gabinetes

completos, permisos en regla,
sobre la calle principal, buena zona
comercial, llamar a 625 659 812.
Luz 0 a cuellar276@yahoo.es.

Se traspasa clinica

dental en provincia

de Toledo con dos
gabinetes totalmente
equipados ambos en
funcionamiento y con
cartera de pacientes.

626 664 585

HELMUT ZEPF, prestigioso fabricante
aleman de instrumental, por medio de
DENTARIEL busca sub-distribuidores
EXCLUSIVOS POR ZONAS en Espafia: Aragon,
Castilla Ledn, Castilla la Mancha, Catalufia,
Galicia, Levante, Navarra y Pais Vasco.

Requisitos: Experiencia en el
sector dental - Vehiculo propio
(imprescindible).
Se ofrece: comision variable.
Interesados enviar CV: dentariel@msn.com

SANISWISS DISTRIBUCION
(IBERICA) importador y
distribuidor de la gama de des-
infectantes ecoldgicos clinicos

“Biosanitizer” y la gama de productos estériles para implantologia “Sanikit”
de la empresa suiza Saniswiss, busca Agente comercial comisionista.
Sus funciones seran visitar clinicas dentales para promocionar y vender los
productos de Saniswiss.
Se valora la experiencia en el sector dental.
Se ofrece comisién por venta.

Tno. 94 668 04 03 - info@saniswiss.es

GESTOR COMERCIAL

Empresa en la area dental, busca profesional con:
Residencia en la zona de Madrid; experiencia demonstrable en
el sector dental; experiencia en gestion de personal; buenos
conocimientos técnicos de aparatologia y materiales dentales;
buenos conocimientos informaéticos; disponibilidad para viajar;
disponibilidad inmediata.

Se ofrece: Retribuicion fija + comisiones; vehiculo de empresa
Interesados remitir CV con foto reciente a:
info@ravagnanidental-espana.com

IMPORTADOR Y FABRICANTE DE APARATOLO-

GIA PARA EL SECTOR DENTAL, NECESITA POR

AMPLIACION DE PLANTILLLA EN SU FABRICA

PROXIMA A BARCELONA
“TECNICO CUALIFICADO”

SUS FUNCIONES: Principalmente la verificacion, revi-
sion y reparacién de maquinaria dental. Participara
en el contacto con distribuidores y clientes finales.
Reportard al responsable de su departamento. Se le
asignaran trabajos informaticos y de logfstica. Apo-
yara 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 informaticas habituales.
Nota: La titulacion FPII ¢ similar seré valorada,

asi como el conocimiento del idioma inglés.
CONTRATACION en plantilla de acreditada
Compaiifa. 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.

GC, multinacional lider 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

Misidn: Tras el periodo de formacion
visitara clinicas dentales promocionando
y vendiendo los productos de la firma.
- Incrementar la base de clientes y la
facturacion en la zona

Se ofrece: Oportunidad de integrarse
en una empresa en crecimiento - Salario
compuesto por fijo + Variable - Vehiculo

de empresa

Interesados enviar su CV con
fotografia reciente a
info@spain.gceurope.com
referencia MADRID o BARCELONA
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EMPRESA LIiDER EN EL SECTOR DENTAL
PRECISA PRODUCT MANAGER DE CLINICA
PARA SU DEPARTAMENTO DE MARKETING.

Se valoraréa conocimientos en el sector dental o
laboratorios farmacéuticos.

Interesados enviar curriculum vitae a:
personal.dental.seleccion@gmail.com




MPI - MEDICAL PRECISION IMPLANTS

Empresa dedicada a la fabricacion
de implantes dentales

BUSCA

Comercial para la Zona de Madrid

Imprescindible experiencia en el sector Dental

Ofrece Contrato Fijo Indefinido, Retribucion Fija mas Variables.
Interesados remitir CV con foto reciente a v.briz@mpimplants.com

OSTEOGENOS oferta 2 vacantes para el
puesto de Delegado Comercial de Productos
de Implantologia y Cirugia maxilofacial en

la zona de Andalucia Oriental y Murcia.

Email de contacto:

ofertadelegado @osteogenos.com

M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,
necesita oficial de 1°

Clinica dental
Necesita para Vitoria

] implantélogo/ Ref [
1 Odontélogo/ Ref 0

Indicar disponibilidad
horaria

para repasado de esqueléticos.
Interesados contactar con:
Domingo Lozano
Tels. 91 544 54 65 / 657 045 401

Enviar CV y fotografia a
vitoriagempleo@gmeril.com

EMPRESA LIiDER EN EL SECTOR DENTAL
PRECISA PRODUCT MANAGER DE LABORATORIO
PARA SU DEPARTAMENTO DE MARKETING.

Imprescindible formaciéon en Prétesis dental.

Interesados enviar curriculum vitae a:
personal.dental.seleccion@gmail.com

IDA Europa S.L

Empresa dedicada a la importacion y distribucion de
material dental, busca colaboradores en: Aragdn, Navarra,
Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Valladolid, Salamanca,
Zamora, Albacete, Murcia.

Se ofrece: CONTRATO MERCANTIL con interesantes
comisiones e Apoyo logistico e Apoyo en publicidad y marketing
¢ Zona de trabajo en exclusiva e Formacion continua.
Interesados enviar C.V. a i.d.andaluza@gmail.com

Importacion 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

Clinicas Privadas con gran
volumen de pacientes. Precisan para
Alava-Cantabria-Asturias:

¢ Odonto-estomatélogos genera-
listas, Ref. Gene.

¢ Implantélogos. Ref. Impl.
¢ Higienista-Aux. Ref. Hig./Aux.

Condiciones a convenir, Buen am-
biente de trabajo.
Enviar CV y fotogratia

personalcontratamos@gmail.com

4 N

VISITE LA SECCION
ANUNCIOS
BREVES EN:

BIOMET 3i
ASTRATECH

TRANSFERS, TAPAS Y ANALOGOS
ORIGINALES HASTA UN 70% DCTO

TLF. 686 91 47 18

Vendo 80 implantes
AVINENT HE por 6000 €
Vendo material
de clinica por cierre

Vendo equipo kavo:
sillon, taburete, compresor
Durr, motor de aspiracion,
2 turbinas, contraangulo,

micromotor, y pieza de mano,
en muy buen estado.

de negocio
Interesados llamar de
21:00 a 22:00 al tlf.

609 957 676 627 734 442
PAE;:ﬁgkaTE\'l‘ET';DE VENDO ESCANER OPTICO
et eaiend i | NOBEL PROCERA, NUEVO
MANO, EN BUEN ESTADO (USADO TRES VECES).
Equipo dental, RX, PVP 7.000 €
iracion, hhy-
el ST, TNO. DE CONTACTO:
986 436 605 666 000 079
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$alendario

Calendario de Congresos 6/2013-6/2014

Junio 2013
XXII Congreso Nacional de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM) Cérdoba dias5al 7
59 Reunién de la Sociedad Espariola de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial (SEDQ) Oviedo dias5al 8
Sociedad Espafola de Ergonomia e Ingenieria Dental (SEEID) Barcelona dias 10y 11
XXIV Reunién Anual de SEDCYDO Madrid dias 13 al 15
XIIl Congreso Sociedad Espanola de Gerodontologia (SEGER) Toledo dias 13 al 15
EOS Reikiavik dias 26 al 30
XIV WFLD (World Federation of Laser Dentistry) Bruselas dias 11y 12
XX Congreso ANEO Valencia dias 16 al 19

Agosto 2013
FDI World Dental Federation Estambul dias 28 al 31

Septiembre 2013

XIV Jornadas Club Tecnolégico Dental Alcala de Henares dias6y7
43 Reuni6n Anual SEPES Oviedo dias 11 al 13
XXI Congreso EAO Dublin dias 16 al 19
XXV Congreso HIDES 2013 Aranjuez dias 18 al 20
21st International Conference on Oral and Maxillofacial Surgery (IAOMS) Barcelona dias 21 al 24
IV Congreso SOCE Madrid dias 24 al 26
XXXIV Congreso AEDE Madrid dias 30 al 2

Noviembre 2013

XI Congreso SEOEME Palma de Mallorca dias 8y 9

XIX Jornadas ACADEN Granada dias 16y 17

XXII Congreso OMD Lisboa dias 21 al 23

XI Congreso SECIB Madrid dias 28 al 30
Marzo 2014

Expodental Madrid dias 13 al 15
Mayo 2014

48 Reunion Anual SEPA y 4° Higiene Bucodental Valladolid dias 22 al 24
Junio 2014

Il Congreso Nacional de Higienistas Dentales Valencia dias 13 al 15

XI Jornada Blanqueamiento Dental Noia (A Coruna) dias 20y 21
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AGENDA SEPES 1y
Anota estas fechas: ==

Estomatolégica y Estética

FORMACION ONLINE 20 de junio (22:00 h.)

DR. RAMON GOMEZ MEDA: REGENERACION DE PAPILAS Y REHABILITACION
PROSTODONTICA EN PACIENTES CON SONRISA GINGIVAL

Inscribete en:
sepes.stream-es.com

‘ 43 REUNION ANUAL OVIEDO 11-13 octubre 2013

. . . ifas reducidas
Tarifa especial para socios: 100 € Tarifas v del
de descuento adicional en la inscripcion. 30 de Junto

Hazte socio y beneficiate de ésta y otras ventajas.

1¢" SIMPOSIO VALORES SEPES Madrid, febrero 2014

Sociedad colaboradora

CURSO DE PRIMAVERA Barcelona, 4y 5 de abril 2014

A,
'PIM AVQ?&

Victor CLAVIJO Julio JOLY Paulo Fernando MESQUITA

SPRING MEETING ATENAS 29-31 mayo 2014

‘ REUNION DE INVIERNO Baqueira, 26 febrero - 1 marzo 2014

EUROPEAN ACADEMY OF
ESTHETIC DENTISTRY

Amplia informacién: 91 576 53 40 - www.sepes.org -



DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICION

Pag. 264

Disponible en Espaiia el nuevo material
SmartTrack™para los alineadores trans-
parentes Invisalign®

Informacion:

Tel.: 934 10 82 63

E-mail: ana.sanchez@hkstrategies.com

Grandio®SO0 Inlay System: set para
la confeccion de inlays de composite
indirectos en el sillon

Informacién:

Web: www.voco.es

Nuevo hiberon MAM Trainer: facilita la
transicion entre succionar y heher
Informacion:

Web: www.mambaby.com

Vitaldent incorpora el Colageno de
Regeneracion Guiada para el cuidado
bucodental

Informacion:

Tel.: 902 10 50 60

Web: www.vitaldent.com

Pag. 265

Ya tiene a su disposicidn el Kit 3D de
Ortoteamsoft

Informacién:

Tel.: 937 87 06 15

E-mail: 3d@ortoteam.com

Instrumentos rotatorios diamantados
Cool-Diamant, de Busch

Informacién:

Tel.: + 49 2263 860

E-mail: mail@busch.eu

Web: www.busch.eu

Instrumentos rotatorios diamantados
Cool-Diamant, de Busch

Informacion:

Tel.: + 49 2263 860

E-mail: mail@busch.eu

Web: www.busch.eu

F-Splint-Aid Slim, fibra de vidrio para
ferulizaciones urgentes, de Polydentia

Informacion:
Web: www.polydentia.com/es

GT-Medical comercializa un nuevo tipo
de Implantes

Informacidn:

Web: www.gt-medical.com

Pag. 266

Sencillo, estético, solido: Structur 3 de
Voco

Informacion:

Web: www.voco.es

Face Hunter, el nuevo escaner facial de
Zirkonzahn

Informacion:

Web: www.zirkonzahn.com

Gabriel Benmayor distribuye en Espana
los carros auxiliares Zilfor

Informacion:

Tel.: 93572 41 61

Fax: 935 72 41 65

Web: www.benmayor.com

Bambach presenta su nuevo asiento
Executive

Informacion:

Tel.: 946 68 04 03

E-mail: info@bambachiberica.com
Web: www.bambachiberica.com
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Implantes estrechos Bicon
Informacion:

Web: www.tonal.es

Impresion de implantes rapida, precisa y
econdmica con tecnologia de laminas
Informacion:

Tel.: 687 38 10 20

E-mail: s.sanchez@hagerwerken.de

Ti-Max Z45L, el primer contra-angulo
multiplicador con cabezal de 45° de NSK
Informacion:

Tel: 916 26 61 28

E-mail: info@nsk-spain.es

Web: www.nsk-spain.es

Nuevos semicalcinables orientables de
Microdent

Informacién:

Web: www.microdentsystem.com
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OMS, la calidad italiana al mejor precio
Informacién:

Web: www.omsstaff.com

UEDA Europa amplia su gama de equipos
panoramicos Point Nix

Informacidn:

Tel.: 952 06 06 20

E-mail: ueda@ueda.es

Web: www.ueda.es

Reduzca su impacto ambiental con Biosa-

nitizer A, concentrado para aspiracion
Informacién:

Tel.: 946 68 14 03

E-mail: info@saniswiss.es

Web: www.saniswiss.es

Los clientes de Chloe se han convertido
en sus mejores comerciales
Informacién:

Tel.: 902 0091 33

Web: www.chloesolutions.com
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Nueva ceramica CAD-CAM IPS e.max
Informacidn:

Tel.: 913 7578 20

E-mail: Ignacio.Gacituaga@ivoclarvivadent.
com

Web: www.ivoclarvivadent.es

Aftum film, la manera mas sencilla de
frenar el dolor

Informacién:

Web: www.vinas.es

Nuevas medidas de implantes cortos
Bicon

Informacidn:

Web: www.tonal.es

El sistema de blanqueamiento de Dents-
ply cumple con la nueva normativa
Informacidén:

Web: www.dentsply.es
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SmartLite Focus, lo esencial en fotopo-
limerizacion

Informacidn:

Web: www.dentsply.es

Phibo® lanza al mercado Sinergia, la
primera solucidn integrada para rehabili-
taciones digitales

Informacién:

Tel.: 90220 14 15

Web: www.phibo.com

Implantes Radhex desarrolla un dispositi-
vo de toma directa al implante
Informacién:

Tel.:902 1072 15

E-mail: radhex@radhex.es

Web: www.radhex.es

Tetric Evo Ceram Bulk Fill, la tecnologia
del composite del futuro

Informacién:

E-mail: info.es@ivoclarvivadent.com
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El sistema Easy Link revoluciona el
CAD-CAM

Informacién:

Web: www.eckermann.es

GT-Medical presenta su completa gama
de discos provisionales para CAD-CAM
Informacién:

Web: www.gt-medical.com

Novedades de Stern Weber
Informacién:
Web: www.sternweber.es

3M Espe, mas opciones que nunca para
lograr impresiones precisas
Informacidn:

Web: www.3mespeiberia.com

DIRECTORIO DE CURSOS Y CONGRESOS EN AGENDA, POR ORDEN DE APARICION
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«Curso de Odontologia para pacientes
especiales» de CODE en Soria
Informacion:

Web: www.colegiodedentistas.com

Curso Alineador de Ortoteam en el COEC
Informacién:

Tel.: 937 87 06 15

Web: www.ortoteam.com

Ultimos dias de inscripcidn para el
Torneo de Padel de GT-Medical

Informacidn:
Tel.: 913 80 65 75
E-mail: marketing@gt-medical.com

Curso avanzado de Odontologia
Microscdpica

Informacion:

Web: www.microscopio-dental.com
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Programa de Capacitacion Clinica en
Ortodoncia

Informacion:
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Tel.: 914 353135/ 914 31 84 51
E-mail: cursos@cmjanosmadrid.com

Formacion Klockner
Informacién:

Tel. 9318519 12

E-mail: formacion@klockner.es

Ortodoncia precoz

Informacién:

Tel./Fax: 917 66 96 35

Lunes a viernes de 9:30 a 14:30

E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.tele-
fonica.net

Curso practico de implantologia con
cirugias sobre paciente

Informacién:

E-mail: cursos@mpimplants.com
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222 edicion Curso tedrico-practico:
mejora del tercio facial inferior con
rellenos (fillers)

Informacién:



PREMIOS Ga&tia

| Premio 1+D+i

« 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 ambito del sector dental
en Espana y difundirla entre sus profesionales.

e Un jurado elegira el mejor articulo de investigacion entre
los publicados en GACETA DENTAL hasta julio de 2013.

o El ganador recibira un premio de 1.000 €
y una placa acreditativa.

e Las bases figuran en nuestra web:
www.gacetadental.com

Patrocina



Mirectorio

Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)
E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com

Reunion cientifica Europea de Megagen
Informacion:
Web: www.imegagen.com

Titulo de Experto en Estética Dental
Informacién:

Tel. gratuito: 900 18 15 59

Tel.: 915 54 10 29

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Préximo Curso en Regeneracion Osea en
Implantologia organizado por el Colegio
Oficial de Dentistas (CODE)

Informacién:

Web: www.colegiodedentistas.com
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Reinventarse profesionalmente. Habilida-

des relacionales y creativas en tiempos
de crisis

Informacion:

Tel.: 934 10 10 31 / Fax: 933 21 07 51
E-mail: secretaria@ahiadec.com

Web: www.ahiadec.com

Seminario Intensivo de Cirugia Avanzada
Informacién:

Tel.: 900 50 42 19

E-mail: euroteknika@euroteknika.es

Web: www.euroteknika.es

Jornada de puertas abiertas: Analisis de
la trilogia Hueso-Encia-Diente
Informacién:

E-mail: cursos@camposclinicae.es

Web: www.camposclinicae.com

Ultimas plazas para el Curso de Implan-
tologia Avanzada sobre pacientes reales
Informacion:

Web: www.formacionenimplantologia.es
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Conferencia «Innovacidn en clinica con
los implantes estéticos zirconio-titanio»
Informacion:

Tel.: 916 65 85 68

Formacion y puertas abiertas Mozo-Grau
Informacion:
Web: www.mozo-grau.com

Curso de especializacion en periodoncia
- Mddulo Il

Informacién:

Tel.: 934 10 10 31 / Fax: 933 21 07 51
E-mail: secretaria@ahiadec.com

Web: www.ahiadec.com

Curso tedrico-practico organizado por
Intra-Lock y la Catedra DI&B de Implan-
tologia y Cirugia Oral de la URJC
Informacién:

Tel.: 917 21 67 30

E-mail: dib@dib.es

Web: www.dib.es
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Curso tedrico-practico de Estratificacion
de Composite

Informacion:

Tel.: 916 36 43 40

Fax: 916 36 43 41

E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Claves del Exito en ROG: materiales y
métodos

Informacion:

Tel.: 938 46 05 43

Web: www.zimmerdental.es

Curso tedrico-practico en Mérida: «En-
dodoncia Avanzada y Estética del Diente
Endodonciado» de DENTSPLY
Informacion:

Web: www.dentsply.es

Implant Direct en el 2° Piezosurgery
International Symposium
Informacion:

Tel.: 915 75 61 23

Web: www.implantdirectspain.com
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Curso de Cirugia en Directo Eckermann
informacion:

Web: www.eckermann.es

11l Encuentro sobre: «Implantologia
avanzada desde la sencillez: una opcion
de futuro»

Informacion:

Tel.: 93508 88 14

E-mail: conchi.ponce@nobelbiocare.com

Curso tedrico-practico/Hands On de
Estética Dental

Informacion:

Web: www.dentsply.es

CAD/CAM: Soluciones digitales
Informacion:

Tel.: 938 46 05 43

Web: www.zimmerdental.es
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Reuniones de la Seccidn ITI Ibérica
Informacion:

Tel. 902 40 20 24

E-mail: iberia@itisection.org

Web: www.iti.org/iberia

Cursos DENTSPLY Implants
Informacion:
Web: www.dentsplyimplants.es

Conferencia sobre Implantologia Avanza-
da en Madrid

Informacion:

Web: www.radhex.es

Curso Live Surgery «<Aumento vertical
y horizontal con Bloques OsteoBiol Sp-
Block y Dual Block»

Informacion:

E-mail: formacion@osteogenos.com
Web: www.osteogenos.com/cursos.html
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11l Formacion FADO
Informacién:

Tel.: 662 58 26 37

E-mail: info@orthofado.com
Web: www.orthofado.com

Master de Capacitacion en Endodoncia
Clinica

Informacién:

Tel.: 968 8593 76 / 968 30 56 86

Web: www.cursosformacioncontinuada.com

Curso tedrico-practica de Endodoncia
Avanzada

Informacién:

Tel.: 9732499 24

Presentacion Alineador Estético Invisible
en Sevilla

Informacién:

Tel.: 937 87 06 15

Web: www.ortoteam.com
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Cursos de Composite de Laboratorio Gra-
dia y Gradia Gum, dictado por Francisco
Troyano

Informacién:

Tel.: 916 36 43 40

Fax: 916 36 43 41

E-mail: formacion@spain.gceurope.com

Titulo de Formacion Continua de la URJC:
Curso Superior en Rellenos Periorales
Informacién:

Tel.: 914 88 83 43

Web: fundacion.master@uric.es

El reto de la estética en el sector anterior
Informacién:

Tel.» 93508 88 14

E-mail: conchi.ponce@nobelbiocare.com

Zimmer Visiting Center «Monografico de
elevacion del seno maxilar»

Informacién:

Tel.: 938 46 05 43

Web: www.zimmerdental.es
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Curso para operar aparatos de radiodiag-
nastico dental

Informacién:

Tel.: 934 10 10 31 / Fax: 933 21 07 51
E-mail: secretaria@ahiadec.com

Web: www.ahiadec.com

Biomédica Trinon: Formacidn Practica
Implantoldgica y de Regeneracidn Osea
«Hands on»

Informacién:

Tel.: 916 59 16 49 / 637 49 39 66
E-mail: martagarcia@biotrinon.com

Web: www.biotrinon.com

I International Education Week
Informacién:
Tel.» 902 40 09 79

La Universitat de Barcelona y AVINENT
ofrecen un nuevo Taller Intensivo de

Implantologia

Informacién:

Tel.: 908 38 38 48

E-mail: cursos@avinent.com
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Beca de Inibsa Dental para odontdlogos e
investigadores

Informacién:

Web: http://www.inibsa.com/beca-de-
inibsa-dental-para-odontologos-e-inves-
tigadores/

Curso de Ortodoncia Practica «Experto
en Técnica de Baja Friccion y Autoligado»
Informacién:

Tel.: 91554 09 79

E-mail: cursos@ledosa.com

Web: www.ledosa.com

Curso CAD-CAM para técnicos de
laboratorio

Informacién:

Tel.: 937 46 62 40

E-mail: consultas@dentaltech.es

Formacion modular en implantologia
Oral SEI

Informacidn:

Web: www.sociedadsei.com
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Ortodoncia clinica nivel superior
Informacién:

Tel./Fax: 917 66 96 35

Lunes a viernes de 9:30 a 14:30

E-mail: eop@estudiosortodoncicos.e.tele-
fonica.net

Aplicacion clinica del Avance Mandibular
para el Tratamiento del SAHS
Informacién:

Tel. gratuito: 900 18 15 59

Tel.: 915 54 24 55

E-mail: cursos@ledosa.com

Web: www.ledosa.com
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Master de Implantologia de la Escuela
Implantolégica Campos Clinicae
Informacién:

Tel.: 917 13 10 84

E-mail: iberica@biohorizons.com

Web: wwww.camposclinicae.com

Magister en «Odontologia preventiva:
programas individuales y comunitarios,
protocolos»

Informacién:

Web: www.ucm.es

Se inicia en Jobesa el | Curso Master en
Protesis sobre Implantes y el XV Curso
Master en Ceramica Dental

Informacién:

Web: www.jobesa.org

«Curso de Residencia Integral» de Sala-
zar Clinica Dental

Informacién:

Tel.: 916 96 31 09

Web: www.salazarclinicadental.com



Empiece a disfrutar de una termodesinfectadora
o un autoclave Miele a partir de 4.250 €

Termodesinfeccion. El primer paso en el reprocesamiento seguro del instrumental.
Esterilizacion. Nuevos autoclaves PS 1201 clase B. El més rapido de su categoria(!).

Calidad Miele Professional - “Siempre mejor”

C ()
@) System4Dent

Limpieza y desinfeccion
Esterilizacion
Documentacion

Agente exclusivo Miele Dental. Garantia

-~ _________JMiele

) Informacion basada en la duracion del programa Universal 134°C, que es de 24 minutos para 3 kg. de carga. PRO F E SS I 0 NAL

Promomon valida del 02.01.2013 hasta el 30.06.2013 (ambos inclusive).
Los equipos de Miele Professional incluyen en el precio la puesta en servicio y 2 anos de garantia.
* Operaciones de financiacion sujetas a estudio previo. Los precios indicados son recomendados. Promocion no acumulable a otras ofertas. marketing.professional@miele.es
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Cursos de fotografia dental
Informacion:

Web: www.fotografiadentalfr.com

Master en Ortodoncia - Implantologia y
Cirugia Bucal

Informacién:

Tel.: 6810001 11

E-mail: info@edenformacion.com

Web: www.edenformacion.com

Comienza la 23 edicion de la formacion
Centro Médico Janos

Informacion:

Web: www.cmjanosdental.com

V Congreso Internacional de Ostedgenos.
1 Congreso Ibérico de regeneracion
Tisular

Informacidn:

Tel.: 666 47 63 01 / 914 13 37 14

E-mail: marta@osteogenos.com

Web: www.osteogenos.com
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Advance Implantology Program: Progra-
ma de Experto en Implantologia Estética,
Regeneracion y Periodoncia Avanzadas
Informacion:

Tel.: 916 61 35 87 (Roberto). De 11:30
a20:30

E-mail: formacionavanzada@beyourself-
centers.com

La primera edicidon del DENTSPLY
Implants World Summit se celebrara en
Viena en marzo de 2014

Informacion:

Web: www.dentsplyimplantsworldsummit.
com

Ortodoncia clinica avanzada-Formacion
continuada

Informacion:

Tel.: 619 78 89 79

E-mail: hola@igm-ortodoncia.com
Web: www.igm-ortodoncia.com

Titulo de Experto en Cirugia y Protesis
sobre implantes

Informacion:

Tel. gratuito: 900 18 15 59

Tel.: 91554 10 29

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com
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Master en Ortodoncia. Filosofias Roth
y MBT

Informacion:

Tel.: 902 422 420

E-mail: congresos@osteoplac.com
Web: www.osteoplac.com o0 en www.
cursosface.com

Cursos Modulares para Odontélogos
SCOE

Informacion:

Tel.: 9320328 05/ 39

E-mail: scoe@academia.cat

Web: www.scoe.cat

Cursos de Certificacidn en ortod
invisible Alineadent
Informacion:

Web: www.alineadent.com

IV Experto Universitario en Periodoncia,
Ciruxia e Implantoloxia Oral. UDC/ICIRO
Informacion:

Tel.: 981151978

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es

Pag. 257
Obsequio de Ostedgenos en su V Congre-
so Internacional

Informacién:
E-mail: congreso@osteogenos.com
Web: www.osteogenos.com/congreso

Curso de Ortodoncia del Arco Recto con
Agujero Vertical por los Dres. Olmos
Informacién:

Tel.: 961 42 32 23

E-mail: cursos@coborthodontics.com
Web: www.coborthodontics.com
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Microdent ofrece una nueva edicion de
sus «Cursos Clinicos de Cirugia Avanzada
de Ultima Generacién en Egipto»
Informacién:

Web: www.microdentsystem.com

«Cursos Monograficos sobre la Elevacion
del Seno Maxilar y la Reconstruccion
Osea Ambulatoria»

Informacién:

Tel.: 948 1528 78

E-mail: consulta@maxilofacialnavarra.com

Reunidn de implantologia y cirugia avan-
zada sobre cadaver

Informacién:

Web: www.eckermann.es

VII Curso Kinesiologia y Posturologia se-
giin el método del profesor G.M. Esposito
Informacidn:

Tel.: 691 68 43 08

Web: www.sekmo.es
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Estancias clinicas Dentaltech
Informacién:

Tel.: 937 46 62 40

E-mail: consultas@dentaltech.es

20 aiios es mucho en ortodoncia: Arco
recto ortopedia maxilofacial

Informacién:
Tel.: 94421 80 19
E-mail: consulta@ortobao.com

XXII Congreso de la SECOM
Informacién:

Web: http://www.serglo.net/congresos/
secom2013/

4° Congreso SOCE 2013

Informacién:

Tel.: 914 27 70 26 / 649 93 38 34 / 622
7309 87

E-mail: secretariatecnica@soce.org.es
Web: www.soce.org.es
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43 Reunion Anual de SEPES en Oviedo
Informacién:

Web: www.sepes.org

Conoce las novedades para el proximo
XXV Congreso Nacional de HIDES
Informacién:

Web: www.hides.es

XXIV Reunién Anual de SEDCYDO
Informacién:
Web: www.sedcydo.com

Abierta la inscripcion para el XI Congreso
de la SECIB

Informacién:

Web: www.secibonline.com y www.secib-
madrid2013.com

1 Congreso de Odontologia para Bebés
Informacion:

Tel.: 93 310 15 55

Fax: 93 310 63 99

Web: http://www.coec.cat/formacio_cur-
s0s_impartits_coec4.php

G ACETA VI Premio Estudiantes de Grado
vy TA o Superior de Prétesis Dental

PREMI

» El ganador obtendra un premio de 1.000 €,
ademas de una placa acreditativa y
la publicaciéon del articulo en GACETA DENTAL.

o El autor del trabajo finalista obtendra una placa
y la publicacién del articulo en la revista.

Consulte las bases que figuran en nuestra web
www.gacetadental.com

Patrocina




MASTER

ORTODONCIA
60 créditos ECTS

I1I Edicion

Modulos Teoricos-Practicos y Clinicos con Pacientes | Tipodonto
Técnica de Arco Recto | Sistematica MBT | Autoligado
Ortodoncia y Ortopedia Funcional | Ortodoncia Lingual
Acabado de Casos | Protocolos de Retencion | Microtornillos
Alineadores | Cad-Cam | Scaner Intraoral | Software Hi-Tech
Cementado Indirecto | Aparatologia Individualizada.

Conocer los aspectos de la Estabilidad del
Sistema a largo plazo con armonia facial.
Utilizacion delos diferentes sistemas de anclaje.

Ortodoncia Lingual, Autoligado, Microtornillos
y Alineadores. Fjercicios con tipodontos.

Como programar el acabado preciso de los casos
yadesde elinicio.

Manejar el Diagnostico Clinico con seguridad.
Cuando usar Ortopedia y Ortodoncia
Funcional. Cuando y como realizar expansion.

Software Hi-Tech para Ortodoncia.

Modulo Clinico: Diagnostico, Plan de Tratamiento,
Terminacion y Seguimiento de casos.

Formate en una de las
Universidades mas antiguas
y prestigiosas de Europa

Dra. Pons Dr. Rodriguez

Modulo Clinico con Pacientes.

Dr. Velo

Un encuentro mensual de Octubre a Marzo 2014 permite la obtencion del Titulo de

Experto Universitario con 35 créditos ECTS, que sumado alos Modulos Clinicos

posterioresllevaalaobtencion del Titulo de Master con 60 créditos ECTS.



Modulos Teoricos-Practicos y Clinicos con
Pacientes | Estabilidad Primaria | Bases Anatomicas,
Biologicas y Fisiologicas | Diagnostico, Planificacion,
Tratamiento | R.O.G. | Injerto Oseo | Elevacion
Sinusal | Cirugia Mucogingival | Clasificacion de
Atrofias y Fisiopatologia | Cirugia Guiada por
Ordenador | Implantes Cigomaticos | Scaner
Intraoral | Cad-Cam | Protesis sobre Implantes
Estructuras pasivas sin tension.

Dr. Albiol Dr. Arévalo

Dr. Carrera Dr. Codina Dr. Delgado  Dr. G. de Diego

Dra. Gonzalez ~ Dr. Inglan Dr.Jansana ~ Dr. Lamberto

Dr.L.del Moral Dr. Mesalles  Dr. Morales Dr. Murillo

Dr.Rodriguez ~ Dr. Rosell Dr. Rubianes  Dr. Ventin

MASTER

IMPLANTOILOGIA

Y CIRUGIA BUCAL

60 créditos ECTS
IV Edicion

Objetivos: aprender a diagnosticar, planificar y ~ Practicas: Fresado, Colocacion de Implantes,
ejecutar la Practica de la Cirugia Oral y de la  Colgajo, Sutura, Elevacion de Seno, Injerto,
Implantologia. DelaAalaZ.

Regeneracion Oseay Cortical Split.

Durante dos Modulos los alumnos asisten a  Regeneracion Osea Guiada, Tratamiento de los
cirugias y colocacion de Protesisenlaclinicasde  tejidos blandos. Dehiscencia y Fenestracion.
los Doctores, Profesores del Master.

Aumento Oseo, Perfil de Emergenciay Estética.

Hi-Tech. Ruta Guiada paralatoma de decisiones. ~ Modulo Clinico: los alumnos colocan Implantes y

realizan R.0.G., Cortical Split e Injerto Oseo.

Colaboran: B

Facultad de :—::-J: Per®Denta|

Estomatologia Sl fuwt Orthodontics
Villa Clara - Cuba : Implantology

INFORMACION e INSCRIPCIONES

www.edenformacion.com
info@edenformacion.com
€ Tel. 681 000 111



dental
bone & tissue
regeneration

DotISS

biomaterials

INnNovation
congreso Regeneration
Dr. RAUL G. CAFFESSE Aesthetics

Dr. ARITZA BRIZUELA
Dr. ALBERTO GOMEZ
Dr. PEDRO J. LAZARO
Dr. ALFREDO MACHIN
Dr. NORBERTO MANZANARES

science

education

practice

taller

Regeneracion tisular y ésea guiada, técnica y enfoque actual. . . . . .

Dr. CLAUDIO GIOIA

Dr. ALFREDO ARAGUES KLOCKNer:*

DR. GORKA IZA

ANy Ve 2V I

evening event

RAMSES.

oone & tissue day

Madrid

Sede
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE MADRID
Santa Isabel, 51. 28012 Madrid

Secretaria Técnica
SANDRA PEREZ
formacion@klockner.es Colabora

Tel. 902 900 973 . . . . . KlmKner{?nplant system








