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Carta del director

YESTERDAY O LOS
DIENTES DE WATERLOO

caban de cumplirse doscientos

anos de la derrota de las tropas

de Napoledn en la localidad belga

de Waterloo. Una batalla que supu-

so el fin del imperio que el general

corso habia montado en la Europa
de comienzos del XIX. El 18 de junio de 1815 alrededor
de 68.000 hombres comandados por el Duque de We-
llington y unos 72.000 bajo las 6rdenes del general Bo-
naparte se enfrentaron en una batalla que supuso el fin
de ese imperio napolednico.

A las 10 de la noche de ese lluvioso domingo de ve-
rano, cuando la encarnizada lucha lleg6 a su fin con la
derrota de los franceses, los cuerpos de 50.000 hom-
bres sembraban el campo de batalla. Un hecho histérico
para el devenir politico de la vieja Europa que tuvo tam-
bién su trascendencia en el campo de la Odontologia.

En esa época, mantener una dentadura mas o me-
nos decentemente visible, no hablemos ya de que fue-
ra sana, era un imposible. La introduccion en la dieta
alimenticia europea del azucar y el chocolate llegados
de las colonias americanas habia influido decisivamente
en la mala salud dental de la poblacién, especialmente
en la clase alta que podia permitirse comprar esos pro-
ductos, haciendo del desarrollo de la caries una autén-
tica epidemia. Esos mismos potentados que padecian
problemas dentarios acudian al mercado negro para
conseguirse dientes humanos que pudieran servir para
confeccionarles sus dentaduras postizas. Era un nego-
cio rentable al que se dedicaban no pocos buscadores
carroneros que abrian tumbas para rapinar las piezas
dentales de los cadaveres.

Asi es que el cementerio a campo abierto en que se
habia convertido el terreno de la contienda bélica en
Waterloo se llend de buscones que extraian dientes y
mandibulas enteras con mas rapidez de la concebible.
La mayoria de esa morbosa cosecha dental fruto del sa-

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL

queo de cadaveres jovenes, y por lo tanto buena parte
de ellos con dientes todavia sanos, terminé en el mer-
cado inglés convertida en esas deseadas dentaduras
postizas que fueron conocidas como «de Waterloo». A
partir de ese momento, y durante anos, las dentaduras
postizas confeccionadas con dientes sanos recibieron
ese mismo nombre; también fueron «dientes de Water-
loo» los procedentes de las guerras de Crimea o de Se-
cesién americana, recolectados de la misma forma que
los obtenidos en la ultima batalla napolednica. Era algo
asi como una etiqueta de calidad, una denominacién de
origen; lo mismo que todos los melones son de Villaco-
nejos, las picotas del Jerte, las anchoas de Santona y
los pimientos picantes de Padrén, independientemen-
te de su lugar de procedencia real.

Curiosamente, en fecha similar, pero 150 anos des-
pués, se producia otro hecho histérico, mas amable y
menos trascendental, pero llamativo también. El 14 de
junio de 1965 The Beatles grababan Yesterday, la can-
cién mas versionada de la historia de la musica. De los
canonazos de Waterloo a la melodia casi jazzistica de
McCartney, lo que el de Ajaccio, refiriéndose a la musi-
ca, habia definido como «el menos molesto de los rui-
dos». Parece que el ayer de los de Liverpool fue eso,
ayer mismo, y ya ha pasado medio siglo desde que sa-
liera al mercado discografico Help!, el album que incluia
ese mitico Yesterday. Y en este tiempo transcurrido lo
de los dientes de Waterloo ha pasado a ser historia, no
solo porque la Ortodoncia y las prétesis han avanzado
de lo lindo, sino porque han sido los anos del desarro-
llo del implante, de esa tercera denticion que ya no ne-
cesita los servicios de desaprensivos que despojen de
sus incisivos a los contendientes tendidos en los cam-
pos de batalla.

Por eso, este especial de implantes es mucho mas
que un simple especial. Es el vehiculo que permite co-
nocer la enorme evolucion de la Odontologia y lo que
nos separa del ayer de los dientes de Waterloo. GD
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ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS
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Universidad de Santiago y de la de los Andes, Santiago.

Peru

« Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en Estomatologia. Especialidad:
Rehabilitacion 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.
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« Martin Ardila, Carlos. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de Medellin.
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SUS PUERTAS PARA QUE TENGAS UN
FUTURO PROMETEDOR COMO TECNICO
SUPERIOR EN HIGIENE BUCODENTAL

Técnico Superior en Higiene Bucodental
+ Curso de Operador de
Radiodiagnéstico Dental

* Modelo académico innovador e interdisciplinar

® Formacion eminentemente préctica con
simulacion

® |aboratorios dotados con el equipamiento
tecnolégico mas avanzado

e Clinicas Universitarias Odontolégicas propias

Informate

902 23 23 30

universidadeuropea.es
formacionprofesional@uem.es

Abre las puertas a un proyecto educativo
de gran calidad y gran contenido préctico.

Adéntrate en las Gltimas tendencias
y técnicas en el campo de la higiene
bucodental.

Férmate en la realidad de hoy para ser el
profesional més completo del mafiana.

Centro Profesional
Universidad Europea Madrid
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TECNICO SUPERIOR EN HIGIENE BUCODENTAL=
CURSO DE OPERADOR DE RADIODIAGNOSTICO DENTAL

Un modelo académico innovador centrado en tu desarrollo
técnico y competencial, en un entorno universitario.

En la Universidad Europeaq, a través de su Centro Profesional Europeo de Madrid, recibes una formacién superior
totalmente personalizada y a tu medida. Nuestro objetivo es integrar los conocimientos, las competencias
profesionales y los valores que te permitan desarrollarte al mds alto nivel en un mundo globalizado.

El Centro Profesional Europeo de Madrid es una iniciativa de la Universidad Europea en la que se une en un
mismo campus todas las etapas de la educacién superior en el campo odontolégico, desde la Formacién Profesional
Superior, hasta los Grados y Postgrados. De esta forma intercambias conocimientos, experiencias y aprendes a
relacionarte con profesionales de diferentes dreas, de la misma manera que lo hards en el dmbito profesional.

* Aprendizaje basado en la resolucién de casos précticos y en un contacto estrecho y cercano con los pacientes.

* Desfreza y seguridad en la préctica clinica gracias a los laboratorios y simuladores del Campus, equipados con la
tecnologia més avanzada.

* Trabajo en equipos interprofesiciomport'endo actividades con estudiantes de ofras efapas de formacién

superior en el campo de la Odont

* Estancias practicas tuteladas en |

as universitarias odontolégicas propias y de formacion en centros de frabajo
en clinicas odontolégicas de referencia.

Clinicas
Odontoldgicas
propias situadas
en el centro de

Madrid que

atienden mds de

94.000 consultas
y realizan mds

de 160.000

tratamientos
al afo.




Unico centro
en Espana
que ofrece

la posibilidad
de realizar

el titulo de

Técnico Superior
en Higiene
Bucodental

en horario
compatible

con la actividad
profesional -

Fin de semana

* Modalidad: Presencial / Semipresencial.
* Turnos:
B Presencial: de lunes a jueves de 15.30 a 20.30 h. y viernes de 14.30 a 19:30 h.
» Semipresencial: sdbados de 9.00 a 20.00 h. y domingos de 9.00 a 15.00 h.
*Duracién: 1 afio y un trimestre.

® Campus: Villaviciosa de Odén (Madrid) + Clinica Universitaria Odontolégica (Madrid centro).

Inférmate
?n?v%rgii::rfga - ” Centro Profesional
pea. / Universidad Europea Madrid

formacionprofesional@uem.es _

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES



SOLICITA YATU BECA DE LA COMUNIDAD DE MADRID.Y OBTEN -~
HASTA UN 45% DE DESCUENTO N ~

Abierto Proceso

de Admisién

Plazas limitadas

La Comunidad de Madrid ofrece un sistema de Becas a los estudiantes de Formacién Profesional Superior que cursen
sus estudios en centros privados autorizados de la regién. Es por ello que en el Centro Profesional de la Universidad
Europea podrds beneficiarte de hasta un 45% de bonificacién en el coste total de tu docencia. -

Para acceder a las ayudas deberds estar matriculado o contar con reserva de plaza en la modalidad presencial/
semipresencial antes del 15 de octubre.

Consulta las bases legales y solicita ya tu beca.

Ven y conoce de primera mano todas las oportunidades
que te ofrece nuestro Campus Universitario.
Llamanos al 902 23 23 50 y concierta tu visita.

Campus Villaviciosa de Odén Informate
c/ Tajo, s/n universidadeuropea.es
28670 - Villaviciosa de Odén (Madrid) formacionprofesional@uem.es

Clinica Universitaria Odontolégica

Paseo de Santa Maria de la Cabeza, 92 ”Ill

28045 - Madrid

Centro Profesional
Universidad Europea Madrid

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES




Con el patrocinio de Colgate

| Premio Prevencion de la Caries

Las clinicas dentales que fomenten medidas de pre-
vencion de la caries son las principales destinatarias
de este recién estrenado galardén.

—¢ Por qué han decidido lanzar
junto a Gaceta Dental el Pre-
mio Prevencién Anticaries?
—La caries dental sigue sien-
do la enfermedad mas preva-
lente en salud bucodental. El
95% de la poblacion por enci-
ma de los 35 anos sufre o ha
sufrido alguna vez caries. Por
esta razon la OMS la cataloga
de «epidemia», pero es una en-
fermedad prevenible. El profesio-
nal dental en su clinica puede
implementar técnicas para de-
tectar el riesgo de caries de un
paciente y, de acuerdo a su per-
fil, ofrecerle las medidas mas
efectivas en prevencion.

Por otro lado, esta preven-
cién contribuye significativa-
mente a la mejora del servi-
cio ofrecido por la clinica y ha
demostrado ser muy rentable
tanto para ésta como para el
paciente ya que le fideliza, man-
tiene los grupos de familia uni-
dos a la clinica y consigue tra-
tamientos mas exitosos con
mayor rentabilidad en el tiempo.

Ya hay muchos profesiona-
les implantando medidas de
prevencion de la caries y les
queremos premiar. Ademas,
animamos al resto a trabajar en
esta prevencion y que asi sigan
mejorando el servicio ofrecido
en sus clinicas, fomentando la
visita regular de los pacientes.

—¢Qué ofrece su compaiia
para luchar contra la caries?

—~Colgate esta colaborando
con lainiciativa global ACFF (Alli-
cance for a Cavity Free Future -
Alianza por un Futuro Libre de

Caries), que tiene por objetivo
erradicar la caries en los ninos
nacidos después de 2026, por
lo que decidimos crear e imple-
mentar un plan para luchar con-
tra la caries también en Espa-
na. Por esta razon, creamos el
ler Consejo Ibérico Asesor en
Caries, con expertos en Preven-
cion y Salud Bucodental de Es-
pana (miembros de SESPO, So-
ciedad Espaiola de Epidemiolgia
y Salud Publica Oral) y Portugal.

—¢Cual fue el fruto de este
der Consejo Ibérico?
—En su primera reunién acor-
daron las principales estrate-
gias para erradicar la caries
donde afirmaban: la caries es
la enfermedad mas prevalen-
te en salud bucodental y es
totalmente prevenible; la pre-
vencion ayuda a los profesiona-
les a fidelizar pacientes y sus
nucleos familiares; es funda-
mental la formacion en caries
y su prevencién a profesiona-
les dentales y poblaciéon en ge-
neral y es necesario desarrollar
unas guias o protocolo para los
profesionales sobre cémo rea-
lizar la prevencién y el manejo
de la caries de forma efectiva
El siguiente paso fue la
elaboracién de las menciona-
das guias sobre la prevencion
y manejo no invasivo de la ca-
ries, que fueron publicadas en
RCOE en septiembre de 2014,
donde se presentan todas las
herramientas disponibles para
que una clinica haga una eva-
luacion del riesgo de caries de
sus pacientes de forma senci-

lla y rapida. Con el objetivo de
formar en caries a los dentistas
e higienistas, tenemos en mar-
cha un curso online con 10,7
créditos que pueden encontrar
en www.colgateprofesional.es.

Finalmente, junto con SES-
PO, se disefd un cuestionario
sobre habitos de higiene oral y
alimentarios. El paciente pue-
de hacerlo en la sala de espe-
ra de la clinicay saber su riesgo
de padecer caries antes de pre-
guntar a su profesional dental
por las medidas para prevenirla.

—¢Cual es el tltimo lanza-
miento de Colgate?
—Nuestra dltima innovacion en
salud bucodental es el Neutra-
lizador de Acidos de Azicares
de Colgate Maximum Protec-
tion Caries. En Colgate estamos
muy orgullosos de este avance,
ya que ha sido fruto de varios
anos de investigacion, y se aha-
de a la larga lista de hitos de los
que la compania ha sido prota-
gonista durante los 200 anos
que lleva apostando por la in-
vestigacion y el desarrollo.
Esta nueva tecnologia esta
compuesta por arginina, carbo-
nato caélcico y el fldor, y se en-
cuentra en exclusiva en Colgate
Maximum Protection Caries. @

Begona Alonso, Iberian
Professional Business
Manager de Colgate.

Colgate

o Miadman

254 | NOVIEMBRE 2013

o vrenio- N
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Con el patrocinio de W&H

lll Premio Solidaridad Dental

Las organizaciones que luchan por la salud oral de los
colectivos mas desfavorecidos tienen la oportunidad
de conseguir material para poder continuar su labor.

—W&H fortalece su apoyo a
los Premios Gaceta Dental
con el patrocinio del galardon
Solidaridad. ¢{Qué supone pa-
ra su empresa esta alianza?

—Desde W&H se ha identifica-
do la Responsabilidad Social
Corporativa como forma y fon-
do de la compania. El eslogan
de W&H: People have Priority! no

es una mera frase, sino la forma
de expresar como la empresa fo-
caliza todos sus esfuerzos al de-
sarrollar productos que apoyan
la excelencia del profesional den-
tal en el tratamiento preciso del
paciente, al mismo tiempo que
esta comprometida con el entor-
no social que la rodea, asi como
con el medio ambiente.

Premiar la labor solidaria
y compartir el éxito es la me-
jor forma de seguir trabajan-
do, gracias a los profesionales
que confian en nosotros, los
distribuidores que tanto apo-
yan nuestra labory los emplea-
dos que tenemos.
Ciertamente hemos apoya-
do desde hace ya algunos anos
la iniciativa de Gaceta Dental
con la aportacién de unos cuan-
tiosos importes en aparatolo-
gia, y es este ano la primera vez
e que damos una paso al frente
s ; para también sustentar el pre-
: mio con una importante aporta-

Angela Paredes, 3
cién econémica, que permitira

gerente de W&H
Ibérica.

CATEGORIAS Y PATROCINADORES

16

XVIil Premio Mejor

Articulo Cientifico.

El ganador recibird material odontolé-
gico valorado en 5.000 € y una placa

acreditativa.
pa ,
sweden . marting

Il Premio Mejor Caso Clinico.
El ganador recibird 1.500 € y una placa
acreditativa.

Excelenclea
Odontoprotesica

Ill Premio I+D+i.
El ganador recibird 2.000 € y una placa
acreditativa.

YaHENRY SCHEIN®

IV Premio Clinica del Futuro.

El ganador recibird un curso, material
valorado en mas de 5.000 euros y una
placa acreditativa.

/rveinte

consultores

XV Premio Estudiantes

de Odontologia.

El ganador recibird un premio de 1.000 €,

una placa conmemorativa y la

publicacion del articulo en la revista.
%

Ea¥e. Dental Evcelencs

1l Premio Higienista Dental.

El ganador obtendra un premio de

1.000€, una placa acreditativa y la publi-
cacioén del articulo en GACETA DENTAL.

271 ] JULIO 2015




a los premiados seguir desem-
penando su magnifico trabajo.

—¢Queé les hallevado a respal-
dar este premio?

—W&H cumple 125 anos, so-
mos la compania mas antigua
en el sector que ha manteni-
do de forma continuada su pro-
duccion. Somos 900 emplea-
dos en todo el mundo los que
trabajamos guiados por el Sr.
Peter Malata, presidente de
W&H. Es pues este 125 ani-
versario un motivo de orgu-
llo y alegria que hemos que-
rido compartir con los demas
creando una campana solida-
ria especial.

—¢Colabora su empresa con al-
guna ONG en el campo dental?
—No tenemos un vinculo fir-
mado con ninguna asociacién
en concreto, puesto que he-
mos ido variando nuestras ac-
ciones y aportaciones a dife-
rentes entidades que cubrian
diferentes ambitos de la so-
ciedad.

Un ejemplo de algunas de
la entidades a las que hemos
apoyado a lo largo de estos Ulti-

mos anos son: Accién contra el
Hambre, Aldeas Infantiles, Cruz
Roja Clinica de Pacientes Espe-
ciales, Asociacion Valenciana
de Paralisis Cerebral (AVAPA-
CE), Cuidadores para personas
con discapacidad (CUIDISCAP),
Asociaciéon AMIGO, Colecta pa-
ra el Banco de Alimentos, Aso-
ciacion AFACO, Fundacion ACA-
VALL, etc. En ocasiones hemos
elegido entidades, que, por al-
guna razon, eran cercanas a al-
gunos de los miembros de la
empresa: empleados, amigos,
familia, colectivo del vecinda-
rio, etc... Sinceramente creo
que la necesidad esta en oca-
siones mas cerca de lo que mu-
chos tenemos la capacidad de
querer ver.

—¢Qué les diria a las organi-
zaciones para que participen?
—Les encomiendo a compartir
sus logros, les invito a disfrutar
de la satisfaccion al hacerloy les
pido el apoyo para esas entida-
des que realizan ese trabajo que
todos identificamos como nece-
sario. Donde nuestra mano no
llega, llega la mano del que esta
mas cerca. El sector dental, aun

estando en plena evolucion, tie-
ne la capacidad de crecer y por
ello de compartir.

—¢Qué le ofrece su empresa
a la comunidad odontolégica?
—Ofrecemos soluciones den-
tales, creadas y disenadas pa-
ra los profesionales. Toda crea-
cion de los productos se basa
en estudios previos, con el fin
de identificar las necesidades
del profesional que trabaja en
diferentes areas de aplicacion.
Una rigurosa produccién y un
equipo humano dedicado son
la combinacion que nos permi-
te ofrecer al sector la fiabilidad
que todo profesional odontol6-
gico precisa en su trabajo.

Es nuestro servicio de pos-
tventa el que desde hace anos
nos ha hecho reconocibles en el
sector, puesto que elevamos el
concepto de asistencia técnica
a un servicio de asesoramiento
técnico personalizado, donde la
identificacion de los problemas
y su solucién, van acompanados
de una detallada informacién de
los procedimientos de cuidado
y mantenimiento requeridos en
cada caso. @

1

PREMIOS

GACETA DENTAL

IX Premio Fotografia Digital Dental.

El ganador recibira 1.000 euros, placa
acredidativa y la publicacion de la
fotografia en la revista.

LABDORATOR i} l dRTDONEIA
| Premio Prevencion de la Caries.

El ganador recibira 1.000 € y una placa
acreditativa.

Colgate

111 Premio Solidaridad Dental.

La organizacion ganadora obtendra
material para desarrollar sus
campanas solidarias y recibira

una placa acreditativa.

VIl Premio Estudiantes de Grado
Superior de Proétesis Dental.

El premio esta dotado con 1.000 €,
una placa acreditativay la
publicacion del articulo en la
revista GACETA DENTAL.

11l Premio de Relato Corto.
El texto ganador sera publicado en

GACETA DENTAL y su autor recibira 500

euros y placa acreditativa.

GACETA DENTAL

1 PREMIOS
— 2015

CONSULTAR BASES EN:

WWW.GACETADENTAL.COM/

PREMIOS-GACETA-DENTAL/

271 | JULIO 2015
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PACIENTES. ARANCELES LIBRES.
PREVENCION

Hoy estamos trabajando para brindarle una alternativa, es momento de hacer cambios
para que lo que pasa en nuestro sector cambie.

Es nuestro deseo y creemos que el tuyo también, diferenciarnos de los seguros, las
franquicias, del intrusismo y del mercantilismo que ataca a nuestro sector.

No queremos luchar contra nadie, eso solo seria gastar nuestra energia y recursos y,
como siempre hemos hecho, solo elegimos un camino, un objetivo y luchamos para
alcanzarlo,

Nos hemos puesto la meta de atraer pacientes a las clinicas asociadas a COE y nuestro
comienzo no ha podido ser mejor, 40.000 personas que ya reciben informacion sobre
clinicas COE. Y traeremos mas y mas...

Ahora es el momento de unirnos para alcanzar grandes metas.

ULTIMO MOMENTO!
POPULAR SERVICIOS FINANCIEROS concede créditos a tus pacientes
hasta 4.000€ con la sola presentacion del D.N.|.*
INIBSA DENTAL nos ofrece su marca SURGIDEM, rellenos dérmicos
de acido hialurénico con grandes descuentos.

*SOLICITA INFORMACION 91 411 97 59 - 606 097 121

“La concesitn de los crédidos estd condicionada a bos criterios de aprobacidn y nesgo de Populsr Seoncios Financeros EFC, 54 U

@prodis,  Qinibsa FARENTE  [msiooent)  @nthogyr

=] fopx (), oddec PN B e

& bl Lok LBED .

TFEFT 3 : o
-7 sbmﬂ DENT nr.;!.s.urgll-'rynii'.-:l Con el apoyo de: ﬂ ‘3.;:;

Contacta a 714119759 de $h. al17h.

con contactaldcirculodeodontologosyestomatologos.es
nosotros s www.circulodeodontologosyestomatologos.es
X
- - uno:c
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Queremos reconocer
y ser agradecidos

Este pretende ser un reconocimiento a 43 anos de labor profesional
de un caballero con maytsculas de nuestro sector.

Si don Ernesto Arenas Mus, hablamos de usted, de su trabajo en el sector odontoldgico,
gue sin duda ha sido excepcional. A nuestro entender, es usted un ejemplo, pues ha
emostrado ser honorable, serio, respetuoso, responsable y, sobre todo, un excelente
companero de trabajo. A pesar de tener solo un contacto comercial y mercantil con
usted, durante todos estos afos hernos sentido que éramos companeros de trabajo.

Su buen hacer es el que ha motivado este sencillo homenaje que con humildad
queremos brindarle.

Sabemos que se jubilara préximamente, y no podiamos dejar de agradecerle todo lo que
ha hecho por el sector. Iﬁ liston lo ha dejado usted muy alto porque no sélo ha sabido
hacer su labor comercial con mucho exito y honestidad, sino que tambien ha sabido dejar
en estos 43 anos amigos alli por donde ha pasado.

Lo vamos a extranar mucho, pero nos alegramos de saber que disfrutara de su familia y
su tiempo, que bien merecido lo tiene.

Mil gracias por todo lo que ha sembrado en estos anos. No nos olvide porque nosotros
jamas le olvidaremos.
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Actualidad

El Consejo General de Dentistas publica los
datos de la primera encuesta elaborada por el
Observatorio de la Salud Oral en Espana, que
revela que, durante el primer trimestre de 2015,
se ha reducido la demanda de los tratamientos
estéticos e implantoldgicos.

jo General de Dentistas de Espana ha realizado una

encuesta a 150 dentistas de toda la geografia nacio-
nal que destaca, entre sus principales conclusiones, que el
67% de los dentistas preguntados trabajan mas de 120 ho-
ras al mes, dedicando el 76% de su tiempo a la actividad cli-
nica asistencial y atendiendo de media a unos 200 pacien-
tes. Respecto al perfil de éstos, la encuesta revela que cerca
del 60% son mujeres y que los menores de 19 anos repre-
sentan, solamente, el 22% del total.

E | Observatorio de la Salud Oral en Espana del Conse-

TRATAMIENTOS MAS DEMANDADOS
El 60% del tiempo de trabajo clinico se dedica a actividades
curativas, mientras el otro 40% se emplea para tratamien-
tos preventivos o revisiones. Del total de estos tratamien-
tos, un tercio son cuidados basicos, es decir, encaminados
a restablecer la anatomia dental mediante restauraciones.
La Implantologia es el tratamiento curativo que menos
se ha realizado en las consultas espanolas, suponiendo al-
go menos del 7% del total de este tipo de cuidados.
Analizando la evolucién de los tipos de tratamiento con
respecto al ultimo trimestre del 2014, los dentistas mani-
fiestan que se ha producido un importante descenso de los
tratamientos estéticos (de hasta el 29%) y un ligero aumen-
to de tratamientos basicos como son las restauraciones,
la Ortodoncia, las limpiezas o las extracciones (en torno a
un 6-8% de incremento).

SATISFACCION PROFESIONAL

En relacion al nivel de satisfaccion profesional, 9 de cada
10 dentistas se sienten satisfechos con el cuidado que han
podido ofrecer a sus pacientes durante el primer trimestre
de 2015.

Por otro lado, el 65% de los dentistas expresan que la
crisis econdmica ha tenido impacto a la hora de realizar
y/o0 recomendar a sus pacientes las diferentes opciones
de tratamiento.

Finalmente, de entre las mayores preocupaciones cita-
das por los encuestados figuran la necesidad de regular
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EL OBSERVATORIO DE LA SALUD ORAL EN ESPANA OFRECE SUS PRIMEROS DATOS

Para el 65% de los dentistas la crisis econémica esté
influyendo en la toma de decisiones terapéuticas

mejor la practica profesional (intrusismo, competencia des-
leal, publicidad enganosa, etc.), aspecto citado por el 56%
de los encuestados, y la falta de planificacion de recursos
humanos en Odontologia (exceso de dentistas, falta de nu-
merus clausus, etc.), senalado por el 36% de la muestra. @

© Flickr / Feliciano Guimaraes.




Madrid, sede del Congreso Mundial de la FDI en 2017
| ESPANA PRESIDIRA LA FEDCAR

Espana ha sido elegida por unanimidad para presidir la Fe-
deracion Europea de Autoridades Competentes en Odon-
tologia (FEDCAR) hasta el préximo mes de mayo de 2016,
bajo la presidencia del Delegado para Asuntos Internacio-

nales del Consejo General de Dentistas, el Dr. Miguel An-
gel Lopez-Andrade. Esta decision fue adoptada durante la
ultima Asamblea General celebrada recientemente en Ta-
llin (Estonia). De este modo, Espaia sera la responsable

De izda. a dcha., los doctores Silvana Escuder, vocal del

Colegio de Dentistas de la | Regién (COEM), Juan Carlos de organizar la Asamblea General de primavera que, en
Llodra y José Antonio Zafra, secretario y vicepresidente, esta ocasion, tendra lugar en Barcelona en mayo de 2016
respectivamente, del Consejo General de Dentistas de y con cuya celebracién finalizara la presidencia espafola.

Espafa; Patrick Hescot, presidente electo de la FDI; Oscar
Castro, presidente del Consejo General de Dentistas, y

Jean-Luc Eiselé y Steeve Girod, executive director y congress
manager, respectivamente, de la FDI. nacional (FDI) en 2017. Del 29 de agosto al 1 de septiem-

bre de ese ano, la capital espaiiola se convertira en el foco
mundial de la Odontologia. Sobre esta importante designa-

Como avanzabamos hace semanas en la pagina web de cién hablamos con el Dr. Oscar Castro, presidente del Con-
GACETA DENTAL, Madrid ha sido la ciudad elegida para al- sejo General de Dentistas de Espafa, en las paginas 82-85
bergar el Congreso Mundial de la Federacion Dental Inter- de este nimero de la revista. @

L3 revolucion del sector demtal_

Geniova ™, The Magic Aligner, un nuevo
concepto en la rehabilitacion esteética.

—p—

No son brakets.
No son férulas.

Es Geniova™

info@geniova.com | 91 085 17 16
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X JORNADA DE INFORMACION ODONTOLOGICA

Las penas por intrusismo profesional en Odontologia
son insuficientes aun para lograr su fin disuasorio

Ponentes en la X Jornada de Informacién Odontoldgica organizada por el Consejo General de Dentistas.

En el encuentro se puso de relieve que las
denuncias de los pacientes son fundamentales
para detectar y perseguir este tipo de delitos.

ajo el titulo «El Intrusismo Profesional, Consecuencias
Ben la Odontologia», el Consejo General de Dentistas

celebr6 en su sede la décima Jornada de Informacion
Odontolégica, un encuentro que conté con la participacion de
Ricardo de Lorenzo y Montero, presidente de la Asociacion Es-
panola de Derecho Sanitario; Enriqgue Penaranda Ramos, ca-
tedratico de Derecho Penal de la Universidad Auténoma de
Madrid; Angel Rodriguez Brioso, presidente de la Comisién de
Intrusismo Profesional del Consejo General de Dentistas; Jo-
sé Antonio Zafra Anta, vicepresidente del Consejo General de
Dentistas, y Honorio Bando Casado, profesor honorario de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid,
quien, ademas, ejercié de moderador.

Durante la jornada se pusieron de manifiesto las graves
consecuencias que tiene el intrusismo profesional en el ejer-
cicio de la Odontologia, ya que lo que se pone en riesgo es
la salud tanto oral como general de la poblacion. Uno de los
aspectos senalados fue el notable desconocimiento sobre la
trascendencia que tiene el intrusismo en la Odontologia de-
bido a sus riesgos y consecuencias sanitarias. «Este desco-
nocimiento se produce en la poblacién general, pero también
en los legisladores, jueces e incluso en los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado», apuntdé Rodriguez Brioso.
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Todos los ponentes coincidieron en que la dltima reforma
del Cadigo Penal, que entrd en vigor este 1 de julio, introdu-
ce tan solo ligeras modificaciones en el ambito sanitario y
que siguen sin ser suficientes para reducir el elevado nime-
ro de infracciones que se producen en el ambito de la Odon-
tologia espanola. Las penas siguen siendo muy leves por lo
que contindan sin conseguir el fin disuasorio que deberian te-
ner. Ademas, preocupa la disparidad de criterios en la toma
de decisiones administrativas en las diferentes Comunidades
Auténomas, asi como la lentitud en el sistema de justicia ya
que desde que se denuncia el hecho hasta que se dicta sen-
tencia pueden pasar hasta 22 anos.

Se senal6 que tanto los pacientes como los propios profe-
sionales no suelen denunciar este tipo de delitos, es la Orga-
nizacioén Colegial de Dentistas la que normalmente realiza las
denuncias. En este sentido se record6 que, al ser persegui-
ble de oficio, las autoridades competentes deberian ser mas
eficientes a la hora de intervenir. Una mayor cooperacién por
parte de los pacientes a la hora de denunciar estos casos
contribuiria a detectar mas delitos y perseguirlos.

EL 90% DE LOS DENUNCIADOS SON PROTESICOS

El Consejo de Dentistas advirtié de que los protésicos denta-
les estan detras del 90% de los casos, siendo los profesio-
nales que mas incurren en intrusismo profesional en el ambi-
to de la Odontologia; esto a pesar de que ambas profesiones
estén claramente reguladas y la legislacion permita distinguir
con nitidez los requisitos de titulacion y competencias profe-
sionales tanto del dentista como del protésico. @
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AlloDerm” Regenerative Tissue Matrix
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POR INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE

El Consejo de Dentistas de Espana denuncia la venta
ilegal a pacientes de un blanqueante dental

El Consejo General de Dentistas ha solicitado

a la autoridad competente la retirada del
mercado y la suspension de la publicidad de
White Light Smile, por contener un 35% de
Peroxido de Carbamida, que lo convierte en un
producto que unicamente puede ser utilizado y
aplicado por odontélogos y estomatélogos en
una clinica dental.

El Consejo General de Dentistas de Espana ha denunciado
la venta ilegal del blanqueante dental White Light Smile, so-
licitando que se tomen las medidas cautelares oportunas
para suspender su publicidad y venta, asi como proceder a
retirar el producto del mercado, que actualmente se dispen-
sa de forma fraudulenta desde varias paginas webs, como
Amazon, eBay o Groupon.

Segun la legislacion vigente, los productos blanqueantes
con una concentracion de agente blanqueador (directas o li-
beradas en reaccion) superiores a 0,3% de Peréxido de Car-
bamida o 0,1% de Perdxido de Hidrégeno, solo pueden ser
distribuidos de forma exclusiva a dentistas. Asimismo, y de-
bido a la elevada concentracion de agente blanqueante que
contiene White Light Smile (35% de Peréxido de Carbamida),
Unicamente puede ser utilizado y aplicado por odontélogos

y estomatélogos en una clinica dental. Sin embargo, este
producto se esta vendiendo directamente a pacientes a tra-
vés de su pagina web y en numerosos portales de Internet
0 a través de television (teletienda), lo que, ademas de ser
ilegal, pone en peligro la salud de la poblacién. Igualmente,
la organizacion colegial ha alertado de que no se facilita al
paciente una informacién adecuada, veraz y objetiva, por lo
que se estd induciendo también al engano y dejando a los
ciudadanos en una situacion de desproteccion.

El Consejo General recuerda que los pacientes que quie-
ran someterse a un tratamiento de blanqueamiento dental
deberan acudir siempre a una clinica odontolégica para que
el dentista efectle el necesario reconocimiento previo y el
diagnéstico adecuado, ofreciendo asi el mejor tratamiento
posible de una forma segura.

REGULACION DE PRODUCTOS COSMETICOS

Por otro lado, el Consejo General advierte de que la Union
Europea —de acuerdo a lo contemplado en la normativa de
productos cosméticos (Cosmetic Regulation 1223/2009)—
ha prohibido, sin excepcion, el uso de productos de la familia
del borato, tales como el perborato de sodio y el acido per-
bdrico, utilizados con frecuencia en salones de belleza con
el fin de blanquear los dientes. Dichas sustancias estan cla-
sificadas como carcinégenas, mutdgenas o téxicas para re-
produccién segun la Regulacion EC 790/2009. @

ANTE EL POSIBLE CIERRE DE LAS CLINICAS DENTALES

El Consejo de Dentistas de Espana alerta alos pacientes sobre
los riesgos de financiar tratamientos odontolégicos

Tras el cierre de Corporacion Dermoestética —motivado por
la declaracién de concurso voluntario de acreedores— son
muchos los pacientes que se encuentran ahora con impor-
tantes deudas econémicas contraidas por la financiacién de
tratamientos que han quedado sin finalizar o incluso no han
llegado a comenzar. Por eso, el Consejo General de Colegios
de Dentistas de Espaiia quiere advertir a la poblacion del pe-
ligro de pagar o financiar en su totalidad y por anticipado el
coste de los tratamientos odontolégicos, algo que suele ser
habitual en algunas franquicias dentales.

La organizacion colegial pone de manifiesto que con este
tipo de financiacion, en caso de que el tratamiento no pudie-
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ra terminarse o llevarse a cabo, el paciente adquirira una deu-
da econdémica por un tratamiento que nunca llegara a recibir.
Del mismo modo, recomienda que Unicamente se abonen los
importes correspondientes a los procedimientos realizados.

CASOS PREVIOS

En este sentido, el Consejo General recuerda que, hace unos
anos, la franquicia Dental Line cerré de forma no ordenada
clinicas dentales en numerosas provincias de Espana, inte-
rrumpiendo los tratamientos y dejando a los afectados sin
los servicios y bienes que habian financiado o pagado pre-
viamente. @



Los colegios de dentistas ponen el foco en la prevencién en

el «Dia Mundial Sin Tabaco»

Los colegios de dentistas de
Las Palmas, Santa Cruz de Te-
nerife y Navarra se sumaron al
Dia Mundial Sin Tabaco, desa-
rrollando actividades de con-
cienciacion sobre los peligros
del tabaquismo.

En Las Palmas se llevé a
cabo la campana «,Qué hace
el tabaco en tu boca?», con la
que se informé a la poblacion
acerca de los efectos adversos
que el tabaco tiene en la salud bucodental (y general) y so-
bre la importancia de la prevenciéon mediante las revisiones
odontolégicas periddicas. En el centro de Las Palmas, mas
de 2.000 ciudadanos se acercaron para recoger los folletos
informativos que llevaban impreso el mensaje de que los den-
tistas pueden detectar los efectos perjudiciales del tabaco en
la boca y ayudar a combatirlos, ademas de ser los profesiona-
les que mejor pueden distinguir lesiones malignas y premalig-
nas de la cavidad oral.

El Dr. Francisco Rodriguez.

La campana ha contado con la colaboracion especial del
Dr. Francisco Rodriguez, primer dentista espanol en presidir
la Red Europea de Prevencion del Tabaquismo, que impar-
ti6 un taller formativo sobre la prevencion del tabaquismo.

CIGARRILLO ELECTRONICO Y CONCURSO JUVENIL
Por otro lado, sus vecinos tinerfenos aprovecharon la cele-
bracion de este dia sin humo para sumarse a las adverten-
cias. En este caso, su objetivo fue el cigarrillo electrénico.
A pesar de que la gente lo utiliza como una herramienta pa-
ra dejar de fumar, no existen evidencias cientificas de que
su uso contribuya a hacerlo y, al igual que los convenciona-
les, los cigarrillos electrénicos contienen nicotina —sustan-
cia que tiene efectos adversos sobre la salud oral—, y pro-
ductos potencialmente toxicos.

Por su parte, el Colegio de Dentistas de Navarra convo-
c6, junto a diversas organizaciones, un concurso dirigido
a jévenes de 4° de ESO y 1° de Bachillerato, consistente
en la elaboracion de un video con el eslogan «Que el hu-
mo no te ciegue»; galardén que recay6 en el montaje «Re-
bobina- Atzera Eraman» del IES Zizur BHI. @

Abierto el Plazo de Matricula para el Curso 2015/2016 para las distintas especialidades de las que disponemos.

Presencial / OnLine

oy (002 636 916) M

www.estudiosuniversitariosfp.com
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121.695 NINOS ENTRE SIETE Y QUINCE ANOS FUERON ATENDIDOS EN 2014

El Consejo de Dentistas de Espana celebra los 25 anos del
Programa Asistencial Dental Infantil (PADI) del Pais Vasco

El Consejo General de Dentistas de Espana se sumé a la
celebracion del 25 aniversario del Programa de Asistencia
Dental Infantil (PADI) del Pais Vasco, un programa pionero
en Espana y en Europa que ha permitido colocar a Euskadi
entre las Comunidades Auténomas espafolas mas avanza-
das en materia de salud bucodental infantil.

Se trata de un proyecto que ha sido posible gracias a la
colaboracién del Lehendakari y las Consejerias de Salud del
Gobierno Vasco, los Colegios Oficiales de Dentistas vascos,
el Jefe del Servicio Dental Comunitario, asi como a los 1.000
dentistas que, distribuidos en un centenar de municipios,
han ofrecido una asistencia bucodental gratuita a un total
de 121.694 ninos de entre siete y quince anos de edad en
el dltimo ano y esta previsto que en 2015 la cobertura as-
cienda a 185.000 ninos.

MENOS CARIES INFANTIL

Durante estos 25 afos el nimero de nifos libres de caries
ha ido en aumento. Si en 1988, solo el 18% de los jovenes
de 12 anos estaba libre de caries, gracias al programa, hoy
la cifra se eleva al 74%.

Para los préximos aios, quieren seguir trabajando con el
fin de mejorar las cifras relativas a la incidencia de caries in-
fantil. Desde el Pais Vasco se espera que en 2020 ocho de
cada diez ninos no tengan caries y que la cobertura del pro-

Acto conmemorativo del 25 cumplearnos del Programa
Asistencial Dental Infantil del Pais Vasco.

grama pase del 66% al 75%. Ademas, uno de cada tres ni-
nos no ha acudido a todas las revisiones anuales por lo que
otra de las metas que se persiguen es elevar la frecuencia
de uso de las revisiones.

A lo largo de estos 25 anos, el Gobierno Vasco ha inver-
tido 105 millones de euros y se ha invitado a participar a
459.779 ninos de entre 7 y 15 anos de edad. @

DESARROLLADA POR EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS, CON LA COLABORACION DEL COEM

Nueva APP para los dentistas que buscan oportunidades

profesionales en el exterior

El Consejo General de Dentistas de Espana, con la colabora-
cion del Colegio Oficial de Dentistas de la | Region (COEM),
ha desarrollado la nueva aplicacion «Guia DIP», que ofrece
ayuda e informacion de interés para aquellos dentistas que
decidan ejercer su profesion en el extranjero. De este modo,
los usuarios podran acceder de forma rapida a un sencillo
menu, desde el cual podran conocer los principales aspectos
de caracter legal, laboral o fiscal sobre el ejercicio profesional
de la Odontologia en 15 paises europeos, Australia y EE.UU.

La aplicacion incluye también un diccionario con Iéxico re-
lacionado con la Odontologia en cinco idiomas (aleman, fran-
cés, holandés, inglés e italiano). Asimismo, proporciona in-
formacion general sobre la situacion de la profesion en cada
uno de los paises y sobre como gestionar y tramitar la docu-
mentacién necesaria para poder trabajar en los paises recep-
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tores, asi como enlaces a paginas web y datos de contacto
que pudieran ser de utilidad para los dentistas. La aplicaciéon
ya esta disponible de forma gratuita para teléfonos moéviles y
tabletas que utilicen tecnologia Android o Apple.

UNA APUESTA POR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Esta iniciativa se enmarca dentro de la apuesta del Conse-
jo General de Dentistas por el uso de las nuevas tecnologias
como forma de mejorar la comunicacion dentro del ambito
colegial. Con esta ya son tres las aplicaciones para disposi-
tivos méviles desarrolladas por el Consejo General. Ademas
de la APP Guia DIP, Dentistas Pro ofrece servicios exclusivos
de informacién para todos los dentistas colegiados de Espa-
na, y Mi dentista permite a los ciudadanos localizar de for-
ma rapida e intuitiva clinicas dentales. @
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LA JUNTA DIRECTIVA TOMARA POSESION EL PROXIMO OCTUBRE

El Dr. Juan Ignacio Rodriguez Ruiz presidird SEPES hasta 2018

La Sociedad Espanola de Prétesis Estomatolédgica y Estéti-
ca (SEPES) repetira presidente los proximos tres anos. Y es
que, finalizado el plazo reglamentario para la presentacion
de candidaturas, tan sélo se recibié la encabezada por el
Dr. Juan Ignacio Rodriguez Ruiz.

En el transcurso de la Asamblea General Ordinaria de la
Sociedad, que tendra lugar en Sevilla el préximo 9 de octu-
bre de 2015, se desginara la Junta Directiva encargada de
la gestion de la SEPES hasta 2018.

Acompanaran al Dr. Juan Ignacio Rodriguez Ruiz; Loli
Rodriguez Anddjar y José M? Medina Casaub6n, como vi-
cepresidentes; Miguel Roig Cayén, como secretario-teso-
rero, y Beatriz Giménez Gonzalez y Ana Mellado Valero, co-
mo vocales. @

El Dr. Juan Ignacio Rodriguez, presidente de SEPES.

L PRED
'1LLA 2015

Arte

OEETOnR0 AN Y

f11 DEOCTUBRE
wacko de Congresos, FIBES

ELABORAN UNA GUIA SOBRE RESTAURACIONES CAD-CAM ADHERIDAS EN DIENTES POSTERIORES

Celebrada la primera edicion del Campus Valores SEPES

Un total de 21 expertos clinicos, docentes y técnicos en el
campo de la adhesién y la tecnologia CAD-CAM se dieron ci-
ta, del 2 al 5 de julio, en la primera edicion de su Campus
Valores SEPES, celebrado en Navacerrada (Madrid) y coor-
dinado por la Dra. Beatriz Giménez Gonzalez, presidenta de
la Comision Valores SEPES.

Esta nueva cita cientifica ha tenido el objetivo de elabo-
rar un documento sobre el tema de las restauraciones CAD-
CAM adheridas en dientes posteriores, que constituira una
guia de uso en la que se describiran los materiales disponi-
bles, sus caracteristicas, indicaciones y limitaciones, asi co-
mo el paso a paso de su utilizacion.

Este documento se enviara de forma gratuita a todos los
asociados de SEPES para aportarles un esquema o resu-

men que les ayude en la toma de decisiones y en el paso a
paso de los tratamientos.

NUTRIDA PARTICIPACION

Los doctores que han participado en este Campus Valo-
res SEPES han sido Beatriz Giménez, David G* Baeza, Car-
los Oteo Morilla, Pablo Ramirez Marrero, Victoria Sanchez
D’Onofrio, Pablo Pavén Fraile y Loli Galvan Cordero, todos
ellos integrantes de la Comision organizadora, asi como
Juan Zufia, Ramén Asensio, Carlos Saavedra, Ramén G2
Adamez, Marta Revilla, Francisco Martinez Rus, Nicolas Gu-
tiérrez, Ricardo Recena, Juan Ricardo Mayoral, Nacho Char-
Ién, Joaquin Garcia, Eva Berroeta, Juan Luis Roman y Da-
vid Jiménez. @

SEPES CONVOCA SUS BECAS DE INVESTIGACION Y SOLIDARIDAD

La Sociedad Espanola de Prétesis Estomatolégica y Estética (SEPES) lanza sus Il Becas de Investigacién y su Il Beca So-
lidaridad. Asi, se destinan dos ayudas, de 6.000 euros cada una, para los investigadores que realicen trabajos relaciona-
dos con la Prétesis y la Estética dental. El plazo para el envio de solicitudes finaliza el 15 de julio de 2015.

La Beca SEPES Solidaria, dotada igualmente con 6.000 euros, esta destinada a proyectos que, presentados por orga-
nizaciones no gubernamentales, tengan como fin social la promocién de la salud bucodental y la atencién odontolégica di-
recta entre los sectores mas desfavorecidos de la poblacién en el ambito del territorio nacional. En este caso el plazo Ii-
mite para la presentacion de proyectos se amplia hasta el 1 de octubre de este ano.
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TERCERA REUNION CONJUNTA CELEBRADA EN MADRID

La SECIB sigue avanzando en el desarrollo de las primeras
Guias de Practica Clinica de Cirugia Bucal

Tras dos encuentros, el primero en Sevilla y el segundo en Bar-
celona —de los que ya nos hicimos eco en pasados nimeros
de GACETA DENTAL-, ahora la Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal (SECIB), ha celebrado en las instalaciones del Consejo
General de Dentistas, en Madrid, la tercera reunion de traba-
jo del plan de desarrollo de las primeras Guias de Practicas
Clinicas (GPC) para el Sistema Nacional de Salud.

A esta tercera reunion asistieron los tres grupos de traba-
jo dirigidos por los doctores Cosme Gay Escoda, Miguel Pe-
narrocha Diago y José Manuel Aguirre Urizar, asi como el pre-
sidente de la SECIB, el Dr. David Gallego.

Las GPC son un «conjunto de recomendaciones basadas
en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion
de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con
el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes».
Hechas con los criterios exigidos por el Sistema Nacional de
Salud, estas guias son relativamente escasas y, de hecho,
no hay adn ninguna en el campo especifico de la Odontologia.

En la reunion de Madrid los grupos pusieron en comun los
Ultimos avances en los que estan trabajando para elaborar

los documentos de cordales incluidos, cirugia periapical y le-
siones precancerosas. Una vez que estén completadas, pre-
sentadas y aprobadas las primeras Guias de Practica Clinica
de la SECIB, la intencion de la presente Junta Directiva es que
esta linea de trabajo continte y se extienda a otras areas de
interés de la Cirugia Bucal. @

Asistentes a la tercera reunion conjunta de trabajo de las
Guias de Practica Clinica en Cirugia Bucal.

El Dr. Eduard Valmaseda en la presentacion del curso.

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) sigue man-
teniendo su objetivo de impulsar la formacion continuada
de los profesionales y estudiantes. En el Ultimo curso orga-
nizado por la sociedad, en colaboracién con Adin Ibérica, se
trataron las indicaciones, ventajas e inconvenientes de los
implantes cortos, estrechos y angulados, asi como los pro-
cedimientos de regeneracion 6sea guiada y las técnicas de
elevacion sinusal. La formacién conté con un elevado niime-
ro de asistentes con un perfil muy variado, desde jovenes es-
tudiantes a odontélogos con larga experiencia en el sector.

Esta formacién tedrico-practica, «Rehabilitacion Fija con
Implantes de Maxilares Atréficos. Abordaje Conservador»,
se realizé en la sede del Colegio de Estomatdlogos y Odon-
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t6logos de Catalunya (COEC), en Barcelona, y fue dictada
por lo doctores Jordi Barrionuevo, José Nuno y Jordi Cas-
cos, todos ellos profesores del Master de Cirugia Bucal e
Implantologia Bucofacial de la Universidad de Barcelona. El
Prof. Dr. Eduard Valmaseda, miembro de la actual Junta Di-
rectiva (presidente electo) de la SECIB, fue el encargado de
inaugurar esta formacion. @

LA SOCIEDAD, EN FDM

Fiel a su compromiso con la industria y sus patrocinado-
res, la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB) estu-
vo presente en la novena edicion del Forum Dental Medi-
terraneo, que se celebré en el recinto Fira de Barcelona.
En representacion de la sociedad, acudieron el Dr. Rui Fi-
gueiredo, vocal de Industria de la Junta Directiva, y Marta
Ventura, responsable de la Secretaria Técnica de la SECIB.

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal aprovech6 su
visita al Férum Dental para estar al lado de sus patroci-
nadores presentes en el certamen, agradeciendo asi su
apoyo Yy reforzando sus lazos de colaboracién, como uno
de los pilares mas importantes en su desarrollo.
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El COEM apoya la orden de retirada de los
productos sanitarios de Impladine S.L.

La Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) ha orde-
nado el cese de la utilizacion y la retirada
de todos los productos sanitarios fabrica-
dos por Impladine S.L., entre los que se
encontraba un modelo de implantes den-
tales. La empresa ha estado fabricando
sin la licencia sanitaria de funcionamiento
y sus productos no contaban con el cer-
tificado de conformidad CE o incluian un
certificado CE falso.

El Colegio de Odontol6gos y Estomat6-
logos de la | Region apoya la resolucion lle-
vaba a cabo por la AEMPS. El Dr. Ramén
Soto-Yarritu ha querido transmitir que «des-
de el COEM hacemos un importante es-
fuerzo por luchar contra las malas practi-
cas en Odontologia, que pueden llegar a
poner en riesgo la salud de los pacientes.
Por eso queremos mostrar nuestro apoyo

a la resolucion de la AEMPS y reforzar el
mensaje de la importancia de acudir a un
dentista de confianza. Consideramos que
tanto las administraciones, como los pro-
fesionales e incluso los propios pacientes
deben ayudar a identificar cualquier irregu-
laridad en la atencion bucodental».

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

La AEMPS ha resuelto ademas que los
centros y profesionales sanitarios debe-
ran identificar y localizar a los pacientes
portadores de implantes dentales de la
empresa Impladine S.L, y realizaran una re-
vision que incluira exploracién radiolégica
y biomecanica, para verificar la ausencia
de infecciones, asi como el correcto esta-
do y funcionalidad del implante. Estos pa-
cientes quedaran sujetos a revisiones de
caracter anual. @

El periodista Manuel Campo Vidal cierra el

ciclo cientifico del COEM

«Los debates electorales y sus anécdo-
tas» fue el titulo de la conferencia que
el periodista y presidente de la Acade-
mia de las Ciencias y las Artes de Tele-
visién, Manuel Campo Vidal, pronuncié
en el acto de clausura del ciclo cientifico
2014-2015 del Colegio de Odontélogos y
Estomatdlogos de la |
Region (COEM).

Beca de Investigacion
Durante la ceremonia
también se entreg6 la
Beca de Investigacion
2015 del colegio ma-
drileno, valorada con
10.000 euros. El gana-
dor fue el trabajo pre- | &
sentado por la Dra. |

Gabriela Patricia Marti-
nez Bernardini «Valida-
cién de un dispositivo
portatil (Bruxoff®) para
diagnéstico de bruxis-

COE

mo del sueno frente al registro polisom-
nografico (Gold Estandar) en una unidad
del sueno». @

De izda a dcha., el periodista Manuel
Campo Vidal; el presidente del COEM, el
Dr. Ramodn Soto-Yarritu, y el presidente
de la Comisién Cientifica del COEM, el Dr.
Ricardo Fernandez.
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EL COLEGIO MADRILENO FIRMA ACUERDOS CON DOS ORGANIZACIONES

El COEM impulsa sus relaciones institucionales

De izda. a dcha., los doctores Pedro Fernandez, Alfonso
Moreno, Marisol Ucha, Ramon Soto-Yarritu y Jesus Pelaez.

El Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de

la | Regiéon (COEM) y su Fundacién han firmado
recientemente dos convenios de colaboracién
con la Fundacion Hospital de Madrid y la Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).

mente un convenio de colaboracion con la Fundacion

Hospital de Madrid que busca la promocién de la salud
bucodental en el ambito hospitalario. La colaboracion entre
ambas partes contempla la realizacion de actividades docen-
tes, educativas o de investigacion, acciones de prevencion y
promocion de la salud bucodental en el ambito hospitalario,
intercambio de informacién y documentacion, asi como cual-
quier otra actividad que redunde en beneficio mutuo y de los
pacientes. En la firma estuvieron presentes los doctores Ra-
moén Soto-Yarritu y Marisol Ucha, presidente y vicepresiden-
ta, respectivamente, del COEM; el Dr. Alfonso Moreno, presi-
dente de Fundacion Hospital de Madrid; el Dr. Jesus Pelaez,
subdirector general de HM Hospitales; y el Dr. Pedro Fernan-
dez, director de la Clinica Universitaria CEU-HM y jefe de ser-

EI COEM y su Fundacién (FCOEM) han firmado reciente-

Trabajamos con los
Mejores Mayoristas

vicio de Odontologia de los Hospitales Universitarios HM Ma-
drid, HM Monteprincipe y HM Torrelodones.

«Desde la FCOEM tenemos el objetivo de acercar a los pa-
cientes hospitalarios la importancia de una correcta salud oral
para el mantenimiento de la salud general. Unos habitos salu-
dables son esenciales», afirmé la Dra. Ucha.

De izda. a dcha., los doctores Norberto Moreno, Marisol Ucha,
Ramon Soto-Yarritu, José Antonio Lopez y Javier Gomez.

PROMOCION DE LA SALUD ORAL DE LOS MAYORES
Dias después, el colegio madrileno y su fundacion firmaron
un convenio de colaboracion con la Sociedad Espanola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG) con el fin de promover la sa-
lud oral de los pacientes mayores. Una de las primeras ac-
ciones que los firmantes impulsaran, sera la distribucion,
después del verano, de un folleto informativo sobre salud
oral en el paciente anciano.

En la firma estuvieron presentes ademas del presidente y
la vicepresidenta del COEM, el Dr. Norberto Moreno, gerente
de la SEGG; y el Dr. Javier Gomez Pavon, director del Obser-
vatorio de la Salud del Mayor de Villanueba de la Cahada. @
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El Dr. José Carlos de la Macorra, nuevo
presidente de la Conferencia de Decanos

El decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Ma-
drid, el Dr. José Carlos de la Macorra,
acaba de ser designado presidente de
la Conferencia de Decanos de Odontolo-
gia, tomando el relevo del Dr. Pedro Bu-
lI6n, quien finaliza su etapa al frente del
decanato de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Sevilla.

La decision fue adoptada en la ultima
reunién celebrada por la Conferencia.

El Dr. José Carlos de la Macorra en su
despacho de la UCM.

CERCA DE 10.000 PROFESIONALES ACUDIERON A LONDRES

Europerio8 bate récord de asistencia

El Congreso Europerio tuvo lugar en el edificio ExCel en Londres. Copyright EFP.

Alrededor de 10.000 personas estuvieron
presentes a comienzos del mes de junio
en Londres para disfrutar de uno de los
mas importantes congresos de Periodon-
tologia: Europerio8. Un total de 8.300 de-
legados y 1.400 expositores participaron
en el congreso, con la representacion de
unos 100 paises. La presencia espanola
fue notable, con unos 400 profesionales,
algunos de los cuales tuvieron una desta-
cable participacion cientifica.

El evento, celebrado en el Centro de
Exposiciones ExCel, incluy6é una extensa

area de exposicion con 133 empresas.
Asimismo, se llevaron a cabo decenas de
actividades cientificas y formativas, diri-
gidas a todos los profesionales del equi-
po dental; con sesiones especiales para
higienistas, enfermeras, dentistas gene-
rales y especialistas en Periodoncia. Lo
mas novedoso de Europerio fue la alta
implicacién del paciente. Se proyecté la
pelicula «The Sound of Periodontitis» con
testimonios de pacientes.

La préxima edicion de este evento se
celebrara en Amsterdan en 2018. @



ESTUDIO SOBRE SALUD ORAL INTANTIL

El16% de los ninos espanoles tienen algun empaste a los siete anos

Los resultados de un estudio, elaborado por Colgate Palmoli-
ve sobre 7.500 padres de toda Europa, revelan que el 43,1%
de los ninos no se cepillan los dientes el tiempo suficiente y el
33,6% se olvida completamente de las piezas dentales poste-
riores cuando realizan la higiene oral, deficiencias en las ruti-
nas que provocan que, a la edad de siete anos, un 16,2% tenga
algun empaste y a un 12% ya se le haya extraido algtn diente.
Los resultados de Espana estan en linea con la media
europea, tanto en relacion a la falta de unos buenos habitos
de cuidado dental como por el alcance de las intervenciones
dentales que precisaron los ninos. La encuesta revela dispa-
ridad en la frecuencia de las consultas. Asi, los ninos espa-
noles acuden menos al dentista que los franceses: 45,6%
lo visitan una vez al ano, frente al 40,4% en nuestro pais.

EL PAPEL DE LOS EDUCADORES DENTALES

Los resultados de este estudio han motivado el lanzamiento de
la campana «Misioén Salud Bucodental (MBS)» en Espaiia, una
iniciativa de Colgate Palmolive que tiene como objetivo animar
a las familias a realizar «un poco mas cada dia» en beneficio de

la mejora de su salud bucodental. «Los profesionales dentales
tienen un papel crucial a la hora de educar a los padres sobre
la mejor forma de cuidar su salud bucodental y la de sus hijos»,
afirmo Effie Mataliotaki, directora de Comunicaciones en Col-
gate Palmolive Europa. «Estos nuevos e impactantes resulta-
dos recalcan que el papel educativo de los profesionales den-
tales sigue siendo crucial. A través de esta campana, dirigida
a optimizar la salud dental de toda la sociedad, Colgate quiere
apoyar a los dentistas en sus esfuerzos por mejorar los estan-
dares del cuidado bucodental, dandoles acceso a los mejores
materiales y recomendaciones de expertos».

La firma proporcionara una variedad de recursos educa-
tivos a los profesionales dentales y realizara la difusion de
la campana en los medios de comunicacién y redes socia-
les para transmitir el mensaje de que los pequenos cambios
introducidos en la rutina diaria pueden traducirse en gran-
des mejoras de la salud bucodental, recalcando el impacto
positivo que los padres pueden tener sobre la salud de los
dientes y la boca de sus hijos a través de divertidos ejerci-
cios, como cepillarse los dientes todos juntos en familia. @

Diez & Bonilla

ORTODONCIA Y CIRUGIA ORTOGNATICA

CURSO DE
ORTODONCIAY
CIRUGIA ORTOGNATICA

Informacion y Contacto
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DEFORMIDADES DENTOFACIALES C/Arturo Soria, 147 B

28043 MADRID.

910149861 /656 689 776
Marta
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¢ Buscas un protocolo claro para
poder tratar tus casos quirlrgicos?

Te ayudamos a cambiar tu practica
diaria aportandote confianza

Dolphin

y seguridad.

@ Médulo 1
OcrTuBrE 2015
VIERNES 2, SABADO 3

¢ Introduccion y objetivos.

e Primera visita.

e Criterios de inclusion
paciente quirdrgico.

e Cuestionario de
motivacion, expectativas
de tratamiento.

* Toma de registros.

« Andlisis clinico facial.
» Anélisis cefalométrico.
« CBCT.

« PRACTICA:
Introduccion y manejo
Dolphin 3D.

Médulo 2
Noviemere 2015
VIERNES 6, SABADO 7
Planificacion de un paciente
quirdrgico.

Punto de partida.

Posicion céntrica.
Diagndstico transversal.
Diagnoéstico vertical.
Diagnostico antero-
posterior.

Planificacion ortoddncica

y quirdrgica.

PRACTICA:

Casos clinicos.

Diagndstico y planificacion
con Dolphin 3D.

Horario de realizacion de los Mddulos: 9,30-20h.

Moédulo 3
DiciemBre 2015
Viernes 11, SABapo 12

Preparacion ortodéncica prequirdrgica.
Objetivos ineludibles vs. objetivos que
se pueden postponer.

Coémo debe ir un caso al quiréfano.
Osteotomias. Dr. Garcia Vega.

Dr. Andrés Restoy.

Procedimientos quirdrgicos asociados.
Complicaciones Dr. Colmenero.

Cirugia de modelos 3D y cirugia modelo
tradicional Sr. Vincent.

PRACTICA:

Revision casos clinicos diagnosticados
y planificados Dolphin 3D.

Confeccion férula CAD/CAM en
laboratorio Sr. Vincent.

(P

Modulo 4
EnERO 2016
VIERNES 15, SABADO 16

Tratamiento de un
paciente postquirdrgico.
Acabado, estabilidad y
retencion.

Pacientes especiales.
Surgery first y ortodoncia
no convencional.
Corticotomias.

SAOS.

PRACTICA:

Revision de casos
clinicos diagnosticados
y planificados con
Dolphin 3D.
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SEPA Y FEDE FIRMAN UN ACUERDO DE COLABORACION

Mdas de un millén de personas en Espana
padecen a la vez diabetes y periodontitis

La Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Complutense de Madrid acogio la fir-
ma del acuerdo entre la Sociedad Espano-
la de Periodoncia (SEPA) y la Federacién de
Diabéticos Espanoles (FEDE) para mejorar
la atencién bucodental de los pacientes
diabéticos, facilitar la deteccion precoz de
la enfermedad metabdlica en las consultas
dentales y promover una mayor conciencia-
cién social sobre los problemas bidireccio-
nales que plantea la vinculacion entre am-
bas patologias.

El presidente de SEPA, el Dr. David He-
rrera, asegurd durante su intervencion que
«existe una evidente creencia cientifica y
clinica que vincula la diabetes con las en-
fermedades de las encias. No solo los dia-
béticos tienen mas riesgo de padecer esta
afeccion oral, también se ha demostrado
que la periodontitis incrementa el riesgo de
desarrollar diabetes, porque puede aumen-
tar la resistencia a la insulina de una ma-
nera similar a como lo hace la obesidad».

Por su parte, el presidente de la FEDE,
Andoni Lorenzo Garmendia, senald la im-
portancia de que los pacientes con diabe-
tes y los profesionales de la salud buco-
dental unan sus fuerzas para favorecer una
atencion mejor y mas precoz de la enfer-
medad en las consultas dentales, y apro-
vechd la ocasion para realizar un llama-
miento a las administraciones sanitarias
instandolas a que reconsideren la nece-
sidad de incorporar la atencién periodon-
tal en los servicios publicos. «El trabajo de
los odontélogos es crucial y puede ayudar
a detectar precozmente la diabetes, identi-
ficando a los pacientes no diagnosticados
y derivandolos al profesional sanitario ade-
cuado para tener un mejor control de la pa-
tologia», manifesté.

LA DIABETES EN CIFRAS

Segun datos del Estudio di@bet.es, ela-
borado por la FEDE y la Sociedad Espa-
nola de Diabetes (SED), un 7,8% de la po-
blacién espanola tiene diagnosticada una

diabetes mellitus tipo 2 (casi tres millones
de personas), y hay casi el mismo nime-
ro con la enfermedad no diagnosticada (un
6% del total, unos 2,3 millones de espano-
les). En conjunto, mas de cinco millones de
personas de nuestro pais son diabéticos y
aproximadamente la mitad tienen mas de
65 anos. Partiendo de estas cifras, y te-
niendo en cuenta que la periodontitis esta
presente en, aproximadamente, un 40% de
las personas de este rango de edad, «esti-
mamos que en Espana puede haber mas
de un millén de personas con diabetes y
periodontitis. Estos pacientes podrian be-
neficiarse extraordinariamente de una ma-
yor atencion periodontal», senal6 el presi-
dente de SEPA.

TRABAJO EN EQUIPO

En este contexto, el Grupo de Trabajo Dia-
betes y Enfermedad Periodontal, integra-
do por especialistas de SEPA y FEDE, ha
comenzado a implementar un protocolo
de actuacion para evaluar el riesgo de su-
frir diabetes no conocida en pacientes que
acuden al odontdlogo. @

El presidente de FEDE, Andoni Lorenzo
Garmendia (izda.), y el presidente de SEPA,
el Dr. David Herrera.
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EL JOVEN OBTUVO LA CALIFICACION DE SOBRESALIENTE CUM LAUDE

El Dr. Andrés Sanchez Monescillo analiza en su tesis doctoral el
djuste de las estructuras de zirconia para proétesis fija

El Dr. Andrés Monescillo, en un momento de la exposicion

de su tesis. Y en la imagen inferior, acompanado de sus
directores de tesis y de profesores de distintas universidades
espanolas.

ma de la tesis doctoral presentada por el Dr. Andrés Sanchez
Monescillo en el salén de Grados de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) a fina-
les del pasado mes de mayo.

El trabajo, dirigido por los doctores Andrés Sanchez-Tu-
rridén, profesor titular de Prétesis Estomatolégica de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid
y miembro del comité cientifico de GACETA DENTAL, y Juan
Carlos Prados Frutos, profesor titular y director del Departa-
mento de Estomatologia de la Universidad Rey Juan Carlos
(URJC), fue alabado por los profesionales que compusieron
el tribunal de evaluacion: los doctores José Francisco Lopez
Lozano, catedratico de la Facultad de Odontologia de la UCM;
Emilio Jiménez Castellanos, catedratico de Prétesis Estoma-
tolégica de la Universidad de Sevilla; José Maria Martinez,
profesor titular de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Odon-
tologia de la UCM; Rafael Martinez de Fuentes, profesor aso-
ciado de Prétesis y coordinador del Postgrado de Rehabilita-
cién Protésica, Implantoprétesis y Patologia de la Oclusién
de la Universidad de Sevilla, y José Francisco Martin Mora-
les, profesor asociado de la URJC de Madrid.

El tribunal destacé la eleccion del tema, la planificacion
del trabajo, el material y método asi como la discusién y con-
clusiones pertinentes a los objetivos planteados, destacando
la brillante exposicion y, sobre todo, la defensa del mismo,

«Influencia de los cementos y de los disefios protésicos en poniendo de relieve la brillante trayectoria académica del jo-
el ajuste interno de estructuras de zirconia confeccionadas ven, quien, tras la pertinente deliberacién del jurado, obtuvo
mediante tecnologia CAD/CAM para prétesis fija» fue el te- por unanimidad la calificacién de sobresaliente cum laude. @
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ElIICOEV concede sus medallas al mérito alos
doctores Font, Aliaga y Martinez Minana

El Colegio de Odontélogos y Estomatdlo-
gos de Valencia (ICOEV) ha otorgado a los
doctores José Font Bux6, Emilio Aliaga Bo-
niche y Pascual Martinez Minana la meda-
lla de oro colegial al mérito odontoestoma-
tolégico en reconocimiento a su maxima
entrega a la profesion.

La ceremonia de entrega se celebré en
un céntrico hotel de la capital del Turia y
congregd a mas de un centenar de asis-
tentes quienes rindieron homenaje a los
dentistas valencianos premiados.

5, - 2T
. ?fl.::‘ {

El acto fue presentado por el presiden-
te del ICOEV, el Dr. Enrique Llobell, quien
entregb las placas y las medallas a los
premiados tras la lectura de los méritos
curriculares a cargo de los correspondien-
tes jueces instructores.

DECISION UNANIME

La concesion del galardon por parte del
ICOEV obtuvo el apoyo de los maximos
responsables de las cuatro facultades de
Odontologia valencianas asi como del pre-
sidente del Centro de Estudios Odontoes-
tomatolégicos. Todos coincidieron en la
idoneidad de los tres galardonados mer-
ced a su dilatada experiencia en respon-
sabilidades colegiales asi como por sus
méritos cientifico-docentes. @

De izda. a dcha. José Font Buxd, Pascual
Martinez Mifiana y Emilio Aliaga Boniche.

ORGANIZADA POR EL COLEGIO DE DENTISTAS DE SEVILLA

Xl Campana de Atencion Bucodental a los

ninos bielorrusos

El Colegio de Dentistas de Sevilla pone
en marcha otro ano mas la Campana de
Atencion Bucodental a los Ninos Bielorru-
S0s, una iniciativa ya consolidada que al-
canza su undécima edicioén, con la cola-
boracién de la Fundacion AMAy de Henry
Schein. Gracias a la misma, profesiona-
les voluntarios atienden a los ninos bie-
lorrusos que se trasladan a Sevillay pro-
vincia a pasar sus vacaciones en familias
y que pertenecen a distintas hermanda-
des y cofradias integradas en la Confe-
deracion Santos Cirilo y Metodio y en la
Asociacion 26 de abril.

Las revisiones comenzaron el pasado
29 de junio y se desarrollaran hasta el
24 de julio en el gabinete dental del Co-
legio de Dentistas de Sevilla.

La Junta de Gobierno del Colegio de
Dentistas ha acordado otorgar un reco-
nocimiento publico en la proxima cele-

bracion de Santa Apolonia, entregando
a los colegiados que hayan participado
en la campana un diploma acreditativo y
un obsequio. @

De izda. a dcha., el presidente de la
Confederacion Santos Cirilo y Metodio,
Rafael Buzdn, el presidente del Colegio
de Dentistas de Sevilla, Luis Caceres; y el
presidente de la Asociacion 26 de abril,
Tomas Medrano.
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El Dr. Victorino Aparici repite como presidente
del Colegio de Dentistas de Castellén

La nueva Junta de Gobierno del CODECS.

El Dr. Victorino Aparici renueva su cargo al
frente de la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Dentistas de Castell6n (CODE-
CS), nueva andadura de cuatro anos en
la que le acompanan José Gil, vicepresi-
dente; Luis Cerda, secretario; Olga Caso-
rrén, vicesecretaria; Joaquin Chillida, te-
sorero; y siete vocales. Durante el acto de
toma de posesion celebrado en la sede
del Colegio en La Plana, Antonio Aparici
destacé que sus principales objetivos se-
rén conseguir una mayor regulacion de la
publicidad sanitaria, combatir las promo-
ciones enganosas de tratamientos den-
tales y recuperar las competencias en la
gestion de las reclamaciones interpues-
tas en el ambito odontolégico. Ha desta-

cado que la Junta se centrara en «ahon-
dar en las acciones ya puestas en marcha
en la etapa anterior y encaminadas a po-
ner freno al intrusismo profesional y a la
publicidad enganosa en los tratamientos
bucodentales, asi como defender la ética
en la Odontologia».

Reforzar el papel del Colegio como 6r-
gano representativo de los profesionales
del sector y como defensor de sus intere-
ses es otra de las prioridades destacadas
por Aparici, quien ha apelado también a la
necesidad de seguir luchando «para que
Consumo ceda al CODECS las competen-
cias en la gestion y tramitacion de las re-
clamaciones interpuestas por los pacien-
tes y usuarios de las consultas dentales».

Para la nueva junta, el futuro de la
Odontologia depende de los colegiados,
por eso potenciar el didlogo e implicar a
los colegiados en el dia a dia se erige co-
mo otro de los pilares basicos.

Aparici asume también la presidencia,
por un ano, del Consejo Valenciano de
Odontélogos y Estomatélogos (CONVOE),
el maximo 6rgano de representacion pro-
fesional de los dentistas en la Comunitat
Valenciana. @

El Colegio de Dentistas de Alava renueva

Junta Directiva

El Colegio de Dentistas de Alava ha re-
novado recientemente sus cargos para
la préxima legislatura. Al frente del mis-
mo se ha nombrado como presidenta a
la Dra. Carmen Mozas, formando equi-
po con los doctores José Miguel Ercilla,
vicepresidente; Ana Paula Martinez, se-
cretaria; Rubén Varela, tesorero; Carmen
Lépez, primera vocal; Berta Larranaga,
segunda vocal; y como tercer y cuarto
vocal, Luis Pifeiros y Rall Benito, res-
pectivamente.

Uno de los objetivos primordiales que
se ha fijado la nueva junta es animar a
colaborary participar a los jovenes odon-
tolégos que van integrando el colectivo
del Colegio de Dentistas de Alava, conti-

nuar la lucha contra el intrusismo, regu-
larizar la publicidad sanitaria y facilitar a
sus miembros formacién continuada. @

Junta de Gobierno del Colegio de
Dentistas de Alava.
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24 PONENTES DE PRESTIGIO CONFORMARON EL CARTEL CIENTIFICO

Cerca de 400 profesionales se dan cita en Denia
en la XXXVII Reuniéon Anual de la SEOP

Gandia en el acto de inauguracion del Congreso de la SEOP.

Estudiantes y profesionales acudieron a la
llamada de la SEOP, la Sociedad Espanola de
Odontopediatria, que celebré su reunién anual
en tierras levantinas. El programa cientifico del
encuentro puso el foco en la importancia de la
prevencion.

on la asistencia de 384 profesionales y estudiantes,

tanto nacionales como extranjeros, la localidad valen-

ciana de Denia acogio la trigésima séptima edicion de
la Reunion Anual de la Sociedad Espanola de Odontopedia-
tria (SEOP). La presidenta del encuentro, la Dra. Ana Gandia
Franco, agradecio su apoyo a todas las personas y entidades
publicas o privadas colaboradoras, asi como al Ayuntamien-
to de Denia y, muy especialmente, a Su Majestad la Reina
Dona Leticia, quien acepto la Presidencia de Honor de la ci-
ta cientifica.

UN CONGRESO A LA CARTA
«Esta ha sido una reunién a la carta —aseguré la Dra. Gan-
dia en el acto de apertura—, en el que cada congresista ha
podido elegir los temas que mas le han interesado, desde la
terapia con ninos autistas hasta el uso del laser en nifos».
Por su parte, la presidenta de la SEOP, la Dra. Olga Cor-
tés, destaco que desde la Sociedad se proponen «buscar una
Odontopediatria actualizada y tener una vision multidiscipli-
nar». El secretario autonémico de Sanidad de la Generalitat
Valenciana, Luis M. Ibanez, fue el encargado de cerrar el ac-
to de inauguracion destacando que «la administracion esta
trabajando en programas de salud bucodental infantil con el
objetivo fundamental de impulsar la adopcién de habitos ali-

271 JULIO 2015
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De izda. a dcha., los doctores Olga Cortés, Luis M. Ibanez, A. Kringe y Ana

e
LN 1]

El Dr. Rafael Minana, durante la conferencia de
clausura de la Reuniéon Anual de la SEOP.

menticios y de higiene dental desde los primeros meses de
vida y durante toda la infancia y adolescencia».

Mas de una veintena de conferenciantes hablaron de las pa-
tologias mas frecuentes en nifos, como el paladar fisurado o el
labio lepodino, de la Odontologia dirigida al bebé o del laser en
Odontopediatria, entre otros aspectos, aunque la prevencion fue
el tema estrella en las ponencias, segun destaco la presidenta
del Congreso. «Hoy en dia tratamos pequefios principios de ca-
ries, cuando, antiguamente, se esperaba a que la afeccion fuera
mas grande para poder arreglarla», sefial6 la Dra. Ana Gandia.

Tras la ceremonia inaugural, a cargo de Pepe Crespo, so-
cio director del Instituto de Prionomia, y profesor de Estrate-
gia y Creatividad en la Universidad Cardenal Herrena CEU, se
sucedieron, durante tres jornadas, las intervenciones de des-
tacados profesionales como los doctores Carlos Bellot, Na-
talia Zamora, Beatriz Tarazona, Daniele Garcovich, Milagros
Adobes, Ana Tejero, Vanesa Paredes, Luz Aguild, José Luis
Gandia, Agustin Pascual, Arturo Vela, Manuel Roman, Igna-
cio Morales, Francisco J. Ramos-Gomez, Paloma Pérez Prie-
to, Paloma Planells, Pepe Crespo, Asuncién Mendoza, Miguel
Minana, Carlos Zuniga o Giovanni Olivi. Ademas, se realizé un
curso para higienistas y auxiliares, con la participacién de los
doctores Carlos Bellot, Natalia Zamora, Beatriz Tarazona, Da-
niele Garcovich y Milagros Adobes y dos talleres, uno centra-
do en Fotografia Dental y otro en Estética.

La conferencia de clausura la impartieron los doctores Ra-
fael Minana —miembro del comité cientifico de Gaceta Den-
tal-y M? Carmen Navarro, considerada como «la madre» de la
especialidad por parte de la mayoria de los odontopediatras.

Por dltimo, destacar el homenaje péstumo ofrecido al Dr.
Carlos Garcia Ballesta por su trabajo y trayectoria profesio-
nal. @
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La SEI celebra su sexto moédulo de certificacion

Bajo la coordinacion del doctor Gonzalez
de Vegay Pomar, la Sociedad Espanola de
Implantes (SEI) impartié el sexto médulo
de su Certificacion en Implantologia Oral
con el tema «Prétesis 1». En el desarrollo
del mismo se conté con la participacion
de los doctores Susana David, Manuel de
la Torre, Alberto Rico, Ana Andrés, Juan
Carlos Obando y Natalia Berdén.

Durante las dos jornadas de traba-
jo se imparti6 una parte tedrica y otra
practica sobre mandibulas artificiales y
se realiz6 el «Taller Practico de Encerado
Diagndstico, Confeccion de Férula Radio-
l6gica y Vaciado de Modelos Maestros e
Impresiones». Ademas, los alumnos pu-
dieron participar activamente en una ci-
rugia a un paciente en gabinete. @

Alumnos del sexto médulo de la Certificacion en Implantologia Oral de la SEI.

CURSOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS Y PRP

El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid
continla con su intensa actividad formativa

Continuando con el programa de forma-
cion 2015 y en colaboraciéon con APEX
Emergencias, el Colegio de Higienistas
Dentales de Madrid celebré el «Curso de
RCP: Resucitacion Cardiopulmonary Des-
fibrilacion Semiautomatica», homologado
por el Plan Nacional de RCP (Semicyuc)
y acreditado por la Comisién de Forma-
cion Continuada de las Profesiones Sa-
nitarias de la Comunidad de Madrid con
2,8 créditos.

Impartido por instructores acredita-
dos por la Semicyuc y el Plan Nacional
de RCP, los alumnos tuvieron la oportuni-
dad de recibir un entrenamiento con ma-
niquis adultos y pediatricos y un adies-
tramiento en el manejo del desfibrilador.

El curso aporté a los alumnos los co-
nocimientos y destrezas para poder rea-
lizar una primera asistencia ante una pa-

rada cardiaca, hasta la llegada de los
servicios de emergencia.

Asimismo la higienista dental Mar Ro-
mero impartié el curso «Plasma rico en
plaquetas (PRP)», con la colaboracién de
Medical Train.

El objetivo de esta formacion fue ad-
quirir los conocimientos necesarios para
la correcta conservacion y manipulacién
del PRP, desde los conocimientos basi-
cos, pasando por su obtencién y aplica-
cion, hasta los estudios y su normativa
actual. Ademas, los asistentes pudieron
estudiar algunos casos clinicos y com-
prender su importancia en la Odontologia
actual. En su parte practica, los alumnos
diferenciaron las ventajas e inconvenientes
de la técnica abierta y cerrada para la ob-
tencion del plasma pobre, medio y rico en
plaquetas. @



Se entrega en Jaén el premiodel | Sesién formativa en Asturias

| Concurso Selfie «Sonrie a la vida»

sobre periimplantitis

El Colegio Oficial de Dentistas de Jaén ha entregado el primer Cerca de medio centenar de profesionales acudieron al
curso que, impartido por el Dr. Ignacio Sanz, se celebr6

premio nacional del concurso fotografico celebrado en nuestro

pais y organizado por el Consejo General de Dentistas de Espa- en el Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Astu-
na con motivo del dia mundial de la salud bucodental. rias (CODES) bajo el titulo «Periimplantitis: ¢Cual es la si-

Con el lema «Sonrie a la vida», se presentaron al certamen tuacién de una realidad clinica?».

cientos de fotografias que debian mostrar una sonrisa en for- El objetivo del curso consitié en dar a conocer las he-
mato selfie, procedentes de todos los rincones de Espana. Tras rramientas diagndsticas de las que dispone el dentista, asi
una dura deliberacion llevada a cabo en Madrid, el premio, con-
sistente en una television de alta definicién y Ultima genera-
cion, recay6 en la Dra. Carmen Gonzalez Orta, del Colegio de

como las variables clinicas que se
deben monitorizar para distinguir EI Dr. Ignacio Sanz,
los implantes sanos de los enfer- dictante de/ curso.
Dentistas de Jaén. @ mos. Asi, se explicaron los factores
de riesgo asociados a esta patologia,
que facilitarian el diagnostico precoz
y tratamiento inmediato adecuado al
grado de severidad y se abordaron las
evidencias cientificas de cada una de
La entrega del las opciones terapéuticas, las estrate-
premio tuvo lugar gias preventivas a nivel de consultay el
en la sede de .
plan de mantenimiento global en el pa-

la organizacion [ .
colegial de Jaén. ciente portador de implantes. @

Recogidas en toda Espana
M.R. DENTAL ESQUELETICOS S.L.

¢/ Gaztambide n 20 local , 28015 , Madrid , telf. 91 544 54 65 , iw 657 045 401

c/ Meléndez Valdés n 55, 28015, Madrid , telf. 91 549 57 47
E-mail . , también estamos en
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EL XIV CONGRESO DE LA SELO SE CELEBRO EN UN CENTRICO HOTEL MADRILENO
Un centenar de profesionales se acercan a la realidad

del ldser en Odontologia

Los asistentes a la cita cientifica anual de la
Sociedad Espanola de Laser y Fototerapia
(SELO) actualizaron sus conocimientos sobre
la aplicacién clinica del laser y la terapia
fotodinamica en Odontologia.

ajo el lema «La realidad del laser y la presidencia del
BDr. Antonio Bowen, se celebré hace unas semanas el

XIV Congreso de la Sociedad Espafola de Lasery Foto-
terapia en Odontologia (SELO) en un céntrico hotel madrilefo.
El mas del centenar de asistentes que congregé la cita ac-
cedieron a una completa actualizacion sobre la aplicacion
del laser y terapia fotodinamica en Odontologia bajo un nue-
vo formato de «minicursos», impartido por los especialistas
mas reconocidos en laser en Espafa y en Europa.

NOMBRES DESTACADOS

La apertura del congreso corri6é a cargo del Dr. Gomez-Ferrer
de Valencia, que traté sobre las aplicaciones del laser de dio-
do en Cirugia y en Implantologia, presentando las diferentes
posibilidades e ilustrando su exposiciébn con numerosos ca-
sos clinicos. A continuacion, el Dr. Alfredo Aragliés desarro-
[16 una minuciosa descripcion de las posibilidades del laser
en el tratamiento de la enfermedad periodontal, presentan-
do las pautas para una terapéutica eficaz.

En la jornada vespertina, el Dr. German Gémez, de Valen-
cia, presenté una motivante conferencia sobre la aplicacion
de la terapia fotodinamica con indocianina en enfermedad pe-
riodontal; el Dr. Medina Leyva, de la Universidad de Granada,
presentd las investigaciones sobre los ajustes del laser de dio-
do que se realizan en el laboratorio de su departamento y el
Dr.Benedicenti, de la Universidad de Génova, cerrd la sesion
con su ponencia sobre las aplicaciones del laser en Odonto-
logia Conservadora, desde su uso en restauradora hasta las
aplicaciones endoddnticas y de prétesis.

El Dr. Arnabat, de la Universidad de Barcelona, fue el encar-
gado de abrir la segunda jornada del congreso, con una confe-
rencia magistral sobre la Bioestimulacion con laser y sus apli-
caciones en Odontologia y en Cirugia oral.

Por su parte, el Dr. Anton Sculean, de la Universidad de Ber-
na, hablé sobre enfermedad periodontal y terapia fotodinamica,
sistematizando las posibilidades de tratamiento con lasery las
pautas para la terapia fotodinamica en la misma. Finalmente,
el Dr. Frank Schwartz, de la Universidad de Dusseldorf, puso el
broche de oro al Congreso con una brillante exposicién sobre
las posibilidades de tratamiento de la periimplantitis con laser.
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Los doctores Antonio Bowen, presidente del XIV Congreso de
la SELO, e Isabel Saez de la Fuente, presidenta de la Sociedad.

ASAMBLEA DE SELO

Al margen del programa cientifico, se celebré la Asamblea
de SELO, donde se presentaron los planes y proyectos de
la organizacién para el préximo ano, a la vez que se acordd
celebrar el proximo Congreso en Granada, bajo la presiden-
cia del Dr. Francisco Medina. Por ultimo, destacar la tradi-
cional cena del Congreso, que unié a ponentes y congresis-
tas en un animado y distendido ambiente. @

Asistentes al Congreso.




Fin del curso académico para
los dentistas de Tarragona

Condena por intrusismo aun
protésico dental en Sevilla

La Junta Provincial de Tarragona del Colegio de Odont6lo-
gos y Estomatélogos de Catalunya (COEC) celebré el pasa-
do 5 de junio la clausura de su curso académico.

El encuentro conté con la participacion del coach J. Ra-
mon Fernandez, quien dio unas pautas a los colegiados asis-
tentes de como solucionar los problemas que pueden surgir
en la clinica, asi como en su vida cotidiana.

La Junta tarraconense del colegio catalan organizé una
cena que contd con la presencia de 52 asistentes, entre los
que se encontraban miembros de la directiva, colegiados y
acompanantes, a los cuales se les hizo entrega de una cha-
pa de la campana en la que esta inmersa la organizacion co-
legial actualmente, con el lema «No piques». @

Un juzgado de Sevilla ha condenado a un protésico dental a in-
demnizar a una paciente con 1.640<€ por los danos ocasionados
tras colocarle una prétesis dental encargada, funcién atribuida
exclusivamente a los dentistas, por lo que incurria ademas en
un delito de intrusismo profesional; hecho denunciado por el
Colegio de Dentistas de Sevilla, quien se ha personado en el
caso como acusacion particular.

Segln dicta el juez en su sentencia, debera también abonar
una multa de 720€ por este delito consumado de intrusismo.
El juez determiné que queda expresamente probado que el acu-
sado, en su condicion de protésico dental, recibié el encargo
de la paciente de confeccionarle una prétesis dental completa.

RECORDATORIO COLEGIAL

El presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla, el Dr. Luis
Caceres, quiere recordar a la poblacion la importancia de
asegurarse de que el profesional que les esta tratando la
boca, en el caso de que requiera un tratamiento protésico,

sea un dentista, Unico profesional sanitario que puede to-

mar medidas, colocar y adaptar la prétesis. @

En la cena de
clausura del curso
académico se
dieron cita mas de
medio centenar de
profesionales.

’ Grupo E Fomento 1
\ 8] profesiond
Fomento’ ah i
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CONDITIONING

EUROPE SAS

Sucursal en
Espaia

Existen ya muchisi-
mas clinicas dentales
en las que se mantie-
nen durante todo el
ano condiciones de
ambiente interior con-
fortables, con control
independiente de la
temperatura en cada
estancia en funcién
de los deseos del
usuario, y adaptan-
dose a la demanda
concreta en cada mo-
mento -dia soleado
0 nublado, invierno o
verano, y diferentes
niveles de ocupacion.
Todo ello con consu-
mos de electricidad
sorprendentemente bajos, con plena adaptabilidad a los
requerimientos normativos locales en cada ayuntamiento
y, lo que es mas importante, facilitando un total confort
del paciente en cuanto a condiciones de ambiente, estéti-
ca y nivel sonoro.

‘LA TEMPERATURA DE LA SALA DE
ESPERA'Y DE LOS GABINETES
AL GUSTODE TU CLIENTE

Las ultimas tendencias en climatizacion de clinicas dentales
a pie de calle pasan por instalar bombas de calor de muy alta
eficiencia con tecnologia Inverter de tipo V.R.F. Centrifugo.
Los profesionales y clientes de mas de 200 clinicas en toda
Espana disfrutan ya de soluciones de climatizacion de este
tipo, suministradas por Hitachi Aire Acondicionado; con las
que se alcanzan ahorros en el consumo de energia de hasta
el 45% (ver recuadro “ahorro”) con respecto a los obtenidos
con equipos “autdbnomos” o “split” convencionales.

Los sistemas de tipo V.R.F. Centrifugo de Hitachi Aire Acon-
dicionado no necesitan ser instalados en fachadas o en
las azoteas de los edificios, sino que se ocultan en el falso
techo, y solo se requiere la colocacion de unas discretas re-
jillas de ventilacién para garantizar su funcionamiento. Toda
la fachada estara disponible para la rotulacion e imagen
corporativa elegidas para la clinica.

Por lo anterior, se pueden cumplir facilmente los reque-
rimientos que imponen los ayuntamientos en cuestiones
ambientales y de ruidos, lo que va a simplificar notable-
mente la obtencion de las licencias preceptivas para el
funcionamiento de la clinica, incluso en centros histéricos
o edificios protegidos.

Un buen “clima” de trabajo

La tecnologia de climatizacion mas avanzada, a medida
de las necesidades de las nuevas clinicas dentales

No hara falta conseguir el permiso de la comunidad de ve-
cinos, al no tener que colocar unidades exteriores en espa-
cios comunes del edificio.

En las salas de espera, en los gabinetes, en el ortopan-
tografo, en salas de autoclave, compresores, despachos
y otras estancias, se instalan unidades interiores con un
termostato independiente para cada una. Permite trabajar
de acuerdo a las necesidades de las salas y no de un modo
global, como sucede con las soluciones tradicionales de
climatizacién por conductos, donde la maquina trabaja al
100% sin posibilidad de adaptar los requerimientos, incluso
el encendido y el apagado, por ejemplo, de los gabinetes.

Existen diferentes tipos de unidades interiores que se com-
binan con la unidad exterior V.R.F. Centrifugo, adaptandose
a las necesidades concretas del proyecto, respetando la
imagen y el diseio elegidos.

“CONSIGUE AHORRO EN TU FACTURA
ELECTRICA Y AMORTIZA LA INVERSION,
MES A MES”

Con el sistema VRF Centrifugo de Hitachi Aire Acondicio-
nado no es necesario mantener todo el sistema de clima-
tizacion conectado y funcionando en todas las estancias,
sino solo en aquellas en las que se requiere climatizacion.
Nunca se enfria o se calienta mas de lo requerido. Todo
esto lleva a reducir la factura de electricidad y a conseguir
un nivel de confort superior.

También es posible conseguir ahorros adicionales de has-
ta un 14% si se incorporaran los nuevos sensores de mo-
vimiento en las unidades interiores. Con ellos, se reduce
progresivamente su consumo cuando se detecta que el ga-
binete ha quedado desocupado.

Los trabajos de montaje son limpios y sencillos, y se
realizan con rapidez, por lo que el sistema es apto tanto
para obra nueva como para reformas de locales en fun-
cionamiento.

Aire acondicionado
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é¢Por qué pensar
en Hitachi

para climatizar
tu clinica dental?

* En el proceso de apertura de tu clinica, garantiza el

cumplimiento de la normativa urbanistica vigente.
e La estética de tu clinica no se vera afectada por

la instalacion de los equipos.

e Para ti, la instalacion no serd un caos: rapidez

y facilidad en cada paso.

» Podras estar tranquilo porque tu proyecto sera
revisado por técnicos especializados

* Asegura el correcto funcionamiento de tus
equipos de trabajo: sala de esterilizacion, de
motores vy almacén.

Comparativo de ahorro

Con objeto de mostrar la eficiencia del sis-
tema VRF CENTRIFUGO HITACHI en compa-

Hitachi fabricante 1 racién con tecnologias antiguas disponibles

aun hoy en el mercado,hemos realizado una

consumo total 11.551 16.005 | 18.230 simulacién de demanda de refrigeracion y

anual de electricidad kWh kWh kWh calefaccion, funcionamiento de equipos y

consumos de energia a lo largo de un ano

climatico tipo, utilizando como modelo una

igiﬁ;n;aélciﬂclg 1733 € 2401 € 2734 € clinica dental real con seis gabinetes situa-
da en el barrio de Salamanca de Madrid.

Ccigigeatggz 8663 € 12.004€ 13.672€ La simulacién se ha realizado cuatro veces,

considerando en primer lugar equipos VRF

comparacion o o o CENTRIFUGOS HITACHI y a continuacién

(Hitachi=base 100) 100% 139% 158% equipos auténomos tipo bomba de calor de

tres fabricantes reconocidos de este tipo de

Evolucion de consumos

unidades de aire acondicionado.

De los resultados obtenidos se desprende
que, si se utilizaran equipos auténomos con-
vencionales en lugar de la solucién HITACHI,
los costes de electricidad serian entre un
39% y un 64% superiores.

Transcurridos cinco anos, se habrian pagado
entre 3,300 y 5.500 € mas por electricidad
consumida por los equipos de climatizacion
autonomos convencionales frente al siste-
ma HITACHI.

Aire acondicionado

HITACHI

Inspire the Next

www.hitachiaircon.es
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HABLAMOS CON ANDREA PARDO, PRESIDENTA DE LA ORGANIZACION

El Colegio de Higienistas Dentales de Galicia pone en
marcha una campana para hacer mas visible la profesion

Unas placas identificativas para sus colegiados
o el diseno de unos carteles divertidos que se
colgaran en los centros de salud y hospitales
gallegos son dos de las medidas que se
incluyen dentro de la primera campana que
esta desarrollando el Colegio de Higienistas
Dentales de Galicia para conseguir que la
profesion que representa sea conocida por la
poblacion.

—¢Cual es la situacion del higienista dental en Galicia?
— En el Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Ga-
licia hay 409 higienistas colegiados —343 en activo y 66 de-
mandantes de empleo—-. En Galicia, dependiendo de la pro-
vincia donde ejerzas, la actividad se rige por un convenio
diferente, donde se incluye la figura del higienista, incluso,
en distintas categorias profesionales y con sustanciales di-
ferencias salariales. A nuestro parecer, esto supone una
gran desventaja. Dependiendo del convenio hay diferencias
de mas de trescientos euros mensuales.

Por otra parte, venimos observando un incremento en las
actividades asistenciales de nuestro colectivo en aquellas
clinicas dentales que tienen contratados profesionales cole-
giados, ya que se hace evidente que la formacién continua-
da que recibimos contribuye positivamente a la excelencia
que persiguen los actuales equipos humanos odontolégicos.

La colegiacion no solo es garantia de un continuo proce-
so de «puesta al dia», sino que, ademas, lleva incorporada
un seguro de responsabilidad civil obligatorio para el ejerci-
cio de nuestra profesion, y es garantia de profesionalidad
hacia nuestros pacientes. En cuanto a la practica en el Ser-
gas —Servicio Gallego de Salud—, y aun siendo obligatoria la
colegiacion, por desgracia, la mayoria de los higienistas no
estan colegiados, por lo que desde aqui hacemos un llama-
miento para que cumpla la ley 11/2006 y 201/2008 y re-
quiera a sus trabajadores estar colegiados y, de esta mane-
ra, poder ampararlos por colegio profesional.

—Desde su organizacion, se esta impulsando una campa-
na que tiene entre sus objetivos dar mayor visibilidad al hi-
gienista dental. ¢(Nos podria concretar en qué consiste y
qué acciones contempla?

—Lo primero que hemos hecho y que pensamos es funda-
mental es dotar a nuestros colegiados de unas placas iden-
tificativas para poner en el uniforme de trabajo donde puede
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Andrea Pardo, en un taller de cepillado durante la celebracion
del «Dia Mundial del Higienista».

leerse el nombre del profesional y el nimero de colegiado y
profesion. Asi los pacientes estan informados en todo mo-
mento de quién les esta tratando.

Ademas, en septiembre haremos la presentacion de unos
carteles que queremos que se vean en todos los centros de
salud y hospitales de Galicia. Son unos carteles amables y
divertidos con los que nos proponemos acercar y potenciar
la figura del higienista. Nuestro objetivo es que la profesion
de higienista deje de ser desconocida.

Agradecemos la colaboracion tan activa que han tenido
nuestros colegiados, hasta el punto de que son los mode-
los de la campana, la primera que hacemos, y en la que he-
mos puesto muchisima ilusion.

Por otra parte, este es el segundo ano que el colegio ha-
ce campana a pie de calle en el «Dia Mundial del Higienista»
—celebrado el pasado 17 de junio—. Estuvimos en A Coruna,
Santiago de Compostela, Ourense, Verin, Pontevedra y Villa-
garcia de Arousa, donde celebramos talleres de cepillado y
divulgativos. Todas estas actividades se pueden revisar en
nuestro «Higiface», al que os invitamos a uniros.

—¢No esta suficientemente valorado el higienista dental?
—No es que nuestra profesion no esté valorada, sino mas
bien hay un desconocimiento de lo que puede aportar un hi-



HITACHI AIRE ACONDICIONADO

Que tus pacientes estén bien, es tu especialidad.
Que ademas se sientan bien, es la nuestra.

Aire acondicionado

INFORMATE AHORA, HAZ MAS POR EL BIENESTAR

DE TUS PACIENTES Y EL DE TU NEGOCIO: HITACHI
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«EL HIGIENISTA ES IMPRESCINDIBLE
DENTRO DEL EQUIPO DE PROFESIONALES
DE LA SALUD BUCODENTAL»

gienista tanto a una clinica como a los pacientes o al éxito
del tratamiento.

La Odontologia es una disciplina en continuo avance, tan-
to tecnolégico como humano. Nuestra profesion no tiene en
Espana, por lo general, el reconocimiento que sile es conce-
dido en otros paises como los del norte de Europa, Estados
Unidos, y otros en los que ya ha arraigado en el colectivo de
profesionales dentales y en la poblacion. En este momento
nadie duda de las capacidades de los profesionales de la
Enfermeria ni su relacién con los médicos, pero poca gente
sabria decir a dia de hoy las capacidades del higienista y su
relacion con los odontélogos. De ahi la necesidad de dar vi-
sibilidad al higienista.

Conscientes de que la nuestra es una profesion joven,
—en Espana cumpliremos los 29 anos de regulacion de la
profesion— estamos en una etapa en la que tenemos que
demostrar nuestra valia y profesionalidad. El higienista es
imprescindible dentro del equipo de profesionales de la sa-
lud bucodental. Lo que aporta un higienista es unico y ne-
cesario, algo que viene demostrado en su preparacion, pro-
fesionalidad y vocacion.

—¢Es el intrusismo el principal problema que padece la
profesion?

—El intrusismo, junto al desconocimiento de nuestra pro-
fesion y las circunstancias actuales del sector, estan afec-
tandonos duramente. Hay empresas que ofrecen cursos co-
brando una cantidad de dinero indecente lucrandose asi de
la necesidad de la gente. Estas empresas dan un titulo pri-

La junta directiva del colegio gallego con algunos distintivos
de la campana.
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vado no homologado y aseguran que se puede trabajar con
dicho titulo. Por supuesto, nuestro Colegio pone en manos
de la Conselleria de Educacién cada curso fraudulento del
que tenemos conocimiento para que actue ante esta estafa.

Por otro lado vemos con preocupacion la practica de cier-
tas clinicas que contratan a odontélogos recién licenciados
para realizar las funciones de los higienistas con salarios
propios de nuestra profesién. El odontélogo tiene que diri-
gir, supervisar y atender tratamientos complejos y volvemos
a poner el ejemplo de Enfermeria: ¢en qué hospital o clinica
ves a un médico contratado para poner una vacuna o extraer
sangre? Hoy por hoy en nuestra comunidad es importante
tener un organismo como el Colegio para poder luchar con-
tra estas injusticias, que, al final lo que consiguen es tener
pacientes inseguros e insatisfechos, que en muchos casos
son tratados por personas sin titulacion alguna y sin serie-
dad ni profesionalidad.

—¢Cuenta el profesional de la higiene dental con una bue-
na formacion?

—A través del curriculo formativo que recibimos los higienis-
tas bucodentales, dentro de una formacioén reglada y oficial,
obtenemos unas competencias profesionales adaptadas a
las necesidades asistenciales que hacen que nuestros pro-
fesionales tengan una formacion tedrica y practica éptima
para el desempeno de las labores que se precisan en una
clinica dental.

El higienista cuenta con una buena formacion de base, pe-
ro, como sabemos, la Odontologia es una disciplina en conti-
nuo avance, y los profesionales que la integramos tratamos
en todo momento de que nuestros conocimientos estén a
la altura de las necesidades de tratamiento de los pacien-
tes y de los avances tedrico-practicos que se dan en nues-
tro sector. La formacién continuada promovida desde nues-
tro Colegio Profesional y desde otras entidades publicas y
privadas dan como resultado que nuestro personal colegiado
sea uno de los que mas se preocupan en actualizar sus co-
nocimientos y aptitudes dentro del equipo humano sanitario.

—¢Qué acciones desarrollan para mejorar la cualificacion
del colectivo que representan?
—El colegio planifica y lleva a cabo cada ano una serie de
cursos de puesta al dia de nuevas tecnologias, nuevos tra-
tamientos y de experiencias de otros higienistas que permite
a los asistentes una continua actualizacién y una formacién
mas que suficiente para su actividad (en 2014 se realiza-
ron 8 cursos en los que hubo una media de 75 asistentes).
Muchos de estos cursos cuentan con la colaboracion de
ponentes de reconocido prestigio y de empresas y labora-
torios punteros de nuestro sector. Aunque hacemos menos
cursos de los que nos gustaria, el Colegio es joven y tiene
presupuestos muy ajustados, pero tenemos claro que que-
remos seguir haciendo los cursos muy accesibles a la eco-
nomia de los colegiados. @
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ENCUENTRO ORGANIZADO POR LA FUNDACION TECNOLOGIA

formacion practica
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¢Hasta dénde podemos regenerar?

e Técnicas para regenera-
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¢ Hueso autélogo y/o bioma-
teriales.
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antes, durante y después
de la regeneracioén ésea.

e Consideraciones prosto-
donticas en implantes en
zona regeneradas.

Dr. Vicente G. Vicent
Dr. Mauricio Sanchez
Dr. Sergio Rodriguez

23-24 Octubre de 2015

Hospital Dental de Madrid

stoma.
Anclalock

Ancladén

ancladen@ancladen.com
www.ancladen.com

Y SALUD

Las empresas de tecnologia sanitaria
se comprometen con los pacientes

Un documento de consenso,
creado con motivo del |
Encuentro del Sector de
Tecnologia Sanitaria, sienta las
bases del compromiso de la
industria con la ciudadania.

a Fundacién Tecnologia y Salud,
L plataforma de la Federacién Espa-

nola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin), organizé el | Encuen-
tro del Sector de Tecnologia Sanitaria
con los Pacientes, que tiene como fin
difundir entre la sociedad el valor de la
tecnologia sanitaria y mostrar sus bene-
ficios para la mejora de la calidad de vi-
da de los pacientes, de los profesiona-
les sanitarios y del sistema de salud en
su conjunto.

El objetivo de este primer encuentro,
celebrado con motivo de la | Semana Eu-
ropea de MedTech, fue permitir que las
asociaciones de pacientesy el sector de
tecnologia sanitaria compartan sus pun-
tos de vista y experiencias acerca del pa-
pel desempenado por la tecnologia sani-
taria en la mejora de la salud y la calidad
de vida de las personas.

Durante el encuentro se puso de ma-
nifiesto el limitado papel que ejerce el pa-
ciente en el cuidado de su salud y en la
toma de decisiones. Asimismo, se habld
de la necesidad de trabajar en la aproxi-
macion a las demandas y prioridades de
los ciudadanos y de la importancia de in-
vestigar para seguir avanzando en nue-
vas terapias y tratamientos. «Para la Fun-
dacién Tecnologia y Salud el paciente es
el reto, un reto de enorme complejidad y
exigencia. El valor que aporta el sector de
tecnologia sanitaria y su compromiso ad-
quirido con los pacientes y la sociedad,
lo han convertido en un campo estraté-
gico y reconocido por su capacidad para

optimizar la calidad asistencial, potenciar
la innovacion y contribuir a la eficiencia
del sistema sanitario», aseguro el presi-
dente de la Fundacioén, José Luis Gomez.

DOCUMENTO CONSENSUADO

En el marco de dicho encuentro se ela-
boré un documento que sienta las ba-
ses del compromiso del sector de tec-
nologia sanitaria con los pacientes, con
el fin de que se sitlie a éstos como cen-
tro del sistema.

Entre los puntos principales que al-
berga este documento se encuentran:
contribuir a que la sociedad espanola
siga disponiendo de una atencién sa-
nitaria de referencia a nivel mundial;
crear espacios en los que las personas
puedan formarse e informarse sobre
qué es la tecnologia sanitaria; fomen-
tar su participacion en la toma de de-
cisiones; capacitarles para ser duenos
de su propia salud; promover la crea-
cién de registros de determinadas pa-
tologias que contribuyan a conocer la
prevalencia y a articular medidas para
su correcto abordaje; seguir trabajan-
do para ampliar su conocimiento sobre
las tecnologias e innovaciones dispo-
nibles; e invertir en prevencion y edu-
cacion sanitaria. @
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ACTO DE GRADUACION EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

La Facultad de Odontologia de la UCM
clausura el curso 2014/2015

Un ano mas, el salén de actos de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) sirvio de
escenario a la clausura de un nuevo cur-
so académico. La ceremonia arrancé con
la despedida a los alumnos de quinto cur-
S0, por parte de sus dos delegados de cla-
se, quienes realizaron un conmovedor dis-
curso con el que agradecieron a todos los
implicados en sus cinco anos de forma-
cion, desde el personal docente y de ad-
ministracion y servicios de la UCM, has-
ta sus familiares y amigos.

En esta ocasion, los alumnos eligieron
como padrino de la promocién 2014/2015
al profesor Alvaro Enrique Garcia Barbero,
quien dedic6 unas palabras a sus discipu-
los: <Aunque ya no sois estudiantes, sino
odontélogos, en la profesién que habéis
elegido siempre seguiréis siendo alumnos
porque tendréis que seguir estudiando.
No debéis pensar si es un buen o un mal
momento, es el vuestro, el que os ha to-
cado vivir, y tenéis que saber aprovecharlo
de la mejor manera posible porque siem-
pre haran falta buenos odontélogos, asi
que ser honestos con los pacientes y con
vosotros mismos y seguir con vuestra for-
macién para distinguiros del resto».

Posteriormente, tras una emotiva pre-
sentacion fotografica que resumié los cin-
co cursos académicos de esta generacion
de dentistas, se procedi6 a la entrega de

orlas a los alumnos de Grado, asi como
de los diplomas de los diversos titulos de
doctorado, master, especialista y exper-
to que se imparten la Facultad de Odon-
tologia de la UCM.

A POR UNA CARRERA DE EXITO

«El éxito es aprender a ir de fracaso en fra-
caso sin perder el entusiasmo». Con estas
palabras de Winston Churchill comenzé su
discurso el decano de Facultad de Odon-
tologia de la UCM, el Dr. José Carlos de la
Macorra. «El éxito no radica en no equivo-
carse —prosiguio—, porque no hay decision
que no contenga un margen de error, asi
que aprender de vuestros fracasos para
no cometer el mismo fallo dos veces en
la misma situacién».

Para finalizar, el nuevo rector magni-
fico de la Universidad Complutense de
Madrid, el catedratico Carlos Andradas
Heranz —quien tomé posesion del cargo
el pasado 12 de junio—, puso fin al acto
académico de graduacion dirigiéndose a
los alumnos de la promocion 2014/2015:
«Sois el futuro de este pais y tenéis en
vuestras manos el poder de mejorar las
cosasy corregir los errores del pasado ac-
tuando como si solo dependiera de cada
uno de vosotros, asi que trabajar con éti-
cay dignidad, porque ahora sois ‘complu-
tenses’ y debéis trasmitir los valores que
definen a esta universidad». @

Un momento de la ceremonia de graduacion de odontdlogos del curso académico 2014/2015.




El Dr. Joan Nunes presenta una

Ayudas a la investigacion para
guia para combatir la halitosis

una clinica dental navarra

El Dr. Jonas Nu-
nes presentd en
Barcelona su libro
«C6émo cuidar tu
aliento. La guia de-
finitiva», que abor-
da la problematica
de la halitosis con
una combinacion
de rigor cientifico y
psicologia humana.  E/ Dr. Jonas Nunes presento el libro en
El punto de vista un hotel de Barcelona.
cientifico lo aporta
el autor, quien, desde el ano 2007, dirige en Barcelona el Ins-
tituto del Aliento. Y la mirada humana la aportan los propios
pacientes que padecen la enfermedad, quienes hablan de su
sufrimiento y soledad.

Durante la presentacion, el Dr. Jonas Nunes revel6 que los
principales motivos que han llevado al a escribir este libro es el
gran desconocimiento que existe sobre la halitosis, no solo a ni-
vel social, sino también entre los profesionales sanitarios. @

El Gobierno de Navarra y el Fondo Europeo de Desarrollo Re-
gional (FEDER) han otorgado una subvencion al departamento
de I+D de la Clinica Sannas. El proyecto presentado por esta
clinica dental, ubicada en Pamplona, pretende el desarrollo
de nuevas tecnologias biométricas para el tratamiento odon-
tolégico avanzado, concretamente, el desarrollo de un nuevo
sistema de proteccidn de la visién en actuaciones odontol6-
gicas. Bajo el titulo «Protect Eye», sera desarrollado durante
este ano 2015 y los propios profesionales de Sannas y sus
pacientes participaran en los ensayos clinicos. Ademas, el
equipo de I+D de esta organizacion esta trabajando en otras
lineas de investigacién dedicadas a la prevencién oraly a la
gestion de archivos médicos.

El departamento de 1+D de esta clinica naci6 en el afio
2000 con la inquietud de desarrollar nuevas ideas y pro-
yectos en el ambito médico. Hoy en dia cuenta con la co-
laboracién de las empresas de ingenieria Seting y Sagas-
ti Innovation, y la compania de programacién informatica
Zurich, asi como con un equipo de investigacion dedicado
a proyectos del sector biomédico. @
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61 REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ORTODONCIA

Camuflaje versus Cirugia, Estética de la sonrisa y Acabado
en Ortodoncia, temas principales del Congreso de la SEDO

Mas de medio millar de profesionales y casi 200
cursillistas participaron en la 61 Reunién de la
Sociedad Espanola de Ortodoncia (SEDO), que
se celebro recientemente en Toledo.

doncia) se celebr6 en el Palacio de Congresos El Gre-

co, en Toledo, a finales del pasado mes de mayo. Esta
edicién abarc6 tres temas principales: «Camuflaje versus Ci-
rugia», «<Estética de la sonrisa» y «<Acabado en Ortodoncia», al-
rededor de los cuales se organizaron tres mesas redondas.

El certamen acogi6 a 567 asistentes, asi como a 192 pro-
fesionales que participaron en un curso precongreso sobre
el primero de los temas centrales, «Camuflaje versus Cirugia
Ortognatica», y fue dictado por los doctores Nazan Kicukke-
les y Giuliano Maino.

Seglin el Dr. Angel Alonso Tosso, presidente de la SEDO
quien encabez6 el Comité Organizador de la reunion, <nemos
organizado un programa cientifico atractivo e interesante pa-
ra todos los ortodoncistas, en un formato participativo, con
asistencia de ponentes nacionales e internacionales de pri-
mer nivel».

I a 61 Reunioén de la SEDO (Sociedad Espanola de Orto-

MESAS REDONDAS

En la mesa redonda dedicada a «Camuflaje versus Cirugia» in-
tervinieron los doctores Giuliano Maino, Rafaelle Spena, Na-
zan Kucukkeles y Ryan Tamburrino, quienes hablaron sobre las
limitaciones de los protocolos de camuflaje, las normas para
el éxito de la corticotomia alveolar, el avance maxilar rapido
mediante el anclaje esquelético y el tratamiento de la mordida
abierta utilizando minitornillos.

Los doctores Ramén Garcia, Javier Cremades, Rafael Naran-
jo y Juan Carlos Pérez Varela fueron los ponentes de la mesa
redonda destinada a la «Estética de la sonrisa», que traté so-
bre el protocolo de actuacion para la integracién facial 6ptima,
el finalizado de casos mediante composites estéticos, la encia
en el marco de la sonrisa y la amplitud y estética de la sonrisa.

Por dltimo, la mesa destinada a hablar sobre «Acabado en
Ortodoncia» conté con la presencia de los doctores Pedro Lei-
tao, Vicente Jiménez, Jesus Carrascal y Rafael Gallardo, que
abordaron temas como ajuste oclusal, finalizacién de los tra-
tamientos de Ortodoncia, diagnéstico y retencion.

Ademas de conferencias, experiencias clinicas y la expo-
siciéon de comunicaciones orales y pdsteres, los asistentes
al Congreso de la SEDO pudieron visitar la zona de exposi-
cion del Congreso donde una veintena de empresas dieron
a conocer las novedades tecnolégicas del campo de la Or-
todoncia. @

De izda. a dcha. , José Luis de Moral, director de GACETA DENTAL, y los doctores Angel Alonso Tosso, presidente de la SEDO, y Giuliano
Maino, dictante del curso precongreso. En la imagen de la derecha, la zona de exposicion del congreso.
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La facultad de Odontologia de
la Universidad de Sevilla amplia
su oferta de postgrado

El Consejo de Gobierno de la Universidad de Sevilla ha apro-
bado la implantacion de dos nuevos titulos de Master Univer-
sitario en Odontologia: Médico-Quirdrgica e Integral, y Restau-
radora, Estética y Funcional. Ambos constan de 60 créditos y
se abren con una oferta inicial de 10 plazas.

El Master Universitario en Odontologia Médico-Quirdrgica
e Integral tiene un enfoque de especializacion en Odontologia
Médica, Quirdrgica, Periodontal, Implantolégica e Integral, tan-
to del paciente sano como con necesidades especiales, por
lo que se han tenido especialmente en cuenta las competen-
cias relacionadas con el bloque médico-quirdrgico, periodon-
tal, de asistencia dental integrada en sus distintas vertien-
tes, incluyendo también las competencias y conocimientos
implantolégicos.

Por su parte, el alumno que curse el Master Universitario
en Odontologia Restauradora, Estética y Funcional recibira
formacion tedrico-practica completa en todos los aspectos
de la Odontologia Restauradora, desde diagnésticos, qui-
rdrgicos, operatorios y prostodéncicos, hasta los preventi-
vos y de mantenimiento. @

Los pacientes con alto riesgo
meédico, a estudio, en Ledn

El Colegio de Dentistas de Ledn celebro recientemente dos se-
siones formativas sobre protocolos de actuacion en pacientes
de alto riesgo médico. En las mismas se debatié acerca del tra-
tamiento odontolégico adecuado en pacientes con homeopa-
tias, trastornos cardiovasculares o respiratorios, alteraciones
endocrinas, pacientes oncoldgicos, discapaciados y pacientes
con alteraciones neurolégicas y psiquiatricas, abordandose tam-
bién la colocacion de implantes en pacientes especiales. @

Los dentistas pontevedreses
inauguran los Jueves Colegiales

El Colegio de Dentistas de Pontevedra y Ourense ha pues-
to en marcha los Jueves Colegiales», una iniciativa con la
que quiere reconocer las aportaciones de sus colegiados en
materia cientifica y formativa. La primera conferencia de este

ciclo «¢Es facil tratar a un nifio en una unidad de salud buco-

dental publica gallega?» estuvo a cargo de Constantino Laga-
rén. Gabriel Villaverde disert6 sobre «La cirugia plastica perio-
dontal en la practica clinica diaria» en la segunda de las citas
organizada por el colegio gallego. @

El Colegio de Dentistas de Sevilla exige una mayor regulacion

de la publicidad sanitaria

El Colegio de Dentistas de Sevilla exige una regulacion de la
publicidad sanitaria que evite la excesiva mercantilizacién de
los servicios sanitarios y de las practicas publicitarias inade-
cuadas, campanas agresivas y enganosas que realizan algu-
nas clinicas dentales, especialmente clinicas franquiciadas
cuyo principal objetivo es mercantilista.

El presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla, el Dr.
Luis Caceres, asegura que esta regulacion es fundamental y
que ya hay Comunidades Autbnomas (Mur-
cia, Pais Vasco y Navarra) que tienen regu-
lada dicha publicidad, pero desde el Cole-
gio de Dentistas de Sevilla se considera
que esta regulacion tiene que ser esta-
tal, tal y como lo tienen otros paises del
entorno.

CLiNICAS FRANQUICIADAS

Alrededor de un 70% de las denuncias que
los pacientes interponen en el Colegio de
Dentistas de Sevilla, por alguin tratamien-
to dental realizado en la provincia, se ele-
van contra estas clinicas franquiciadas.

271 JULIO 2015

Asimismo, los expedientes abiertos por este tipo de denun-
cias son los que mas tardan en cerrarse o no llegan a acuer-
do nunca.

Segun el presidente de la institucion colegial, «éste es un
problema gravisimo, ya que este tipo de clinicas realizan una
publicidad tan agresiva que confunde a los pacientes princi-
palmente sobre el precio final del tratamiento».

Desde el Colegio de Dentistas de Sevilla se quiere aler-
tar a la poblacion de la importancia de sa-
ber quién es el profesional que presta la
asistencia sanitaria bucodental, cual es el
estado de salud y el diagnéstico de enfer-
medad de su boca, cudl es el tipo de tra-
tamiento al que se va a someter, asi co-
mo el precio final del mismo. Ademas, el
Dr. Caceres recomienda a los sevillanos
que exijan que sea un dentista el profesio-
nal que les vea, diagnostique y facilite el
plan de tratamiento, y que no sea un comer-
cial quien intervenga en este proceso. @

El Dr. Luis Caceres.
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TENDENCIAS Y AVANCES EN IMPLANTOLOGIA

«LA IMPLANTOLOGIA GENERA EL 60% DE LA FACTURACION

DE UNA CLINICA DENTAL»

La publicidad enganosa, la mala praxis, los materiales low cost, la guerra de precios o el
sobretratamiento son algunos de los problemas que asedian a la Implantologia, una disciplina
odontoldgica que representa la mitad de los tratamientos que se realizan en la consulta. Segun
los profesionales reunidos por GACETA DENTAL en un desayuno de trabajo, a pesar de las
adversidades que debe afrontar, el nivel cientifico en esta area es extraordinario y su vertiginoso

desarrollo vaticina un fututo prometedor.

-
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De izda. a dcha., los
doctores Juan Carlos
Vara, Andrés Sanchez
Turrion y Antonio
Bowen, José Luis

del Moral, director

de GACETA DENTAL,
Francisco Grau y el
doctor Juan Lépez-
Quiles.
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a Implantologia es una
disciplina en desarrollo
cuyo nivel cientifico ha
evolucionado de for-
ma espectacular desde su na-
cimiento, hace mas de medio
siglo. En la actualidad la mitad
de los tratamientos odontoldgi-
cos pertenecen a este campo
odontolégico, y es precisamen-

te por esta razon, por lo que
es una de las areas mas afec-
tadas por los problemas que
planean sobre el sector dental
espanol. De ello hemos habla-
do con cinco reconocidos profe-
sionales: los doctores Antonio
Bowen Antolin y Juan Carlos Va-
ra de la Fuente, presidente y vi-
cepresidente, respectivamente,

=

i

de la Sociedad Espanola de Im-
plantes (SEl); Juan Lépez-Quiles
y Andrés Sanchez Turrion, profe-
sores de la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM), y Fran-
cisco Grau Rahola, distribuidor
de implantes dentales neoss,
biomateriales y software, con
casi veinticinco anos de expe-
riencia en el sector.
._.I"
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MERCANTILIZACION
DE LA PROFESION
La Implantologia se ha conver-
tido en un area de consumo,
y tanto algunos profesionales
como pacientes, olvidan, en
muchas ocasiones, que se tra-
ta de una asistencia sanitaria.
Segun el presidente de la So-
ciedad Espanola de Implantes
(SEl), el doctor Antonio Bowen,
«el 50% de los tratamientos
odontolégicos son implantolé-
gicos, asi que la batalla de las
clinicas se realiza en torno al
implante, tirando los precios
por los suelos y realizando un
marketing agresivo en torno a
este servicio sanitario. Por eso,
desde la SEI, nuestro principal
objetivo es desarrollar campa-
nas para que los pacientes en-
tiendan que la Implantologia no
es un bien de consumo».
Ademas de por la crisis eco-
némica general, el sector se ha
visto afectado en los dltimos
anos por la plétora profesional
e intenta adaptarse a un nue-
vo escenario donde han apare-
cido nuevos modelos de nego-
cio muy alejados del concepto
de clinica tradicional. «<En nues-
tra profesion hay un mercadeo
absolutoy el implante es la pie-
za que mueve toda esa mercan-
tilizacion. Esta situacion dana a
la Odontologia en generalyala
Implantologia en particular, ex-
puso el doctor Juan Carlos Va-
ra en su primera intervencion.
Para estos doctores, y co-
mo establece el libre mercado,
el valor de un producto no pue-
de estar por debajo de su cos-
te; sin embargo, en Implantolo-
gia se pueden encontrar precios
irrisorios. «Algo falla —comen-
ta el doctor Bowen-. Se esta
realizando publicidad engano-
sa. Anuncian implantes a pre-
cios que no corresponden con
el tratamiento completo, y esto
se hace porque el marco de la

publicidad sanitaria en nuestro
pais no esta bien delimitado».
«Se estan colocando im-
plantes sin ningun criterio»,
anade el vicepresidente de
la SEI, el doctor Vara. «Es co-
mo un mercadillo en el que se
compite por vender la camise-
ta mas barata, pero nadie sabe
qué calidad tiene esa prenda,
ni cuanto tiempo va a durar.

PUBLICIDAD ENGANOSA

El doctor Andrés Séanchez Tu-
rrién, profesor de Prétesis Es-
tomatolégica de la Universi-
dad Complutense de Madrid
(UCM), distingue entre dos ti-
pos de profesionales que rea-
lizan publicidad enganosa: «Por

GACETA DEHTAL

DR. ANTONIO BOWEN:

«EL 50% DE LOS TRATAMIENTOS

ODONTOLOGICOS SON

IMPLANTOLOGICOS, ASI QUE LA
BATALLA DE LAS CLINICAS SE REALIZA

EN TORNO AL IMPLANTE>

un lado, los que publicitan el
precio del implante y luego, a
esa cantidad inicial, le suman
la cirugia, el tapén de cierre,
el de cicatrizacion, la membra-
na, la anestesia y hasta la vi-
sita en muchos casos; y, por
otro lado, los que realizan un re-
clamo publicitario asegurando
a los pacientes que van a salir
de la clinica con el tratamien-
to implantolégico completado,
que es otra manera de enga-
nar, porque, aunque es cierto
que eso se puede hacer en de-
terminados casos, los pacien-
tes deben tener unas caracte-
risticas muy concretas, por lo
que no se puede generalizar de
esta manera. El Estado debe
regular esto e informar adecua-
damente a la poblacién».

El doctor Juan Lépez-Quiles,
profesor del Departamento de
Medicina y Cirugia Bucofacial

Los doctores Bowen y
Vara, en un momento
del desayuno.
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DR. ANDRES SANCHEZ TURRION:

¢HAY IMPLANTES QUE PUEDEN DURAR
TODA LA VIDA PERO NO TODOS, Y LOS
PROFESIONES DEBEMOS TRANSMITIR
ESTA REALIDAD A NUESTROS PACIENTES
PARA NO CREAR FALSAS EXPECTATIVAS)

de la UCM, senala que «los pa-
cientes llegan a la consulta exi-
giendo tratamientos incompa-
tibles con sus caracteristicas
porque las nuevas técnicas se
publicitan como si fueran la pa-
nacea universal, cuando en rea-
lidad el 99% de los implantes
se realizan mediante procedi-
mientos tradicionales. La Unica
forma de combatir esta situa-
cion es formando a los pacien-
tes y haciendo hincapié en la
importancia de acudir a profe-
sionales de confianza».

En este sentido, los respon-
sables de la SEI presentes en
este desayuno de trabajo asu-
men el papel que tiene esta
institucién ante la desinforma-
cion de la poblacién en ambi-
tos implantolégicos: «Desde la
Sociedad Espanola de Implan-

LA PERIIMPLANTITIS EN CIFRAS
En el Workshop Europeo de 2008 se establecid que entre el 25% y el 50% de los pacientes desarrollan

tes sabemos que es necesario
desarrollar campanas para que
la gente comprenda que la Im-
plantologia es un tratamiento
médico, y para crear protoco-
los que regulen todos los proce-
S0s para garantizar una correc-
ta asistencia sanitaria», afirma
el doctor Antonio Bowen.

PLETORA PROFESIONAL

Con una visibn mas empresa-
rial, Francisco Grau Rahola, un
profesional del sector médicoy
odontolégico con una dilatada
experiencia, expone tres pro-
blemas que hostigan al sector:
«En Espana la Implantologia se

ha visto marcada por la crisis
que afecta a todos los secto-
res, el exceso de competencia
que han generado las univer-
sidades y el sobretratamien-
to que se produce como con-
secuencia de lo anterior y que
ha originado una caida del mer-
cado. Los estudios que se es-
tan realizando en Espana afir-
man que, durante los Ultimos
anos, la Implantologia ha baja-
do su volumen de negocio. En
2015 hemos tocado fondo y a
partir de ahora nos recuperare-
mos, pero muy lentamente. Asi,
para 2021, se prevén cifras si-
milares a las de 2012».

Segun el doctor Juan L6-
pez-Quiles, solo en Madrid se
han llegado a graduar en torno
a 1.200 odontélogos al afo, y
muchos de estos jovenes quie-
ren especializarse en Implanto-
logia. «Ya estall6 la burbuja de
la educacion odontoldgica. La
carrera ha perdido prestigio de-
bido a la plétora y consiguiente
falta de salidas profesionalesy
cada ano se matriculan menos
alumnos. Lo siguiente es que
se regulara el ndmero de profe-

periimplantitis en un tiempo promedio de diez anos o0 menos, y la mucositis tiene lugar en un 80% de

los casos. No obstante, la definicion exacta de periimplantits no ha estado consensuada hasta hace

pocos anos y existen pocos estudios que evalluen la realidad de esta patologia a largo plazo.

Uno de los estudios mas recientes, realizado por el Dr. Andrea Mombelli, refleja que alrededor del

20% de los pacientes tiene alguno de sus implantes afectado por la periimplantitis en un periodo de tan

s6lo cinco anos. Al margen de la periimplantitis, segun los estudios reglados, entre un 4 y un 5% de los

implantes fracasan. Eso si se siguen escupulosamente los protocolos consensuados cientificamente,

pero si la mala praxis profesional entra en juego, las tasas de fracaso se disparan.

En el nimero de enero de GACETA DENTAL (265) publicamos los resultados del debate Dentalnet
con la periimplantitis como tema central. En el encuentro, moderado por el Dr. Juan Carlos Vara, y
en el que participaron los doctores Mariano Sanz, Pedro Bullén y Daniel Rodrigo, se ofrecieron in-
teresantes datos sobre esta patologia cada vez mas frecuente en las consultas. Si no tuvo oportu-
nidad de leerlo, puede acceder a un video resumen del encuentro, a través del Cédigo QR adjunto.
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este desayuno de
trabajo hablaron de
los problemas que
acechan al sector, asi
como las tendencias
yavances en
Implantologia.
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sionales dedicados a la Implan-
tologia por el mismo motivo. Y,
por ultimo, estallara el mode-
lo de las cadenas-franquicias
comerciales basadas en el co-
mercio con el paciente necesi-
tado de este tratamiento. Aho-
ra bien, la quiebra de uno de
estos gigantes endeudados po-
dria ocasionar la salida al mer-
cado de cientos de odontélo-
gos aumentando el problema
del exceso de profesionales. El
catalizador de este circulo vicio-
so es la Implantologia o, mas
bien, la creencia de que esta
ciencia es una especie de ubre
mercantil que nunca se agota-
ré», conjetura Lépez-Quiles.
«Estos fendmenos se es-
capan de las manos», apunta
Francisco Grau. «Cada ano sa-
len cientos de odontélogos al
mercado que quieren ofrecer
sus servicios y lo hacen bajan-
do mucho los precios y ofre-
ciendo una asistencia super
cualificada, lo que ha dado lu-
gar a una competencia feroz; es
la base del libre mercado y la
ley de la oferta y la demandan».

IMPLANTES LOW COST

En este escenario, nace la Im-
plantologia low cost de la mano
de un grupo de empresas que en
vez de investigar para crear im-
plantes de calidad respaldados
por la evidencia cientifica, basan
su actividad copiando el diseno
que han creado prestigiosas fir-
mas del sector. «El low cost viene
para quedarse —afirma Francis-
co Grau- pero el paciente cada
vez quiere tratamientos de ma-
yor calidad, asi que no creo que
estas empresas supongan una
verdadera amenaza para un pro-
fesional cualificado».

Sin embargo, el profesor
Andrés Sanchez Turrion ve peli-
grar la excelencia de la asisten-
cia sanitaria porque «la gente
no se atiene a criterios de cali-
dad, solo ven precio y basan su
eleccién en funcién al coste del
tratamiento y la publicidad. Lo
unico que esta salvando a las
clinicas tradicionales y eficien-
tes es el boca a boca».

«Segun un estudio recien-
te, en 2016 el 1% de la pobla-
cién mundial va a ser mas rico

que el 99% restante», apun-
ta el doctor Juan Carlos Vara.
«Asi que siempre habra un por-
centaje importante de pacien-
tes que buscaran low cost por-
que no pueden permitirse otra
cosar.

Francisco Grau afirma que
lo que ocurre en Espana difiere
del resto de paises europeos.
«Aqui la competencia en la in-
dustria dental es enorme, en
parte, porque el mercado es-
panol es muy abierto y acep-
ta productos de procedencia
desconocida, cosa que ocurre,
en menor medida, en otros pai-
ses. En Alemania, por ejemplo,
los profesionales son mas con-
servadores, sin embargo, aqui
viene un comercial con implan-
tes sin documentacion cientifi-
ca algunay le abrimos las puer-
tas».

El doctor Vara no cree que el
unico problema esté en el uso
de materiales de bajo coste y
escasa evidencia cientifica, «a
esto hay que sumarle la falta
de ética profesional». Asi, el vi-
cepresidente de la SEI identifi-
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DR. JUAN CARLOS VARA: “

«(NUESTRA PROFESION SE ESTA
CONVIRTIENDO EN UN MERCADEO

ABSOLUTO Y EL IMPLANTE ES

LA PIEZA QUE MUEVE TODA ESA

MERCANTILIZACION>

ca tres factores que estan da-
nando el sector: la publicidad
enganosa, el low cost y la ma-
la praxis, generalmente pro-
vocada por falta de ética pro-
fesional, trabajes para quien
trabajes». «<Antes éramos muy
meticulosos a la hora de colo-
car un implante, nuestra linea
de aprendizaje era muy lenta.
En cambio, ahora se ha ace-
lerado mucho el proceso de
aprendizaje. Hay muchos pro-
fesionales muy bien prepara-
dos, y no se deben dejar influir
por aspectos externos a la sa-
lud oral del paciente».

EXITOS Y FRACASOS

En términos generales, el tra-
tamiento implantolégico sigue
siendo uno de los procedimien-
tos odontolégicos mas segu-
ros, con tasas de éxito supe-
riores al 95%. Tanto es asi que
alos 15 anos de su colocacion,

mas del 90% de los implantes
siguen funcionando correcta-
mente. Quiza por ello, repre-
senta una de las técnicas qui-
rdrgicas con mayor fiabilidad.
Sin embargo, aunque los estu-
dios preliminares apuntaban
datos satisfactorios, la reali-
dad que vive hoy la profesion
hace que los porcentajes de
éxito caigan estrepitosamen-
te. «Las cadenas dentales es-
tan colocando muchisimos im-
plantes y en muchas clinicas
se estan realizando tratamien-
tos que sobrepasan la capaci-
dad de las mismas —senala el
doctor Bowen-. Aunque los tra-
tamientos implantolégicos tie-
nen unas tasas de éxito altisi-
mas, si no se realiza una buena
praxis los implantes fracasan»,

afirma el presidente de la SEI.

Poniendo un ejemplo, el
doctor Vara afirma que el por-
centaje medio de fracaso de
una conocida red de clinicas
es de un 15% de los implan-
tes colocados. «Esto demues-
tra que se esta vendiendo mu-
cho marketing y poca ética. En
Espana los alumnos salen muy
bien preparados, pero luego les
exigen hacer un tratamiento en
quince minutos y con unos me-
dios inapropiados, y asi no se
puede trabajar. En esta profe-
sion aparte de formacién hace
falta mas étican.

Juan Lépez-Quiles defiende
a los profesionales que traba-
jan en estas cadenas dentales:
«No podemos demonizar gene-
ralizando. Si bien es cierto que
el cimiento de las grandes ca-
denas es el negocio y estamos
hablando de salud, como en to-
do, en ellas también hay profe-
sionales con ética impecable
que saben lo que hacen».

EVOLUCION DE

LA PERIIMPLANTITIS

Segun el profesor Lépez-Qui-
les «entre el 25 y el 50% de
los pacientes desarrollaran pe-
riimplantitis y, aunque hay po-
cos estudios sobre el nimero

NUEVOS MODELOS DE NEGOCIO

Durante el desayuno de trabajo que tuvo lugar
en un conocido hotel madrilefo, Francisco Grau
manifestdé que «la clinica tradicional no tiene
salida. El futuro esta, por un lado, en las cade-
nas dentales y, por otro, en los grupos de pro-
fesionales muy especializados que se agrupen
creando grandes clinicas interdisciplinares que
rednan todas las ramas odontoldgicas. Hay que
hacer equipos cualificados basados en criterios
éticos que unan sus fuerzas para ofrecer una al-

ternativa de calidad a los pacientes». El doctor
Juan Carlos Vara se mostré conforme con esta
apreciacion y apunté que «el modelo de negocio
que conocemos terminara con nuestra genera-
cién. Hoy en dia los pacientes acuden a nues-
tras consultas porque confian en nosotros, pero
cuando nos jubilemos buscaran otras opciones y
se acabara la profesion tal y como la conocemos
los estomatodlogos de toda la vida. Los dentistas
tendran que adaptarse a este nuevo mercado».
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Los invitados al
desayuno abordaron
temas como los
implantes low

cost, la formacion

o el cambio de los
modelos de negocio
que esta originando
la crisis econémica.
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de implantes que se colocan
al ano, un informe que data de
2013 alude unas 400.000 uni-
dades». Fernando Grau cree
que esta cifra se queda muy
corta. «<En 2012, el Millennium
Research Group (MRG) calculd
unos 670.000 implantes anua-
les en Espana y mi estudio per-
sonal me lleva a pensar que se
colocan en torno a 800.000».
Segun el doctor Sanchez Tu-
rrion «no se puede hablar ge-
néricamente del éxito de los
implantes porque cada trata-
miento es diferente y su co-
rrecta oseointegracion muchas
veces depende de dénde se co-
loque, teniendo en cuenta las
indicaciones, los anteceden-
tes, las enfermedades sistémi-
cas y toda la historia clinica del
paciente. No tienen nada que
ver, en cuanto a resultados, un
implante intermentoniano y uno
colocado en la region postero-
superior. Hay implantes que si
tienen posibilidad de durar to-
da la vida, y otros que no, y los
profesiones conocemos per-
fectamente esta realidad, asi
que debemos transmitirsela
a nuestros pacientes para no
crear falsas expectativas».

La desinformacion de la so-
ciedad ha sido generada por
centros que, con publicidad
enganosa, prometen tratamien-
tos «para toda la vida». «Por eso
tendriamos que poner en letras
bien grandes que los implantes
no son para toda la vida», se-
nala el profesor L6pez-Quiles.

Llegados a este punto del
debate el doctor Sanchez Tu-
rrion apunta una realidad in-
cuestionable: «Los implantes
se colocaran y se perderan,
es una progresion logica de la
profesion causada por el avan-
ce del conocimiento. El deve-
nir de la Odontologia ha sido
siempre el mismo. Asi, en su
dia, se cambiaron las amalga-
mas por los composites, es-
tos producian pulpitis; a su
vez, esta afeccion originaba le-
sion dentaria que derivaba en
endodoncia, y este tratamiento
producia fragilidad de los dien-
tes, obligando a recomponer-
los con munones colados, coro-
nas... Finalmente se producia
el fracaso total, la consecuen-
te extraccion, la colocacion del
implantey, ahora, le llega el fra-
caso a la Implantologia. Con la
evolucion de las técnicas y el

conocimiento de los biomate-
riales, superaremos estos fra-
casos, pero vendran otros, co-
mo ha pasado siempre y como
seguira pasando».

AVANCES Y TENDENCIAS
La Implantologia es una de
las parcelas de la Odontolo-
gia que ha experimentando
un mayor avance cientifico en
los ultimos anos. Los expertos
reunidos por GACETA DENTAL
coinciden en que esta area va
a seguir desarrollandose y cre-
ciendo en los préximos anos.
«El tratamiento implantolégico
ha sido aceptado por la socie-
dad y ha venido para quedar-
se porque los pacientes lo de-
mandan. El avance en nuevos
materiales y nuevas solucio-
nes terapéuticas permitiran el
tratamiento habitual de casos
clinicos que hoy en dia consi-
deramos de riesgo», comenta
Francisco Grau.

Segun el doctor Juan Lépez
Quiles, «desde el punto de vista
cientifico la Implantologia tiene
por delante un extenso cami-
no. Se ha producido un avance
increible y aun con todas sus
complicaciones, probablemen-
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FRANCISCO GRAU :

LA IMPLANTOLOGIA HA SIDO MUY BIEN
ACEPTADA POR LA SOCIEDAD Y ES UN
TRATAMIENTO QUE HA VENIDO PARA
QUEDARSE PORQUE LOS PACIENTES ASI

LO DEMANDAND>

GACETA DENTAL
reunié a cinco
expertos en
Implantologia con
motivo del «<Especial
Implantes» que realiza
de forma anual.
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te es el tratamiento odontol6-
gico mas seguro que hay hoy
en dia. Y sigue avanzando a
velocidad de vértigo dotando
al profesional de mas opcio-
nes terapéuticas que le per-
miten trabajar en situaciones
cada vez mas extremas y com-
plejas».

El doctor Antonio Bowen rea-
liza un resumen de los princi-
pales desarrollos tecnolégicos
que estan situando la Implan-
tologia espanola en el mas alto
nivel cientifico. «<Las nuevas su-
perficies de implantes son ma-
ravillosas, los biomateriales ca-
da vez méas prometedores y las
tecnologias se estan desarro-
llando muy rapidamente con el
surgimiento de técnicas como
la piezocirugia, el laser, la ciru-
gia guiada, el diagndstico 3D,
la cirugia robética, los software
inteligentes de planificacion, el
CAD-CAM, etc. Todo esto hace

que hoy podamos realizar co-
sas impensables hace tan so-
lo cinco anos».

Lépez-Quiles no quiere de-
jar de apuntar la relevancia de
las prometedoras investigacio-
nes que se estan realizando en
torno al estudio de las células
madre: «el campo de la rege-
neracion 6sea se esta desarro-
llando muy rapidamente y los
resultados de estas lineas de
investigacion a medio plazo se-
ran Utiles en la préactica diaria
del implantélogo».

El doctor Juan Carlos Vara
apunta que «cada vez tenemos
mejores implantes y biomate-
riales, las superficies se estan
optimizando y hay mejores co-
nexiones y tratamientos proté-

sicos. Pero nos queda mucho
por avanzar y la sociedad nos
lo demandan.

FORMACION DE GRADO
Para Antonio Bowen la forma-
cion de pregrado en Implantolo-
gia es insuficiente dado el peso
que tiene esta area de conoci-
miento en el sector dental: «La
mitad de la actividad odontol6-
gica gira en torno a la Implanto-
logia y es una disciplina que ha
hecho progresar a la Odontolo-
gia de una manera espectacu-
lar, sin embargo, la formacion
que se imparte en el pregrado
es muy escasa», denuncia el
presidente de la SEI.

Sin embargo, los profesores
de la UCM, los doctores Lopez-
Quiles y Sanchez Turrion no es-
tan de acuerdo con esta afir-
macion. «Hoy en dia todas la
universidades contemplan la
Implantologia en su plan de es-
tudios. Por supuesto que seria
deseable profundizar mas, pero
no sélo en Implantologia, en to-
dos los ambitos, pero el tiempo
es el que hayy no da para mas».

Juan Carlos Vara, por su
parte, cree que aunque es cier-
to que la disciplina esta con-
templada en el grado, «tenien-




do en cuenta que el 60% de la
facturacion de una clinica res-
ponde a la Implantologia, la
parcela que el grado destina
a este campo deberia ser ca-
da vez mayor. Aunque por otro
lado —continda—, el mundo del
implante ird decreciendo por-
que la poblacién cada vez es-
ta mas concienciada con su sa-
lud oral».

EL FUTURO DE LA
IMPLANTOLOGIA

El doctor Lopez-Quiles decla-
ra que el elevado nimero de
implantes dentales colocados
en los ultimos anos responde
a que «antes habia mucho dine-
ro y muy mala salud oral, pero
esa situacion ha ido cambian-
do paulatinamente y ahora hay
menos dinero y mayor preven-
cién, pero eso no significa que
la Implantologia se acabe, aun-
que légicamente su demanda
sera menor».

Sin embargo, aunque la po-
blacién esta cada vez mas con-
cienciada con la prevencion,
las dificultades econémicas
generadas por la crisis estan
provocando que la poblacion
retrase los tratamientos odon-
tolégicos hasta el punto que
requerira procedimientos im-
plantolégicos.

En este sentido, el doctor
Vara arroja cifras de un estu-
dio realizado por la Sociedad
Espanola de Periodoncia (SE-
PA) sobre la salud oral que es-
ta dejando tras de si la crisis
econ6émica en Espana: «El 90%
de las personas mayores de 65
anos solo conserva una media
de seis a doce piezas dentales;
mas de la mitad de la poblacion
no fue al dentista entre 2011
y 2012, y el nimero de revisio-
nes se ha reducido en un 35%.
Asi que nuestro pais esta lejos
de tener una buena salud oral y
la crisis no ha hecho mas que

agravar una asignatura que Es-
pana jamas aprobé con nota»,
comenta Juan Carlos Vara ci-
tando un reportaje publicado
recientemente en El Pais.

Por otro lado, anade, «cada
vez hay mas fracasos debido a
que cada vez se ponen mas im-
plantes y los que estan pues-
tos tienen mas anos en boca.
Si a esto le anadimos poco
mantenimiento de los implan-
tes ya colocados y la periim-
plantitis, que ha llegado para

GACETA DENTAL

DR. JUAN LOPEZ-QUILES:

<LA IMPLANTOLOGIA TIENE POR
DELANTE UN FUTURO PROMETEDOR
GRACIAS A LOS AVANCES CIENTIFICOS
QUE SE ESTAN DESARROLLANDO EN

ESTE CAMPO»

gquedarse entre nosotros mu-
chos anos, se abre una apa-
sionante nueva via terapéutica
en Implantologiac.

El presidente de la Sociedad
Espanola de Implantes, el doc-
tor Antonio Bowen, concluye di-
ciendo que que la Implantolo-
gia, aunque esta siendo daiada
por muchos factores, es una es-
pecialidad real y que va a seguir
desarrollandose abriendo mul-
tiples posibilidades terapéuti-
cas, «y desde la SEI apoyare-
mos a todos los profesionales
para que apliquen criterios de
calidad y excelencia». @

Laura D. Montalvillo

odontoldgico.

LOS INVITADOS, UNO AUNO

¢ Dr. Antonio Bowen Antolin. Médico odontélogo. Practica en Implantologia.
Doctor en Medicina y Cirugia. Presidente de la Sociedad Esparnola de
Implantes (SEI). Miembro del comité cientifico de GACETA DENTAL.

e Dr. Juan Carlos Vara de la Fuente. Médico Estomatélogo. Practica en
Implantologia. Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Implantes (SEI).
Miembro del comité cientifico de GACETA DENTAL.

¢ Dr. Andrés Sanchez Turrién. Médico Estomatdlogo. Practica en Prétesis
e Implantes. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular de Prétesis
Estomatologica de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Miembro
del comité cientifico de GACETA DENTAL.

¢ Dr. Juan Lépez-Quiles Martinez. Doctor en Medicina y Cirugia. Especialista
en Cirugia Maxilofacial y en Estomatologia. Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la UCM. Miembro del
comité cientifico de GACETA DENTAL.

¢ D. Francisco Grau Rahola. Distribuidor de implantes dentales neoss,
biomateriales y software, con 24 anos de experiencia en el sector médico-

-
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Sencillez Inteligente en
Soluciones para Implantes

Neoss ofrece soluciones sencillas e inteligentes para los profesionales
dentales basandose en la evidencia cientifica, en tecnologias
innovadoras y en productos rigurosamente probados. Pero lo que es
mas importante, Neoss contribuye a que los profesionales puedan
ofrecer a sus pacientes tratamientos predecibles y exitosos.

Liderando el mercado en soluciones cientificas y creativas
documentadas, Neoss dispone de un gran portafolio de tecnologias
y productos patentados. Los implantes ProActive Straight y Tapered
tienen caracteristicas excepcionales, como el disefio patentado de rosca
modeladora y de corte (TCF), la superficie de rugosidad dual Neoss
ProActive® y la exclusiva conexion NeolLoc® entre implante y pilar,
fuerte, segura y estable, que permiten en conjunto atender las multiples
necesidades de los pacientes, incluyendo los casos de mayor riesgo.

Con implantes autoroscantes de gran estabilidad primaria, un
tratamiento de la superficie de rugosidad dual, dos disefios de implantes
para diferentes densidades 6seas con un instrumental comun, un
destornillador unico o cinco diametros de implante compartiendo la
misma plataforma protésica, Neoss le ofrece mejorar la gestion y el
rendimiento de su clinica dental.

Fiabilidad, fortaleza y funcionalidad son caracteristicas de nuestros
productos. Innovacion, integridad profesional y orientacion al cliente son
rasgos distintivos de nuestra organizacion. Hoy Neoss representa en el
tratamiento con implantes dentales la solucion respaldada por la ciencia.

Fundada en el afio 2000 por el profesor Neil Meredith y Fredrik Engman.
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DR. OSCAR CASTRO, PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS

DE ESPANA

«El Congreso de la FDI de Madrid pondra
a Espana en el sitio que se merece en la

Odontologia mundial»

La reciente designacion de Madrid como

sede del Congreso de la Federacién Dental
Internacional (FDI) en 2017, la celebracioén del
aniversario del Colegio de Dentistas de Murcia
y el cumplimiento del primer afio de mandato
al frente del Consejo General fueron motivos
suficientes para visitar al Dr. Oscar Castro en
la sede colegial murciana, organizaciéon que
también preside. Alli, atendié amablemente a
GACETA DENTAL, un encuentro que sirvié para
hacer balance de sus primeros doce meses
como maximo representante de la profesion
dental en Espana.

El Dr. Oscar Castro, en su despacho del Colegio Oficial de
Dentistas de Murcia.

—La Federacion Internacional Dental (FDI) ha decidido que
Madrid sea la sede de su congreso en 2017. ;Como surgio
la posibilidad de organizar en nuestro pais esta reunioén, uno
de los eventos mas destacados de la Odontologia mundial?
—Desde el Consejo General de Dentistas se ha trabajado
mucho para conseguirlo. La opcion se abrid, en la reunién
de la FDI celebrada en la India en 2014, donde empezamos
a hacer los primeros contactos y vimos que teniamos op-
ciones, pese a competir con paises como China o Emiratos
Arabes. Tras estudiarlo todo bien, presentamos dos opcio-
nes para ampliar las posibilidades de éxito: Madrid y Bar-
celona. Hay que tener en cuenta que no todas las ciudades
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tienen capacidad para albergar un congreso de estas dimen-
siones. Desde estas paginas me gustaria trasladar mi agra-
decimiento a los presidentes y juntas directivas del Colegio
de Dentistas de la | Region (COEM) y del Colegio de Odont6-
logos y Estomatdlogos de Catalunia (COEC) por el excelente
trato ofrecido a los delegados de la FDI y por su implicacién
en este proyecto. Sociedades cientificas, colegios profesio-
nales, universidades... en definitiva, los agentes del sector,
estaremos todos a una para que este congreso sea un éxito.

—¢Qué supondra el Congreso de la FDI para la Odontolo-
gia espaiola?

—Este Congreso pondra a Espana en el sitio que se mere-
ce en el campo de la Odontologia mundial. El dltimo congre-
so de la FDI celebrado en Espana fue en Barcelona, y ya to-
caba Madrid. Desde la época de Gallastegui, es decir, hace
mas de 30 anos, no se organizaba este Congreso en la ca-
pital espanola. Ademas de posicionarnos de cara al mun-
do, este evento nos sirve como punto de apoyo para hacer
llegar a los politicos nuestras reivindicaciones profesiona-
les. Los politicos se tienen que implicar ante un evento co-
mo este, al que asisten todos los dirigentes mundiales de la
Odontologia. Y ante este escenario, lo I6gico es que la Admi-
nistraciony las instituciones se muestren mucho mas sensi-
bles hacia los problemas que aquejan a nuestra profesion.



<A LOS QUE ESTAMOS A CARGO DE LOS
COLEGIOS O DEL CONSEJO LA CREACION
DE LAS ESPECIALIDADES NO NOS AFECTA
DIRECTAMENTE, PERO NO PODEMOS MIRAR
PARA OTRO LADO. TENEMOS QUE LUCHAR
PORLAS GENERACIONES VENIDERAS»

—¢Qué cifras podemos barajar ante un evento de estas ca-
racteristicas?

—En los congresos de la FDI estan representados mas de
150 paises. Respecto al nimero de asistentes, el congre-
SO que menos asistencia registré reunié alrededor de 8.000
profesionales y en alguno se ha superado la cifra de 11.000.
Por otra parte, calculamos que la zona de exposicion abar-
cara 5.000 metros cuadrados.

—EI Congreso de la FDI de 2017 se celebrara en el recinto
ferial de Madrid, Ifema, del 29 de agosto al 1 de septiem-
bre. En principio se antoja una fecha extrana, por inusual
para la celebracion de un congreso. ¢(Por qué han escogi-
do esos dias y ese recinto ferial?

—EIl Congreso de la FDI se suele celebrar normalmente la
primera semana de septiembre. Y tras consultar la disponi-
bilidad del recinto ferial, y teniendo en cuenta que esos dias
marcan para muchos profesionales espanoles el inicio de la
actividad laboral, se opt6 por estas fechas.

—Ademas de este importante logro, en los tiltimos meses
desde el Consejo se han multiplicado las reuniones con dis-
tintos representantes politicos —ministerios, Consejo de Es-
tado, Congreso, Senado, etc.— para transmitirles los princi-
pales problemas de la profesion (plétora, nimerus clausus,
publicidad engaiosa...) y buscar soluciones. ¢{Qué balance
puede hacer de estos encuentros?

—Estas reuniones han supuesto mucho trabajo para quie-
nes conformamos este Consejo General. Y, en un principio,
aunque la respuesta de los representantes politicos ha si-
do positiva en las distintas reuniones que hemos mante-
nido, lo realmente complicado es dar continuidad a estos
temas. Ademas con el problema anadido de la estructura
piramidal que se da en las gestiones administrativas: cuan-
do te diriges a un ministerio crees que va a ser la solucién
a tus problemas, pero te dicen que es competencia de las
comunidades auténomas... No es facil. Ademas en politica
priman mas los intereses cortoplacistas. Si a un politico le
plantean la posibilidad de abrir una nueva facultad en su co-
munidad auténoma y la universidad le da el trabajo hechoy,
ademads, su apertura va a suponer un revulsivo econémico
para la zona (hosteleria, vivienda...) la decisién es clara. Un
politico no ve que el estudiante, una vez titulado, va a ser
carne de paro o va a tener que emigrar porque no encuen-
tra una salida laboral.

Actualmente, hay 20 facultades de Odontologia en nues-
tro pais —nuimero que podria aumentar de aqui a final de
2015-, de las que salen todos los anos mas de 1.500 den-
tistas, quienes, en las condiciones actuales del mercado, no

El Dr. Oscar Castro
alabd el trabajo
desarrollado por
Su equipo en su
primer ano al
frente del Consejo
General de
Dentistas.
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José Luis del Moral, director de GACETA DENTAL, con el Dr.
Oscar Castro en un momento de la entrevista.

encuentran trabajo o, en el mejor de los casos, se ven obli-
gados a emigrar o a aceptar condiciones laborales muy ma-
las. Transmitir esto a una persona ajena a la profesion es
bastante dificil. Para cualquier persona de a pie, el dentista
es un ser que vive en la abundancia y, aunque a un politico
le expongas que para estos profesionales es dificil encontrar
otra alternativa laboral, no podemos olvidarnos que hay mu-
chas otras profesiones que comparten el problema de exce-
so de titulados y pocas expectativas de encontrar un empleo.

—Entonces, la creacion de nimerus clausus parece mas
bien una utopia.

—Como via para que el nimerus clausus sea una realidad
nos queda Europa. Ahora mismo en Espana hay un dentista
por cada 1.200 habitantes y ademas con otro condicionante
que afadimos desde el Consejo General: la poblacién espa-
nola es, a nivel europeo, de la que menos acude al dentista.
Este exceso de profesionales esta provocando que la cali-
dad asistencial esté cayendo a marchas forzadas. En mu-
chos de los nuevos modelos empresariales que han irrumpi-
do en el sector, el profesional si quiere conservar su trabajo
tiene que llegar a una cifra determinada de facturacion. Se
convierte en vendedor de tratamientos, coadyuvado por una
empresa que marca lo que hay que hacer en cada casoy los
tiempos de duracién de los tratamientos. Estas politicas se
estan denunciando constantemente, pero no se hace nada.
Todo esto esta marcando la imagen de la Odontologia, pro-
vocando que la gente tenga la percepcion de que la nuestra
no es una profesion sanitaria.

—¢Se ha producido algtin avance en el tema de la creacion
de las especialidades oficiales?

—Desde el Consejo General queremos luchar por las es-
pecialidades para que los profesionales espafnoles no nos
quedemos atras y estemos en las mismas condiciones que
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«(ADEMAS DE POSICIONARNOS DE

CARA AL MUNDO, EL CONGRESO DE

LA FDI 2017 SERVIRA COMO PUNTO DE
APOYO PARA HACERLLEGARALOS
POLITICOS NUESTRAS REIVINDICACIONES
PROFESIONALES»

el resto de Europa. Tenemos que pensar en el futuro. A los
que estamos a cargo de los colegios o del Consejo, la crea-
cién de especialidades oficiales no nos afecta directamen-
te, pero no podemos mirar para otro lado. Tenemos que lu-
char por las generaciones venideras.

Uno de los puntos del programa electoral del actual eje-
cutivo del Consejo General que presido fue la creacién de
las especialidades oficiales en Espana. Actualmente en Eu-
ropa solo nuestro pais y Luxemburgo -y en este Ultimo ca-
S0 quizas por su capacidad poblacional- no tienen especia-
lidades oficiales reconocidas. Y no es légico que aqui, por
la libre circulacion de profesionales, pueda venir un dentista
francés, italiano o portugués y decir que es especialista en
Ortodoncia o Cirugia Bucal y un espaniol no pueda hacerlo.

Desde el Consejo General de Dentistas la apuesta por la
formacion continuada es fuerte, y entendemos que el propio
Consejo y los colegios deben liderar esta parcela, creando
los lazos necesarios con las universidades porque la forma-
cion especializada no puede entenderse sin la colaboracion
de éstas, asi como las sociedades cientificas, que en el te-
rreno de las especialidades tienen mucho que decir.

—Otra de las lineas de trabajo del Consejo General de Den-
tistas se centra en conseguir una mayor regulacion en la
publicidad sanitaria. {Qué se esta haciendo para alcanzar
este objetivo?

—Nuestro propdsito es que haya una legislacion unitaria. En
Europa no se permite la publicidad sanitaria salvo de una
forma absolutamente informativa, estando prohibidas las
ofertas 2x1 o las fachadas de clinicas dentales con aspec-
to de comercio a pie de callle. En Espana, en cambio, pue-
de montar una clinica cualquier hijo de vecino y hacer publi-
cidad de forma escandalosa. Y, aunque se intenta actuar en
estos casos, al final se choca con la legislacion nacional y
autondémica, encontrandote en tierra de nadie, lo que provo-
ca que cuando se quiere actuar frente a una supuesta pu-
blicidad anémala ésta ya ha desaparecido.

—Acaba de cumplir un aino de mandato al frente del Con-
sejo General de Dentistas, ¢esta satisfecho de lo conse-
guido en este periodo?

—Ha sido un primer ano muy fructifero: hemos realizado im-
portantes contactos a nivel politico, social y profesional pa-
ra reivindicar nuestra profesion. Asimismo, hemos trabajado



de forma activa con sociedades cientificas y universidades;
nuestras comisiones estan funcionando fantasticamente; se
han abierto nuevas vias de trabajo para todos los profesio-
nales; los colegios estan participando activamente; hemos
tenido diez o doce sentencias contra el intrusismo bastan-
te contundentes... En resumen, y sin lanzar las campanas
al vuelo, ha sido un primer ano muy satisfactorio para todo
el equipo de trabajo de este Consejo General.

Sitiramos de hemeroteca, desde el minuto uno de la toma
de posesion de este ejecutivo nos pusimos a trabajar. Con
la primera cuarta parte de mandato cumplido hemos ajus-
tado los presupuestos —que fueron aprobados por unanimi-
dad-, hemos optimizado los recursos, la Fundacién Dental
Espanola funciona, vemos que nuestro trabajo tiene proyec-
cién y que en los tres anos restantes de legislatura las co-
sas pueden mejorar. Y, encima, como colofén de esta legis-
latura tenemos el Congreso de la FDI en 2017 en Madrid. Se
auguran buenas situaciones, pero los resultados dependen
de los imponderables que surjan sobre la marcha.

También dependemos de este tiempo politico inestable
y de cambios que nos toca vivir. Cuando crees que ya has
expuesto y explicado el problema, entran politicos nuevos o
hay un baile en el organigrama de ministerios y consejerias
y estas de nuevo en el punto de partida.

Los distintos colegios profesionales que componen este
Consejo General de Dentistas también estan muy satisfe-
chos. Una vez celebradas las elecciones al Consejo General
no habia oposicién ni colegios disidentes. Puede haber pun-
tos de vista dispares ante una situacién determinada, pero
todos los colegios estan a una y todos con informacién por-
menorizada de cualquier decisiéon que se tome desde este
ejecutivo en aras de la mejora de nuestra profesion.

—En Odontologia hay cerca de 50 sociedades cientificas,
mas que en Medicina. {Son todas necesarias, no cree que
es un nimero excesivo?
—Tenemos una gran cantidad de sociedades cientificas.
Préximamente, miembros del ejecutivo se reunirdn con los re-
presentantes de las distintas organizaciones para comprobar
su actividad, y darlas de baja si no registran actividad. Esta
claro que no son necesarias tantas sociedades cientificas
ya que muchas, ademas, confluyen en los mismos intereses.
Lo que es indudable es que las sociedades cientificas
mas activas son un pilar fundamental para la formacion con-
tinuada del Consejo General, asi como para el Congreso de
la FDI de Madrid de 2017.

—Un tema espinoso en la anterior legislatura fue la crea-
cion de una clinica solidaria. {Cual es su postura en es-
te tema?

—Desde este ejecutivo entendemos que los colegios pro-
fesionales son quienes deben desarrollar estas iniciativas
mas que el propio Consejo General. Nosotros estamos para
apoyar y ayudar, pero no para organizar y solaparnos a las

clinicas solidarias que pongan en marcha los colegios pro-
fesionales provinciales.

—Usted y el Consejo que preside decidieron no organizar
el Congreso que habria correspondido celebrar a finales de
2014, en lo que parece una resolucion definitiva. ¢ Por qué
han tomado esa determinacion de no celebrar su congreso?
—El Consejo tiene que organizar sus congresos, pero de
una forma racional y suficientemente atractiva. Los cole-
gios grandes hacen sus propios congresos, las sociedades
cientificas también, y nos olvidamos de que los profesiona-
les tienen que trabajar, que no pueden estar todo el dia de
aca para alla. Somos partidarios de crear un congreso na-
cional como es debido, con sociedades cientificas, con ayu-
da de todos los colegios, mas que intentar competir unos
con otros. Esta es nuestra propuesta. Queremos que la in-
dustria del sector dental se implique también. Lo llevamos
diciendo mucho tiempo: Expodental tiene industria, pero
no tiene parte cientifica o politica al estilo de la OMD portu-
guesa. Debiamos plantearnos desarrollar todos unidos —in-
dustria, colegios...— esta parte cientifica y que, de esta for-
ma, el dentista de a pie tenga una oferta clara, vinculante y
atractiva y no diez ofertas mediocres. @

Del Moral / Bonache

El Dr. Castro ante la fachada del Colegio de Dentistas de
Murcia desde donde una campana publicitaria alerta a la
poblacién de la importancia de acudir a un profesional de
confianza.
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DR. ANTONIO BOWEN, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE IMPLANTES (SEI)

«Pasados los primeros momentos de caos,
en la SEl reina la tranquilidad y los deseos
de que las cosas cambien a mejor»

Tras una etapa un tanto convulsa, las aguas
parecen haber vuelto a su cauce en la Sociedad
Espanola de Implantes (SEIl). Su presidente, el Dr.
Antonio Bowen y su equipo, trabajan desde hace
cinco meses en una organizacion que, afirma,
«hemos recogido en mal estado». Por delante,
tres anos y medio mas de mandato —que, segun
sus palabras, sera el Unico—-, con un montén de
proyectos sobre la mesa.

—Preside usted desde diciembre la Sociedad Espanola
de Implantes (SEI) tras un proceso electoral y un arran-
que bastante convulsos debido al enfrentamiento con la
otra candidatura que concurria a las urnas. ¢Podemos
decir que ya estan las aguas calmadas dentro de la SEI?
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El objetivo del Dr. Antonio Bowen es facilitar una formacion
continuada de nivel y asequible a los socios de la SEI.

—Nuestro comienzo de legislatura no fue, ni mucho me-
nos, tal y como lo habriamos deseado. Fuimos victimas
de una situacion muy desagradable. El problema con la
otra candidatura se genera al no ser aceptada su presen-
tacion a las elecciones por la mesa electoral, tras com-
probar que, parte de sus candidatos, incumplian los Es-
tatutos de la SEI, ya que tenian intereses comerciales y
econdémicos en empresas del sector. En dicha decision mi
candidatura no tuvo la mas minima intervencién, ya que
no ocupaba ningun cargo en la Junta Electoral, sin embar-
g0, nos toco sufrir las consecuencias de una situacion es-
perpéntica en la que algunos de los anteriores miembros
fueron capaces de hacer cosas inimaginables para per-
manecer en el puesto.

Fue algo incomprensible y deprimente, pero, afortuna-
damente, la situacién se encuentra totalmente normali-
zada y el caos que auguraron no se ha producido. La So-
ciedad esté en plena normalidad funcional y estructural,
trabajando a diario en el futuro de la institucion.

—¢Entonces no se ha visto muy perjudicada la Sociedad
por estos problemas internos?

—Evidentemente ni para la SEI ni para ningun profesio-
nal es agradable verse involucrado en constantes «dimes
y diretes» y en una situacién en la que se han producido
roturas de puertas, desaparicion de ordenadores y datos



contables... entre otras cosas en las que nunca he queri-
do ni debo entrar. Esto me ha servido para comprobar lo
perjudicial que es para una asociacion que sus dirigentes
se perpetien en los cargos, con la consiguiente necesi-
dad de limitar la permanencia de los puestos en la Junta
Directiva de la SEI a un maximo de dos legislaturas, en
beneficio de todos.

Mi Unica tristeza es no haber podido terminar hasta
ahora la auditoria prometida a los socios, pero, desgra-
ciadamente, algunas personas de la anterior Junta nos si-
guen sin facilitar el acceso a ciertos datos bancarios que
precisamos para comprobar el estado econémico real de
la Sociedad. Por lo demés, pasados los primeros momen-
tos de caos, la respuesta esta siendo muy positiva. Con
gran satisfaccion hemos leido correos y cartas de apoyo
y animo que nos auguran lo mejor para esta nueva eta-
pa. Hay tranquilidad y deseos de que las cosas cambien
a mejor y evolucionen, y en eso estamos trabajando. Te-
nemos la suerte de contar con muchos socios que, con
ganas e ilusion, colaboran en los proyectos actuales de la
SEl. A todos ellos, nuestro mas profundo agradecimiento.

—¢Con qué talante han cogido usted y su equipo las rien-
das de la SEI?

—Hemos recogido una SEI en mal estado, necesitada de
mucho trabajo e ilusién, porque requiere invertir muchas
horas y esfuerzo para adaptarla a lo que debe ser una so-
ciedad y a como debe funcionar.

Teniamos una SEl enfrentada, no sélo con particulares,
sino también con instituciones y casas comerciales. Dis-
poniamos de una sociedad que era consecuencia de una
gestion personalizada y no institucional, cuando lo que de-
biera ser es todo lo contrario, es decir, una institucion por
encima de las personas que en cada momento la dirigen.

Ese es nuestro talante: pensar en el futuro de la insti-
tucién, no en el personal, aplicar talento y hacer que, en
esta legislatura, se puedan sentar las bases para un cre-
cimiento real y sostenido de la SEI por ella misma, no por
las personas que, temporalmente, la gestionamos. De ahi
mi compromiso particular de dedicar sélo una legislatura
al frente de la SEI; y el de la Junta Directiva de limitar el
tiempo de los mandatos.

—En el tiempo que lleva al frente de la Sociedad, ¢qué
acciones se han llevado a cabo?

—En estos cinco escasos meses de funcionamiento he-
mos completado la auditoria de gestion, reorganizado la
secretaria de la Sociedad, recompuesto relaciones con ca-
sas comerciales, eliminado gastos suntuarios, creado la
Biblioteca Virtual de la SEl y colaborado en multiples cur-
sos y eventos. Ademas, estamos organizando formaciones
para el Ultimo trimestre de este afo, asi como el Congre-
so del préximo, y hemos comenzado la auditoria conta-
ble, a pesar de las trabas que han intentado ponernos.

JUNTA DIRECTIVA DE LA SEI

Presidente: Dr. Antonio Bowen Antolin.
Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Vara de
La Fuente.

Secretario: Dr. Joaguin Carmona Rodriguez.

Tesorero: Dr. Rafael Gdmez Font.

Vocales: Dres. Ignacio Corral Pazos de
Provens, Francisco Carroquino, Alfonso
Gonzalez de Vega, Luis Martin Villa, José
Guijarro de Pablos y Alberto Fernandez Ruiz.

«HEMOS TENIDO UN COMIENZO DIFICIL.

EN ESTOS ESCASOS CINCO MESES ESTAMOS
INTENTANDO REHACER LAS RELACIONES
PERDIDAS O LOS ENFRENTAMIENTOS QUE,
INEXPLICABLEMENTE, HABIAN SURGIDO EN
LOS ULTIMOS TIEMPOS»

En fin, ha sido un comienzo intenso. Para la Ultima etapa
del ano intentaremos poner en marcha la revista de la SEI
y presentar, en Asamblea, el proyecto de reforma estatuta-
ria y los resultados de la auditoria contable de la Sociedad.

—En el nimero pasado de GACETA DENTAL nos hacia-
mos eco de un convenio firmado con el Colegio de Den-
tistas madrileio. ¢ Nos puede concretar un poco mas qué
puntos incluye el mismo?

—Es un convenio marco de colaboracion. La politica del
COEM ha sido la de firmar acuerdos con todas las socie-
dades cientificas para colaborar en proyectos formativos
e investigadores y facilitar, a la vez, a los miembros de
instituciones y no residentes en el area de la | Region el
acceso a las actividades formativas del COEM.

El Colegio de Dentistas de Madrid ofrecié este acuer-
do a la anterior Junta Directiva, pero no fue aceptado, lo
que no acabamos de entender, ya que la oferta para los
asociados de la SEl era importante y nada costosa, por lo
que fue uno de los objetivos que nos marcamos en nues-
tra campana electoral.

—¢Esta politica de acuerdos con instituciones sera se-
na de identidad de la actual Junta Directiva?

—Al iniciar nuestra andadura en la SEl nos hemos encon-
trado con un rechazo por parte de multiples sociedades
e instituciones. En estos meses estamos intentando re-
hacer las relaciones perdidas o los enfrentamientos que,
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El Dr. Antonio Bowen piensa estar solo una legislatura al
frente de la SEI.

inexplicablemente, habian surgido en los Ultimos tiempos.

Estamos dispuestos a entablar relaciones con asocia-
ciones e instituciones que tengan intereses comunes con
la SEI, y en esta direccién ird una parte significativa de
nuestros esfuerzos.

—La formacion de los asociados, seglin su programa, era
un aspecto también prioritario para su equipo. {Como se
materializara este propésito?

—Una de las partes mas importantes de nuestro progra-
ma para esta legislatura es la de procurar una formacion
continuada asequible y de alto nivel para nuestros socios.
Seguiremos con los congresos como el punto maximo de
reunion y formacioén, acompanados por los simposios que
organizaremos sobre temas especificos y cursos puntua-
les sobre temas de actualidad.

Mantendremos relaciones con otras sociedades para
realizar cursos y jornadas de actualizacién de forma con-
junta y seguiremos con nuestro programa de Formacion
Basica en Implantologia, que permanecera similar al que
se realiza en la actualidad.

Procuraremos también ofrecer una formacion interna-
cional de alto nivel mediante acuerdos puntuales con uni-
versidades extranjeras. Y, por supuesto, buscaremos co-
laboracién con las espanolas para facilitar que nuestros
socios puedan acceder a formaciones de la mano de los
excelentes docentes e investigadores que tenemos en
nuestro pais.

—¢Podemos decir que el profesional que practica Implan-
tologia esta bien formado en nuestro pais?

—En general, el nivel profesional en Espana es muy bue-
no. De todas formas, debemos considerar que hay dos
niveles de formacion: por una parte, una Implantologia
general, a la que acceden una gran mayoria de profesio-
nales; y una especializada, que requiere una mayor inver-
sion formativa y que tiene un nivel superior. Creo que no
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«ME GUSTARIA CONSEGUIRQUE LA
SEIRECUPERASE EL PUESTO QUE LE
CORRESPONDE COMO LA SOCIEDAD
DECANA DE LA IMPLANTOLOGIAEN
ESPANA Y QUE RETOMARA LOS LAZOS
DE FRATERNIDAD QUE LA DISTINGUIERON
DESDE SUS INICIOS FUNDACIONALES»

tenemos nada que envidiar en cuanto a la formacién post-
graduada que se realiza en otros paises. Podemos estar
orgullosos de nuestros implantélogos y decir, sin duda al-
guna, que estamos en la cresta de la ola.

—Centrandonos en la Implantologia, y en su evolucion,
nos decia, hace unos meses, que a dia de hoy esta disci-
plina es el caballo de batalla sobre el que se esta desa-
rrollando la evolucion mercantilista de la profesion. ¢Qué
hara la SEI para rectificar esta situacion?

—La situaciéon es muy complicada, en efecto. La Implan-
tologia, como la Odontologia en general, se esta convir-
tiendo en un bien de consumo, con el terrible componen-
te de mercantilismo que ello implica.

El hecho de que el ejercicio de una profesién conlleva
un aspecto econémico importante es innegable, pero ese
no es el objetivo de la Implantologia. Con la mercantiliza-
cion de las profesiones prima el sentido econémico y, en-
tonces, son las leyes del mercado, basadas en la oferta
y la demanda, las que rigen esa actividad, no el cédigo
deontolégico de la profesion.

Cuando eso ocurre en una profesion sanitaria el ries-
go es inmenso, tanto por la actividad en si misma como



El Dr. Bowen se confiesa un apasionado de la Implantologia.

por el efecto que ello produce en los que ya no son trata-
dos como pacientes sino como meros consumidores —a
los que ni siquiera se les considera usuarios—, y en los
profesionales, que dejan de ser considerados como tales
por el empleador y pasan a convertirse en productores.
Por eso, desde la SEI, tenemos pensado realizar campa-
fas para concienciar a la poblacién de qué es la Implantologia:
un tratamiento médico-rehabilitador, no un fin en si mismo.

—Sobre su evolucion en técnicas, productos, herramien-
tas... ¢cuales creen que han sido mas revolucionarias y
cuales marcaran el futuro?

—Es complicado decirlo porque todo en Implantologia es
innovador, desde el concepto de osteointegracion, las téc-
nicas quirdrgicas, protésicas, radiolégicas, informaticas,
biolégicas..., hasta la formacion del implantélogo, la or-
ganizacion de la clinica, la economia de la misma, etcéte-
ra. La Implantologia ha supuesto la mayor revolucién de
la Odontologia en los dltimos 25 anos y ha cambiado la
perspectiva de la salud bucodental y de la rehabilitacion
oral, suponiendo la evolucion de las técnicas auxiliares y
de la investigacién odontolégicay, lo mas importante, me-
jorando la calidad de vida de las personas.

El futuro es incierto porque hay una Implantologia que
se desarrolla a dos velocidades: una basica, centrada en
el concepto coste; y otra de muy alto nivel, que cuenta con
todos los recursos. Desde el punto de vista tecnolégico

«EL NIVEL PROFESIONAL DE LOS
IMPLANTOLOGOS ESPANOLES ES MUY
BUENO. PODEMOS ESTAR ORGULLOSOS
DE NUESTRA FORMACION Y DECIR, SIN
DUDA ALGUNA, QUE ESTAMOS EN

LA CRESTA DE LA OLA»

parece que el futuro puede pasar por la cirugia robética y
por la personalizacidon de las prétesis y la caracterizacion
de superficies bioactivas de los implantes.

—¢Qué le apasiona de este campo odontologico?

—NMe apasiona todo. Desde el reto que supone el devol-
ver una funcién a la boca del paciente, hasta conseguir
su satisfaccion y felicidad; desde el uso de las técnicas
tradicionales, hasta el de la mas alta tecnologia; desde la
intervencion mas sencilla, hasta el reto de las grandes ci-
rugias; desde leer el articulo méas basico, hasta los com-
plejos trabajos de investigacion... Me apasiona el hecho
de que la Implantologia sea una especialidad en constan-
te evolucién y mejora, y que sea la columna vertebral de
la rehabilitacion oral.

—Durante su mandato al frente de la SEI, ¢qué logros le
gustaria conseguir?

—Me gustaria hacer que la SEl volviera a ocupar el puesto
que le corresponde como la Sociedad decana de la Implan-
tologia en Espanay un referente a nivel internacional; que
la renovacién de ideas y personas fuera la norma de la So-
ciedad, y que retomara los lazos de fraternidad y amistad
que la distinguieron desde sus inicios fundacionales. GD

Redaccion GD

MAS PERSONAL

Nacido en... Madrid.

Estado civil... Casado.

Aficiones... Viajar, tecnologia, cine,
gastronomia, etc.

Deportes... Esqui y paddle.

Un libro... «<Fleming», de André Maurois.
Una pelicula... Las peliculas de James Bond.
Un lugar... Con nieve, Zermatt, y sin ella,
Madrid y Nueva York.

Musica preferida... Pop espafol.

Viajes en cartera... Reino Unido, Australia,
Nueva Zelanda, Islandia, Groenlandia y
muchos mas.
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DR. DANIEL BUSER, PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE BERNA'Y UNO DE
LOS REFERENTES MUNDIALES EN IMPLANTOLOGIA

«La Odontologia, aunque mas quirurgica,
es actualmente mucho menos invasiva»

El Dr. Daniel Buser dirige el departamento de Cirugia Oral y
Estomatologia de la Universidad suiza de Berna.

Si el ano pasado el protagonista internacional de nuestro
especial de implantes fue el Dr. Lars Sennerby, considera-

271 | JULIO 2015

Desde hace mas de treinta anos el Doctor
Daniel Buser lleva dedicandose a la
Implantologia, una larga trayectoria que,
unida a multiples reconocimientos y logros
profesionales, le han convertido en uno de

los referentes mundiales de la Odontologia.
Desde las aulas de la Universidad suiza de
Berna, donde dirige el departamento de Cirugia
Oral y Estomatologia, el Dr. Buser responde
amablemente a la llamada de GACETA DENTAL
para ofrecernos su punto de vista sobre

el desarrollo de la Implantologia desde su
nacimiento hasta el dia de hoy.

«TENEMOS EXCELENTES MODALIDADES
DE TRATAMIENTO, PERO LA CALIDAD EN
LA APLICACION DE ESTOS NO SIEMPRE ES
BUENA.Y ESTO NO SE SOLUCIONA CON
INVESTIGACION, SINO CON UNA MEJOR
FORMACION DEL PROFESIONAL>

do uno de los padres de la Implantologia moderna, este ano
traemos hasta nuestras paginas a otro «de los grandes», el
Dr. Daniel Buser, director del Departamento de Cirugia Oral y
Estomatologia de la Universidad de Berna (Suiza), con quien
analizamos, entre otros apectos, los avances que ha expe-
rimentado la Implantologia en los Ultimos afos, los proble-
mas a los que se enfrenta y qué caracteristicas, a su juicio,
debe reunir un implante para garantizar un tratamiento exi-
toso al paciente.

—De entre todas las opciones académicas que tenia una
vez terminada la carrera, ¢por qué decidié <especializarse»
en el area implantolégica?

—Elegi este camino hace ya mas de 30 anos. Mi mentor
en la Universidad de Berna, el profesor André Schroeder,
me anim6 a quedarme en el mundo académico y a ha-



«<LOS IMPLANTES DE ZIRCONIO SE
PRESENTAN COMO UNA ALTERNATIVA A
LOS DE TITANIO. SIN EMBARGO, HABLAMOS
DE UN PRODUCTO CON POTENCIAL PARA
CONSEGUIR ENTRE EL 5 Y EL 10% DE LA
CUOTA DE MERCADO»

cer la investigacion en el campo de la Implantologia. De-
cidi seguir su consejo y convertirme en cirujano oral, con
una especializacioén en la faceta quirudrgica implantolégica.

—¢Qué ha significado para la Odontologia el nacimiento y
desarrollo de la Implantologia?

—Durante anos los dentistas persiguieron el suefno de sus-
tituir los dientes perdidos con implantes dentales. Entre las
décadas de los 50 y los 70, la terapia con implantes tuvo
una reputacién bastante negativa, ya que no existia una ba-
se cientifica que la sustentase. No obstante, esta vision
cambié con los grupos de investigacion del Profesor Bra-
nemark en Gotemburgo (Suecia) y, mi mentor, el Profesor
Schroeder en Berna (Suiza), quienes establecieron la base
cientifica de la Implantologia moderna con el descubrimien-
to de la osteointegracion.

La Implantologia ha cambiado por completo la forma en
la que tratamos hoy en dia a los pacientes y nos ha dado
excelentes opciones para reemplazar los dientes perdidos.
La Odontologia es mas quirdrgica hoy, aunque mucho me-
nos invasiva, dado que no tenemos que prepreparar denta-
duras saludables y naturales del mismo modo en que lo ha-
ciamos hace mas de tres décadas.

—¢Qué es lo que usted, como profesional de la Implanto-
logia, espera de un sistema de implantes?

—Un sistema de implantes debe tener una buena documen-
tacion cientifica, que incluya unos buenos datos preclinicos
sobre la integracion del tejido. Ademds, un sistema de im-
plante deberia contar con, al menos, cinco estudios clini-
cos, y diez anos de seguimiento para comprobar las tasas
de éxito y supervivencia. Con esta base, los profesionales
pueden ofrecer a sus pacientes una informacién precisa so-
bre el prondstico con la terapia de implantes.

—¢Cuales cree que son, a su juicio, los avances mas impo-
rantes de la Implantologia desde su nacimiento?

—La Implantologia dental ha logrado avances significativos
en los ultimos cincuenta anos.

En los anos 70 y 80 se establecieron las normas quirur-
gicas basicas para lograr la osteointegracion. En la década
de los 90, se introdujeron nuevas técnicas quirlrgicas ta-
les como la técnica de regeneracion 6sea guiada (GBR) o
la elevacion del suelo sinusal para superar las deficiencias

PERFIL PROFESIONAL

El Dr. Daniel Buser es

profesor y director

del Departamento

de Cirugia Oral y

Estomatologia de la

Universidad suiza de

Berna. Ha realizado

estancias en la Universidad de Harvard, Boston
(1989-1991), el Baylor College of Dentistry de
Dallas (1995) y la Universidad de Melbourne
(2007). Fue presidente del ITI (International
Team of Implantology) (2009-2013) y ha
recibido diversos galardones, entre ellos el
Premio de Investigacion Schroeder (1995) y el
Premio Osteointegracion Branemark (2013).

Es autor / coautor de mas de 300 publicaciones
y ponente habitual de congresos odontoldgicos
a nivel internacional.

En su labor de investigacion ha abordado
especialmente temas como la integracion
tisular de implantes, la interfase hueso-
implante, la regeneracion en sitios de defecto
0seo, la regeneracion 6sea guiada, los
autoinjertos y los sustitutos 6seos, entre otros.

o6seas locales. Ademas, las nuevas superficies de titanio se
desarrollaron con una microrrugosa topografia, lo que permi-
ti6, en general, una reduccion de los periodos de curacion.

—¢Y cual seria el mas importante en un futuro cercano?
—Actualmente, la Implantologia digital, que se inici6 con el
desarrollo de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico
(CBCT), ademas de las técnicas digitales, los escaneres y
las técnicas de produccion CAD-CAM. Estos avances técni-
cos tendran un impacto importante especialmente en los as-
pectos protésicos de la terapia con implantes.

—¢Se abusa hoy en dia de esta terapia con implantes?
¢Es una solucion rapida en lugar de luchar para preservar
el diente natural?

—Efectivamente hay un cierto riesgo hacia esta tendencia.
Sin embargo, cuando un diente no tiene buen prondstico a
largo plazo, la extraccién puede ser el diagnéstico mas apro-
piado y la colocacién del implante la mejor solucion.
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—Periimplantitis, osteointegracion... la Implantologia tie-
ne varios desafios abiertos. Si tuviera que identificarlos,
desde su punto de vista, ¢cuales serian?

—Desde mi punto de vista, el problema mas importante en
este momento radica en la insuficiente calidad del tratamien-
to que solemos ver sobre el terreno. Tenemos excelentes mo-
dalidades de tratamiento, pero la calidad en la aplicacion de
éstos no siempre es buena. Un ejemplo son, por ejemplo,
los implantes mal colocados, que suelen causar defectos
estéticos. La via para resolver este problema no esta en la
investigacion, sino en una mejor preparacion del profesional.

—Ademas del titanio, {qué materiales estan ofreciendo bue-
nos resultados en el campo implantolégico?

—Vemos como una alternativa a los implantes de titanio, los
implantes de zirconio. Sin embargo, sera un tipo de produc-
to con potencial para conseguir entre el 5y el 10% de la cuo-
ta de mercado.

—Por su conocimiento y experiencia, profesor Buser, ¢qué
tipo de implante recomendaria a sus colegas de profesion
para obtener los mejores resultados?

—Como forma de implante, desde hace mas de 20 anos pre-
fiero los implantes tipo tornillo, ya que la rosca proporciona
una buena estabilidad primaria. Ademas, prefiero implantes
cilindricos, no con un diseno cénico. También opto por super-
ficies de implantes modernas con una topografia microrrugo-
sa, ya que son claramente superiores, en especial cuando
tienen también propiedades hidréfilas. Ademas, el implante
debe contar con una conexién interna de excelente precision.
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«ESTOY SEGURO DE QUE UNIFICARLAS
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN
EUROPA SERIA UNA BUENA IDEA, PERO
MUY DIFICIL DE REALIZAR.

LOS PAISES EUROPEOS TIENEN NIVELES
MUY DIFERENTES DE FORMACION DENTAL»

Para reemplazar un solo diente en la zona estética, normal-
mente recomiendo utilizar implantes con un diseno con pla-
taforma de conmutacion.

—Usted lleva muchos aiios vinculado al mundo académico,
concretamente a la Universidad de Berna donde ha desarro-
llado fundamentalmente su carrera académica. El mapa de
las especialidades oficiales odontolégicas europeo es muy
dispar. Por ejemplo, en la universidad espanola no existen a
dia de hoy. ¢Cual es la situacion que tienen en Suiza?
—Suiza ofrece a los universitarios cuatro programas académi-
cos en las especialidades de Cirugia Oral, Periodoncia, Odon-
tologia Restauradora y Ortodoncia, que estan reguladas por
el Estado suizo. A esta lista, hay que anadir un titulo espe-
cifico de Implantologia, pero en este caso es ofrecido por la
Asociacion Dental Suiza.

—Desde su punto de vista, ¢cree que seria bueno unificar,
al menos en Europa, las diferentes especialidades odonto-
légicas?

—Estoy seguro de que seria una buena idea, pero muy dificil
de realizar, ya que los paises euro-
peos tienen niveles muy diferentes
en el campo de la formacién dental.

—c¢Veremos una especialidad inde-
pendiente en Implantologia?
—Esto es aun mas dificil, ya que
en este momento hay demasiada di-
versidad.

—Con el fin de ayudar a los futuros
dentistas, ¢qué consejos les daria
| para que sean buenos en la practi-
ca implantolégica?

—NMi recomendacion para nuestros
jovenes colegas es invertir tiempo y
dinero en una excelente formacion
postdoctoral en Implantologia.

Dr. Juan Lopez-Quiles
y Gema Bonache

El Dr. Daniel Buser realizando una
cirugia.
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LA SUPERFICIE DE LA NUEVA GAMA DE
IMPLANTES UNICCA® DE BTI ESTA MODIFICADA

Formacion de @) QUIMICAMENTE CON IONES DE CALCIO

un coagulo de
sangre en torno
a unimplante

unicCa® Adhesiva y activadora de plaquetas

Reduce los tiempos de regeneracion

Osteogeénica
Induce la formacion de tejido 6seo

Procoagulante
Aporta una estabilidad
instantanea

Antibacteriana
Minimiza significativamente
el riesgo de periimplantitis

Electropositiva, limpia y activa
Permite mantener las
propiedades superhidrofilicas

Triple rugosidad
Optimiza la adaptacion a los diferentes
tejidos y mejora la oseointegracion

LA EVOLUCION ES EL CALCIO

El'ién calcio cumple funciones decisivas
durante todos los procesos bioldgicos
de regeneracion ésea.
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Dr. Xavier Vela Nebot, cofundador del grupo de investigacién BORG

(Barcelona Osseointegration Research Group)

«EL GRAN DESAFIO DE LA IMPLANTOLOGIA ES

COMPRENDER Y SACAR PROVECHO DE LA BIOLOGIA»

96

Desde hace mds de una década, el Dr. Xavier Vela Nebot, junto con un grupo de profesionales, ainan
esfuerzos, conocimientos y experiencia para desarrollar investigaciones implantolégicas que permitan
comprender cémo funcionan los tejidos alrededor de las rehabilitaciones para adaptar los materiales y
protocolos en busca de una correcta respuesta biolégica.

Dr. Xavier Vela Nebot, investigador del Grupo BORG.
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—¢Qué es BORG (Barcelona Osseointegration Research
Group) y como surgio este grupo de investigacion?
—Desde 2005, aproximadamente, he tenido el placer de tra-
bajar junto a los doctores Maribel Segala y Xavier Rodriguez.
El trabajo en equipo permite comentar observaciones clini-
cas de las que se pueden ir sacando numerosas conclusio-
nes que nos ayudan en nuestra practica diaria. Fruto de es-
tas pequenas sesiones de revision de casos y busqueda de
respuestas surgio nuestro primer proyecto relacionado con el
Platform Switching y la preservacion crestal que este concep-
to ofrece. Decidimos protocolizar todas nuestras observacio-
nes, darles el rigor cientifico requerido y crear un grupo de in-
vestigacion al que bautizamos como BORG. De todo ello sali6é
un articulo que se publicé en 2006 en una revista de impac-
to. A pesar de nuestros limitados medios, seguimos nuestra
actividad clinica y cientifica para poder exponer en diferen-
tes foros y/o publicaciones los resultados que obteniamos.

«HAY QUE IRMAS ALLA DEL IMPLANTE
Y DE LA CIRUGIA Y PENSAR EN COMO
REHABILITAMOS Y CON QUE>

Desde entonces y hasta ahora hemos ido creciendo y par-
ticipando en foros cada vez mas importantes mientras seguia-
mos con nuestra actividad cientifica. Hemos tenido el honor
de ver publicados mas de 15 articulos BORG en revistas de
impacto y hemos colaborado con profesionales tan brillantes
como Dennis Tarnow, Myron Nevins, Christian Stappert, Ka-
zuto Makigusa, Tomohiro Ishikawa, Akiyoshi Funato, Ignazio
Loi, Roberto Cocchetto, etc. De todos ellos hemos aprendido
y nos han ayudado a crecer como grupo.

En 2012 inauguramos el BORG Center, un proyecto de do-



cencia e investigacion privada donde desarrollamos nues-
tros trabajos, intercambiamos opiniones con gente venida
de todo el mundo, aprendemos y ensefiamos a los implan-
t6logos, revisamos conceptos y generamos nuevas tenden-
cias y materiales.

—Hace algunos anos, usted y sus colaboradores crearon
el «protocolo BORG». ¢Nos puede decir en qué consiste?
—El protocolo BORG pretende, en primer lugar, comprender
como funcionan los tejidos alrededor de nuestras rehabili-
taciones, es decir, entender la biologia. A partir de ahi, lo
que proponemos es organizar nuestra secuencia de trata-
miento y el material que utilizamos en aras de aprovechar
al maximo la respuesta de nuestros tejidos. Es, por tanto,
un intento de comprender y, al mismo tiempo, sacar prove-
cho de la biologia.

Por otra parte, el protocolo pretende unificar las distintas
fases de la rehabilitacién para darles un hilo argumental co-
mun. No entendemos la compartimentacién del proceso de
manera que la cirugia y la prétesis sean dos mundos total-
mente separados, ya que es en las fases intermedias y en
la planificacién donde creemos que fracasan algunas reha-
bilitaciones estéticas. Independientemente de que sea uno
0 varios los responsables de un tratamiento, todos deben
mirar en una Unica direccién y trabajar buscando lo mismo,
que es la estabilidad de los tejidos periimplantarios.

—¢Esta embarcado ahora mismo el Grupo BORG en algtin
proyecto de investigacion?

—Siempre estamos intentando desarrollar proyectos, sean
clinicos o de investigacion. Para ello hemos gozado de la
inestimable colaboracién de la Universidad Internacional de
Catalunya (UIC) y la Universidad Europea de Madrid (UEM).
No obstante, la investigacion es compleja y cara, y se ne-
cesita la implicaciéon de la industria para que realmente se
pueda llevar a cabo.

Ahora mismo, estamos implicados en varios proyectos
en los que pretendemos entender y mejorar la respuesta de
los tejidos periimplantarios proponiendo una linea de traba-
jo que se fija mucho mas en «la forma», como elemento de-
terminante, que en otros aspectos en los que la industria
ha focalizado su interés los ultimos anos.

—¢A qué grandes retos se enfrenta hoy en dia la investi-
gacion implantologica?

—Nosotros creemos que el gran desafio de la Implantologia
deberia ser el logro de rehabilitaciones implanto-soportadas
naturales, estéticas y estables, y hemos llegado a la conclu-
sién de que para eso, necesitamos reaprender la biologia y
adaptar nuestros materiales y protocolos en busca de una
respuesta biolégica ideal. Debemos imitar el diente en su
funcién de estabilizacion tisular, pero no perder nunca de
vista que trabajamos con implantes, ya que, durante anos,
hemos definido protocolos implantolégicos y protéticos pen-

¢QUIEN ES EL DOCTOR XAVI VELA?

Licenciado en Medicina y en Odontologia por la
Universidad de Barcelona, desarrolla su practica
privada en la ciudad condal, con dedicaciéon
exclusiva a Implantologia y Protesis.
Cofundador y miembro del Grupo BORG
(Barcelona Osseintegration Research Group),
ha desarrollado estudios cuyos resultados
han sido publicados en revistas nacionales e
internacionales. En este sentido, destacan las
investigaciones centradas en la preservacion
crestal periimplantaria, con colaboraciones con
las Universidades de Barcelona, Madrid, Murcia,
Kyoto, Turin y Nueva York. Ademas, es ponente
habitual de simposios y congresos tanto en

Espana como fuera de nuestras fronteras.

«DETERMINADAS SUPERFICIES

RUGOSAS SON CAMPO ABONADO

PARA LA PROLIFERACION BACTERIANA,
PERO NO PODEMOS PASAR TODA LA
RESPONSABILIDAD DE LA PERIIMPLANTITIS A
LA INDUSTRIA, SINO QUE DEBEMOS REVISAR
NUESTROS PROTOCOLOS Y LA MANERA EN
QUE MANEJAMOS LOS TEJIDOS BLANDOS»

sando que la biologia se adaptaria a nosotros y los resulta-
dos nos demuestran que esto no ocurrira.

En su momento, el Platform Switching fue fundamental
para nosotros porque nos ayudé a entender mejor el com-
portamiento de los tejidos periimplantarios.

—¢Qué lineas de investigacion estan siendo las mas pro-
metedoras en Implantologia?

—Para nosotros, sin duda, son aquellas que, partiendo de
los problemas clinicos, ayudan a resolverlos de una manera
predecible. La estabilidad tisulary los factores que la poten-
cian son para nosotros las lineas mas prometedoras. Hay pu-
blicaciones que ponen de manifiesto una espectacular res-
puesta de los tejidos modificando la forma de los pilares de
la rehabilitacion. Nosotros mismos dirigimos varios proyec-
tos y tesis en esa linea. Son estudios clinicos, radiolégicos
e histolégicos que tratan de dilucidar cual es el factor que
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tiene mas importancia a la hora de conseguir el éxito clinico.

Por otro lado, en Espana, hay importantisimos grupos a ni-
vel nacional que investigan sobre la importancia del macro-
diseno de la rehabilitacion, las superficies, la influencia de
las desconexiones de los pilares y las proteinas morfogené-
ticas, entre otros.

—Los fabricantes de implantes estan desarrollando superfi-
cies cada vez mas evolucionadas que pretenden facilitar la
oseointegracion. ¢Cuales estan funcionando mejor?
—Nosotros creemos, sinceramente, que es un aspecto so-
brevalorado y sobredimensionado en el que la industria ha
invertido auténticas fortunas en busca de una superficie mi-
lagrosa. Una superficie, sobre todo, no debe crearnos proble-
mas, cosa que si ha ocurrido en los Ultimos afos y que, sin
duda, seguira ocurriendo, ya que la presion por la novedad ha-
ce que usemos superficies con muy poca experiencia clinica.
Por otra parte, pienso que a la superficie de los implan-
tes se le ha atribuido responsabilidades que no dependen de
ella, como la presencia y el nivel del hueso perimplantario,
y eso ha derivado en superficies mucho mas rugosas proxi-
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«LA INVESTIGACION TISULAR Y LOS
FACTORES QUE LA POTENCIAN SON
LAS LINEAS DE INVESTIGACION MAS
PROMETEDORAS EN IMPLANTOLOGIA

mas a la interfase. Las consecuencias las estamos viviendo
en modo de periimplantitis. La misma visién global de la re-
habilitacion implanto-soportada que proponemos en nuestro
protocolo es lo que le pedimos a la industria. Hay que mirar
mas alla del implante y de la cirugia y pensar en c6mo reha-
bilitamos y con qué.

No obstante, las superficies que mejor estan funcionando
son las menos arriesgadas, las menos rugosas.

—Los estudios revelan que entre el 25 y el 50% de los pa-
cientes desarrollan periimplantitis en un tiempo promedio
de 10 aios. ¢Es ésta una amenaza para implantélogos y pa-
cientes actualmente?

—La periimplantitis es y sera un gran problema durante los
préximos afos. La exposicion al medio oral de superficies
muy rugosas ha generado una oleada de periimplantitis que
va a derivar en muchas horas de tratamientos y retratamien-
tos los préximos anos.

—¢Se trabaja para combatirla? {Con qué herramientas?
—Creo que la mejor manera de combatir la periimplantitis es
una combinacién de acciones intentando lograr un buen sella-
do de los tejidos blandos alrededor de los aditamentos proté-
ticos. Es evidente que impedir que las bacterias no lleguen a
la superficie del implante es la mejor manera de prevenirla. No
olvidemos que en el hueso sano no hay bacterias. Para lograr-
lo debemos prestar mucha mas atencion al protocolo de re-
habilitacion protética, a la forma de los aditamentos y la pré-
tesis, y al grosor y calidad de los tejidos blandos que rodean
los implantes, entre otros aspectos. Este no es dnicamente
un problema de la superficie implantaria, aunque es eviden-
te que determinadas superficies son campo abonado para la
proliferacion bacteriana, pero no podemos pasar toda la res-
ponsabilidad del problema a la industria, sino que debemos
revisar nuestros protocolos y la manera en que manejamos
los tejidos blandos.

—¢A qué otros problemas se enfrenta la Implantologia?

La amenaza mas fuerte para nuestra profesion durante los
préximos anos sera la mercantilizacion de la Implantologia.
En esa batalla por reducir precios se ha bajado en exceso el
listén, tanto en la calidad de los materiales empleados co-
mo en la formacién y exigencia de los profesionales respon-
sables de los tratamientos. Eso va a generar una avalancha
de problemas de dificil solucién que nos hara perder credi-
bilidad y la confianza de los pacientes hacia nuestras reha-
bilitaciones. @
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BIOMATERIALES PARA LA REGENERACION OSEA:

LAS CLAVES DEL EXITO

RESUMEN
Los biomateriales sintéticos representan una alternativa muy
prometedora en el campo de la regeneracién 6sea. Sin em-
bargo, la profusién de biomateriales disponibles comercial-
mente puede hacer dificil la elecciéon para el profesional de
la Odontologia. En este trabajo se analizan los factores que
juegan un papel mas importante en los procesos de regenera-
cién 6sea, centrandose especialmente la atencion en los bio-
materiales sintéticos, como alternativa a los injertos 6seos.
Se revisan, con criterios cientificos, los pardmetros clave en
el diseno de los biomateriales sintéticos, que se han identifi-
cado como mas decisivos para su respuesta clinica, presen-
tandose, asimismo, las Ultimas tendencias de la investiga-
cién en este campo.

Palabras claves: hueso, biomateriales, regeneracion, sin-
téticos, injertos.

ABSTRACT
Synthetic Biomaterials represent a promising alternative in the
field of bone regeneration. However, choosing the more ap-
propriate biomaterial is not an obvious matter, given the va-
riety of synthetic biomaterials available nowadays in the mar-
ket. In this work, the main concepts of bone regeneration are
analyzed, focusing the attention especially on synthetic bio-
materials, as an alternative to bone grafts. The key factors
in the design of synthetic biomaterials affecting their clinical
performance are covered scientifically and the latest research
trends are presented.

Key words: bone, biomaterials, regeneration, synthetics,
grafts.

INTRODUCCION
La regeneracion 6sea se ha convertido en un objetivo clinico
de primer orden en la practica odontolégica, de forma muy
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especial en las intervenciones ligadas a la colocacion de im-
plantes dentales, ya que no es posible asegurar la correc-
ta osteointegracion del implante sin contar con la suficiente
cantidad y calidad de hueso en el lecho implantario. Por es-
te motivo, hasta dos de cada cinco intervenciones encamina-
das a la colocacion de implantes dentales requieren, como
paso previo, intervenciones dirigidas a la regeneracion y au-
mento del tejido 6seo (1-3).

Los injertos 6seos sintéticos, comunmente llamados bio-
materiales, se han convertido en potentes aliados en las estra-
tegias de regeneracion ésea. En los Ultimos anos han prolifera-
do gran nimero de biomateriales, con distintas caracteristicas
y propiedades, haciéndose a veces dificil discernir las poten-
cialidades reales de cada uno de ellos. En este articulo se
presentan los principales avances realizados en la investiga-
cion reciente sobre biomateriales para regeneracion 6sea,
con el fin de identificar los requisitos y elementos que favo-
recen los procesos biolégicos conducentes a una regenera-
cion 6sea exitosa (4-8).

El objetivo es proporcionar al profesional informacion rele-
vante sobre los conceptos esenciales y/o complementarios
que le permitan valorar con conocimiento de causa las dife-
rentes soluciones presentes en el mercado, facilitandoles la
eleccion, segun su criterio, del mejor biomaterial para cada
aplicacion clinica. Finalmente, se introduciran las tendencias
del mundo de la investigacion basica con aplicaciones futuras.

REGENERACION OSEA

Es indiscutible que el éxito de cualquier proceso clinico de re-
generacion 6sea es multifactorial, dependiendo, entre otros
factores, del paciente, la cirugia y la técnica usada para re-
generar hueso, dentro de la cual se incluye el biomaterial ele-
gido (4,5,9). Asi, es sobradamente aceptado que el tipo de
cavidad que se pretende regenerar, la salud general del pa-



ciente, su edad, la ubicacion del defecto o la estabilidad me-
canica son parametros que afectan al resultado final del pro-
ceso de regeneracion.

En este trabajo, sin embargo, después de describir some-
ramente el papel de los factores mencionados, queremos
dirigir nuestra atencion sobre otro elemento: la eleccion del
biomaterial. Consideramos que los avances recientes en in-
vestigacion en el ambito de los biomateriales y la Medicina
regenerativa han permitido identificar ciertos elementos cru-
ciales para el éxito de la regeneracion 6sea, situandonos, por
tanto, en una posicion privilegiada, respecto a los afnos pre-
cedentes, para analizar, de forma critica, los aspectos mas
relevantes para el éxito de este tipo de estrategia clinica (10).

Tipologia de cavidad

El hueso es un tejido dinamico, capaz de crecer y remodelar-
se lentamente. Sin embargo, la morfologia del defecto que
se quiere recuperar determina, en gran medida, las posibili-
dades de regeneracion del mismo. Asi, mientras el aumen-
to lateral de hueso es relativamente sencillo, el crecimien-
to vertical presenta una dificultad mucho mayor o, dicho de
otra forma, cuanto mayor es el nimero de paredes a partir
de las cuales se quiere hacer crecer el nuevo hueso, mas
facil es la regeneracion (8,11). En defectos de pocas pare-
des el uso de membranas puede facilitar o mejorar el resul-
tado clinico, previniendo la infiltracion del tejido blando cir-
cundante en el defecto, ademas de mantener el biomaterial
en su sitio (8,11,12).

Salud del paciente

El estado de salud global y bucal del paciente es un aspecto
critico para la buena integracion y/o la buena regeneracion
o6sea. La edad, la existencia de enfermedades sistémicas,
como la osteoporosis (2,4) o la diabetes (3) son factores a
tener en cuenta en la previsién de la cirugia en un proceso
regenerativo. Otros elementos que pueden comprometer tam-
bién el éxito de este tipo de intervenciones son el habito de
fumar (13), los antecedentes de tratamientos con radiotera-
pia en el cuello o en la cabeza o los tratamientos con estr6-
genos en pacientes postmenopausicas (13).

Ubicacién y resultado esperado
La valoracion del éxito de un proceso de regeneracion ésea
no se puede desligar de las circunstancias especificas espa-
ciotemporales en las que se esta llevando a cabo. Asi, hay
tres parametros importantes que hay que considerar en el
momento de definir el nivel de éxito:

a) El tiempo de regeneracion, ya que se evalla el resulta-
do de la cirugia después de un periodo amplio, ideal-
mente previsible (4). En Implantologia oral, el éxito clini-
co de la regeneracion 6ésea dependera de la posibilidad
de colocar el implante dental en el tejido neoformado
en el periodo de tiempo predeterminado, asegurando
su estabilidad a corto y largo plazo (14).

b) La predictibilidad y reproducibilidad son también, por
tanto, factores decisivos para adecuar el tratamiento
y seguimiento del paciente al proceso de regeneracion
del hueso (9).
c) Ligados a los anteriores, la calidad del hueso es el ter-
cer parametro, de especial interés a largo plazo (14).
Efectivamente, un hueso compuesto supone la integra-
cion del biomaterial en el cuerpo, pero también su presencia
a muy largo plazo. La integracioén y reabsorcion del biomate-
rial y la regeneracion del hueso son fenémenos que deben ir
de la mano para obtener un hueso de calidad y mantener el
volumen regenerado a largo plazo.

Estabilidad mecanica

El hueso es un tejido sensible a los esfuerzos mecanicos,
capaz de responder y adaptarse a las cargas biomecanicas
que se le aplican. Hay numerosos estudios que demuestran
el efecto de la aplicacion de cargas en la calidad del hueso,
segun la ley de Wolff (5,6). Sin embargo, uno de los requisi-
tos imprescindibles para una correcta regeneracion del hue-
so es la estabilidad mecanica del volumen/defecto a regene-
rar, ya que la presencia de micromovimientos o inestabilidad
pueden provocar la formacion de tejidos blandos en lugar del
tejido mineralizado (3).

Injertos 6seos y biomateriales

El uso de injertos 6seos, naturales o sintéticos (conocidos co-
mo biomateriales), solos 0 en combinacién con sustancias bio-
l6gicamente activas, es imprescindible para mantener el volu-
men y proporcionar un soporte fisico a la formacién de nuevo
hueso en un defecto 6seo (10). En los siguientes apartados
se analizan las ventajas y limitaciones de los injertos éseos y
de los biomateriales sintéticos para regeneracion 6sea, iden-
tificando los parametros clave en el diseno de estos ultimos
(Figura 1) (1,15,16).

Figura 1. Evolucién de los biomateriales para reparaciéon y
regeneracion dsea. Adaptado de Allo y cols. (16).
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INJERTOS OSEOS VS. BIOMATERIALES
SINTETICOS

Autoinjertos y aloinjertos

El hueso autélogo (autoinjerto) sigue siendo, todavia hoy en
dia, el patrén oro para la regeneracion 6sea (2,3). El hueso
extraido, por ejemplo, de la mandibula o de la cresta iliaca
del propio paciente, no presenta problemas inmunolégicos y
esta formado de los mismos componentes que el hueso re-
ceptor: una matriz extracelular que combina una fase mine-
ral y una parte organica, principalmente colageno, que con-
tiene, ademas, proteinas solubles biol6gicamente activas,
como factores de crecimiento, y las células presentes natu-
ralmente en el hueso, como células madre adultas, osteo-
blastos u osteoclastos.

Sin embargo, el uso de autoinjertos presenta una serie
de inconvenientes. Por una parte, el volumen limitado que
se puede obtener en la cavidad bucal, o, en caso de extraer
hueso de la cresta iliaca, la necesidad de una segunda ciru-
gia con el dolor y la morbilidad asociados (2,3,6,10,17,18).
Todo ello ha llevado a la busqueda de alternativas que mi-
nimicen estas limitaciones (9). Una posibilidad es el uso de
hueso de otros individuos de la misma especie, procedentes
de banco, es decir, aloinjertos. Los aloinjertos estan dispo-
nibles en diferentes preparaciones y formas, y su manejo es
relativamente féacil. La forma més frecuente de aplicacion en
la practica odontolégica es en forma de astillas de hueso, y
el proceso de preparacion puede ser fresco, congelado, lio-
filizado o desmineralizado (19). No obstante, los aloinjertos
no estan libres de limitaciones, como el riesgo de transmi-
sién de enfermedades o la posible respuesta inmunolégica.

Materiales derivados de hueso animal

Los materiales derivados de hueso animal, normalmente
hueso bovino, representan otra alternativa a los injertos
6seos. La estrategia se basa en aislar la fase mineral del
hueso de origen, eliminando la parte organica mediante un
tratamiento quimico, térmico o combinados. Como resulta-
do, se obtiene un material de fosfato de calcio, concreta-
mente hidroxiapatita, mas o menos modificado respecto de
la hidroxiapatita bioldgica presente en el hueso original, de-
pendiendo del tratamiento al que se ha sometido (12). Los
extensos resultados clinicos obtenidos con este tipo de sus-
tituto 6seo muestran que estos materiales son un excelente

soporte para el crecimiento 6seo en gran variedad de inter-
venciones. Sin embargo, la baja solubilidad de su compo-
nente principal, hidroxiapatita, hace que su proceso de de-
gradacion sea muy lento (6,9).

Biomateriales sintéticos

El desarrollo de materiales sintéticos surge como una estra-
tegia distinta que permite superar las limitaciones asociadas
a los problemas mencionados anteriormente y, por ello, su
uso esta experimentando un fuerte crecimiento. Los bioma-
teriales sintéticos se obtienen a partir de reactivos quimicos,
através de procesos de sintesis controlados, lo cual permite
ajustar sus propiedades a los requisitos de cada aplicacion
especifica (20). Existe una gran variedad de composiciones
y presentaciones en el mercado. En el siguiente apartado,
se proporcionan algunas claves para entender su funciona-
miento y para poder elegir con criterio los biomateriales mas
adecuados para las distintas indicaciones.

PARAMETROS CLAVE EN EL DISENO

DE BIOMATERIALES SINTETICOS
Composicioén y fabricaciéon

Actualmente, la gran mayoria de biomateriales sintéticos pa-
ra regeneracion 6sea estan compuestos de fosfato célcicos,
debido, especialmente, a su similitud con la fase mineral del
hueso (3,6,7,16,21,22). En efecto, el hueso es un material
compuesto formado por una matriz de fibras de colageno re-
forzadas con un fosfato calcico, la hidroxiapatita. La hidroxia-
patita biol6égica representa aproximadamente el 67% en pe-
so del tejido 6seo y se encuentra en forma de cristales muy
pequenos, de tamano nanométrico (Figura 2). Ademas de
calcioy fosfato, contiene numerosas impurezas, como iones
carbonato, magnesio, sodio, potasio, etc.

Existe una gran variedad de materiales sintéticos de fos-
fato de calcio debido a la existencia de diferentes compues-
tos quimicos y fases. Estos biomateriales pueden ser mas
0 menos estables a lo largo del tiempo. Asi, existen en el
mercado materiales de fosfato de calcio reabsorbibles, co-
mo el fosfato tricalcico beta (B-TCP), materiales mas esta-
bles en condiciones fisiolégicas, como la hidroxiapatita (HA)
o, también, materiales bifasicos, compuestos de una com-
binaciéon de ambos (HA/B-TCP) (1,7,16,24).

Sin embargo, es importante destacar que la velocidad

Compaosicion del hueso
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Figura 3. Micrografias de microscopia electronica de barrido de un injerto de origen bovino (A); sintético de alta
temperatura (B), y sintético biomimético (C).

de degradacion y la reactividad de los fosfatos de calcio no
dependen unicamente de su composicion quimica. Existen
otros parametros que influyen, de manera decisiva, en su
respuesta biolégica, como la porosidad o la superficie es-
pecifica (la superficie del material por unidad de masa) (7).
Y aqui cobra especial importancia el proceso de fabricacion
utilizado, ya que condiciona, en gran medida, dichas propie-
dades. Asi, si se utilizan procesos de fabricacion que apli-
can tratamientos térmicos a alta temperatura (procesos de
sinterizacion), se obtienen ceramicas con cristales grandes,
con baja superficie especifica y baja porosidad, y, por tan-
to, menos reactivas.

Su estructura esta muy alejada de los biominerales que
forman la fase mineral del hueso, que, como hemos mencio-
nado anteriormente, son de tamafo nanométrico. Por ello, en
los dltimos anos el interés se ha dirigido a técnicas de obten-
cién a baja temperatura, en condiciones muy similares a las
fisiol6gicas, mediante procesos llamados biomiméticos que
permiten obtener materiales mas similares a la fase mine-
ral del hueso, con cristales mas pequeios, de tamano nano-
métrico, con mayor porosidad y mucho mas reactivos (7,25).
Es de esperar que los biomateriales con estas caracteristi-
cas sean incorporados en el ciclo de remodelacién 6sea con
mayor facilidad que los primeros. Estas grandes diferencias
en la microestructura se pueden ver en la Figura 3, donde
se presentas imagenes de microscopia electrdnica de barri-
do de la superficie de un material de origen bovino y de dos
materiales sintéticos, uno obtenido por un proceso de sinte-
sis a alta temperatura y el otro por un proceso biomimético.

En la mayor parte de los casos, los materiales para rege-
neracion 6sea se utilizan en forma de granulos, pequenas
particulas de entre 0,1 y 5 mm. Otra estrategia es el desa-
rrollo de bloques ceramicos macroporosos, en los que la ma-
croporosidad cumple una doble misién: activar la reabsor-
cion y facilitar la colonizacién tisular y la angiogénesis. Esto
entronca con la funcion del material en Medicina regenera-
tiva como un andamio temporal que facilita la formacion de
nuevo tejido para posteriormente desaparecer.

Alternativamente, se han desarrollado también cemen-
tos hidraulicos basados en fosfatos de calcio, capaces de
fraguar y endurecer in vivo, con diversas formulaciones que
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permiten adaptar sus propiedades a necesidades clinicas
especificas (26,27). El endurecimiento de dichos cementos
se basa en una reaccion de disolucion y precipitacion y la
formacion de una red de cristales de hidroxiapatita o brus-
hita (28). Son materiales moldeables o incluso inyectables,
lo que les hace indicados para aplicaciones de cirugia mi-
nimamente invasiva. Su capacidad de autoendurecimiento
permite aplicarlos en situaciones de cargas moderadas. El
desarrollo de espumas de fosfato de calcio autofraguables
e inyectables combina las ventajas de las ceramicas macro-
porosas y de los cementos (29,30).

Arquitectura y porosidad

El hueso, tanto el cortical como el trabecular, se puede
considerar como un material compuesto poroso (Figura 4)
(7,47,18), con poros de distintos tamanos que se extien-
den desde el rango nanométrico hasta el rango macromé-
trico (28,31).

Por este motivo, en los Ultimos anos, la porosidad y espe-
cialmente la macroporosidad, definida como la formada por
poros con un tamano superior a diez micréometros, han sido
propiedades de interés en los biomateriales sintéticos e in-
cluso un factor diferenciador en el mercado (1,3,5,16,18). La

Figura 4. Porosidad del hueso cortical y en hueso trabecular.
Adaptado de Currey (32).
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macroporosidad, definida de diversas maneras en el mun-
do cientifico, corresponde a los poros «grandes», visibles a
0jo, los cuales permiten la colonizacion por el codgulo san-
guineo y las células progenitores del hueso y la formacién de
vasos (10). Con esta idea se han desarrollado bloques cera-
micos macroporosos. En el caso de usarse material granu-
lado, el espacio entre los granulos individuales proporcio-
na una red de macroporos, aunque no exista continuidad
mecanica del material. El uso de biomateriales macroporo-
S0S se asocia, en general, con mayor invasividad del tejido
6seo circundante.

Pero no sélo los poros grandes son importantes. Los po-
ros de tamafio micrométrico y nanométrico también tienen un
efecto crucial en la respuesta biolégica, ya que determinan
propiedades muy relevantes como la permeabilidad del bio-
material a los fluidos fisiol6gicos, la adsorcion de proteinas
o la adhesioén celular. Es sabido, por ejemplo, que los fosfa-
tos de calcio con estructuras microporosas tienen una ma-
yor capacidad osteogénica, una mayor potencia de osteoin-
duccién, que los materiales sin micro o nanoporosidad (33).

En la practica, la gran mayoria de los materiales sintéti-
cos preparados con procesos de alta temperatura presen-
tan bajos niveles de porosidad micro o nanométrica, mien-
tras que los biomateriales preparados por rutas biomiméticas
pueden presentar valores muy elevados.

TENDENCIAS DE LA INVESTIGACION
Biomateriales inyectables macroporosos

Los materiales inyectables presentan muchas ventajas en
la practica quirdrgica. Disponer de biomateriales inyectables
que, al mismo tiempo, fueran macroporosos y tuvieran la ca-
pacidad de endurecerse una vez dentro de la cavidad a rege-
nerar manteniendo el volumen, lo que podria significar gran-
des ventajas, como la compatibilidad con técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, la adecuacion a la geometria del de-
fecto 6seo gracias a la moldeabilidad del material y la posibi-
lidad de colonizacion tisular gracias a la presencia de macro-
poros. Estudios recientes muestran la posibilidad de contar
con materiales que aglutinen todas estas propiedades y que
se pueden utilizar, ademas, como vehiculos para la dispen-
sacion local de farmacos (30,34).

Biomateriales antimicrobianos
La prevencion de las infecciones y su tratamiento son temas
actuales de alto interés en el campo dental, especialmente
en Implantologia. La colocacion de gran nimero de implan-
tes, la creciente esperanza de vida y la multiplicacién de téc-
nicas y materiales aumenta el riesgo de infeccion.

Los biomateriales de regeneracion 6sea no estan en es-
te momento capacitados para prevenir, limitar, curar o ayu-
dar a curar infecciones en el lugar de implantacion. El disefo
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de biomateriales que, junto a la capacidad de regeneracion
o6sea, presentaran propiedades antimicrobianas representa-
ria un gran avance. Algunos estudios demuestran que es po-
sible incorporar antibiéticos en matrices de fosfato de cal-
cio y controlar la velocidad de liberacion de los mismos a
partir del control de la microestructura del material (30,35).
Otra estrategia esta basada en el disefio de biomateriales
con propiedades antimicrobianas intrinsecas a partir de la
presencia de elementos inorganicos que tienen una accién
bactericida (36).

Biomateriales personalizados

Los recientes avances en técnicas de fabricacion aditiva,
como la impresion 3D, estan suponiendo una revolucion en
muchos ambitos de la vida, y el sanitario no es una excep-
cion. Dicha tecnologia abre la puerta, por ejemplo, al disefo
de prétesis personalizadas (1,16,37). En el caso de defectos
6seos, la impresion 3D de injertos 6seos permite intuir un
futuro equivalente al CAD-CAM de implantes dentales, dén-
de el sustituto 6seo se puede fabricar siguiendo el modelo
geométrico proporcionado por imagenes médicas tridimen-
sionales obtenidas, por ejemplo, por tomografia axial com-
putarizada. De esta forma el biomaterial encajaria perfec-
tamente en el defecto 6seo del paciente (5). Los recientes
avances realizados en el disefno de tintas para impresion 3D
basadas en fosfatos de calcio representa un gran paso ade-
lante en esta direccion (38).

Biomateriales combinados con moléculas
biolégicamente activas y células madres

Otra de las vias de investigacion que atrae mucha aten-
cién en el campo de la regeneraciéon 6sea es la combina-
cién de materiales bioactivos con factores de crecimiento o
proteinas morfogenéticas 6seas, como la BMP-2 o la BMP-
7, o incluso con células madre. Se trata de un enfoque muy
prometedor, ya que permite, en cierta manera, inducir la for-
macién de hueso mas alla de la capacidad del tejido recep-
tor (1-3,5,10,17,18,21,37) y es de esperar que, en un futuro
préximo, se disponga de resultados para valorar el potencial
de esta aproximacion.

CONCLUSIONES

Los avances cientificos que se han producido en los ultimos
anos, como resultado de la extensa investigacién en el ambi-
to de los biomateriales para regeneracion 6sea, han permiti-
do identificar ciertos factores que son clave en la respuesta
bioldgica a este tipo de materiales. Entre los mas importan-
tes, cabe destacar la porosidad y la similitud con la fase mi-
neral del hueso natural, tanto en cuanto a su composicion
como en su estructura.

La identificacion de estos parametros abre sin duda un
nuevo panorama en el diseno de biomateriales con mejores
prestaciones y con mayor capacidad para integrarse en los
mecanismos metabdlicos naturales que conducen a la rege-
neracion 6sea. @

BBT-UPC. El grupo de investigacion en Biomateriales, Biomecanica e Ingenieria de Tejidos de la UPC dedica sus esfuerzos al
estudio, caracterizacién, disefio e innovacion de biomateriales avanzados. Su trayectoria en los Ultimos 25 anos esta avalada
por proyectos de alta relevancia cientifica y aplicabilidad clinica, incluyendo el diseno de materiales biomiméticos para Medicina
regenerativa, la biofuncionalizacion de superficies, el diseno de biomateriales antimicrobianos, la liberacion controlada de far-
macos y el conformado avanzado de biomateriales, incluyendo la impresiéon 3D de injertos 6seos.
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IMPLANTES CIGOMATICOS: UNA SOLUCION PREDECIBLE
EN PACIENTE CON REABSORCION MAXILAR SEVERA

RESUMEN

El maxilar atréfico presenta situaciones especiales en las
cuales el clinico debe decidir cuél es el tratamiento mas ade-
cuado para cada paciente. Asi, entre las posibilidades tera-
péuticas que dispone el profesional, se encuentran aquellas
que utilizan hueso, bien en altura y/o anchura, y los injertos
6seos. Este tipo de tratamiento tiene el inconveniente de ne-
cesitar varias intervenciones y un tiempo de tratamiento cer-
cano al ano, o aquellos procedimientos que aprovechan el
hueso ya existente, como son los implantes cortos, angula-
dos o cigométicos.

En los ultimos veinte afos se han descrito tratamientos
que en un solo dia pueden resolver el problema de una reab-
sorcién maxilar severa.

En el presente articulo los autores presentan uno de los
multiples casos resueltos, a lo largo de veinte anos de trata-
miento, con una pérdida 6sea incompatible con el tratamien-
to implantolégico convencional, siguiendo el protocolo ZAGA
(Anatomy-Guided Approach Zygomatic Implants) y su segui-
miento a los cinco anos.

Palabras clave: ZAGA, maxilar atréfico, cigomatico.

ABSTRACT

The atrophic maxilla presents special situations in which the
clinician must decide the most appropriate treatment for each
patient. So between the therapeutic possibilities available to
the professional are those using bone, either in height and/or
width as bone grafts, this treatment has the drawback of requi-
ring multiple interventions and nearly a year of treatment, or
those procedures which use the existing bone, such as short
implants, angled or zygomatic.

271 | JULIO 2015

In the last twenty years they have described treatments
like Zygomatics that in a single day of treatment can sol-
ve the problem of severe jaw resorption.

In this article the authors present one of the many ca-
ses solved over twenty years of treatment with a bone
loss incompatible with conventional implant treatment,
following the ZAGA (Anatomy-Guided Approach Zygomatic
Implants) protocol and monitoring the five years.

Keywords: ZAGA, atrophic maxilla, zygomatic.

INTRODUCCION

En la actualidad, la rehabilitacion protésica de los pacientes
con una atrofia severa maxilar es un tratamiento que puede
abordarse desde diferentes técnicas (1), entre las que es-
tan tanto las que modifican el hueso existente como las que
utilizan los injertos 6seos (autélogos, alégenos, xenoinjertos
etc), consiguiendo regeneracion 6sea vertical, horizontal e in-
trasinusal (2-4)

Otros protocolos utilizados para el tratamiento de la reab-
sorcién 6sea son los implantes cortos (5, 6) y angulados, que
presentan una predictibilidad entre el 95y 97%.

En aquellos casos que presentan una reabsorcion extre-
ma y el objetivo esta en resolver el problema en un solo pro-
cedimiento se puede recurrir al tratamiento con implantes ci-
gomaticos.

Durante los Ultimos anos son muchos los articulos que
han reportado muy buenos resultados en el tratamiento de
la atrofia maxilar severa y un gran ndmero de estudios que
muestran, de manera objetiva, la efectividad de este tipo de
tratamientos (7, 8).

Los implantes anclados en el hueso cigomatico fueron in-



troducidos en la rehabilitacion protésica de pacientes con de-
fectos maxilares extremos, ya sea por causa traumatica, tu-
moral o malformaciones congénitas (9).

Durante los Ultimos veinte anos han sido descritos muy
buenos resultados en el tratamiento de la atrofia severa del
maxilar y han sido realizados multiples estudios que han mos-
trado claramente la efectividad de este tipo de tratamientos
(10-12).

En el protocolo original una parte de los implantes cigoma-
ticos pasaba por el seno maxilar (13). Esto, a menudo, pro-
ducia inconvenientes en la consecucion de la estabilidad pri-
maria de las fijaciones y, sobre todo, en aquellos pacientes
con concavidades bucales pronunciadas a nivel de la pared
lateral del maxilar. Este hecho producia una excesiva angu-
lacion y una emergencia muy a palatino de la cabeza del im-
plante. La consecuencia final es una ocupacion del paladar
por la prétesis implantosoportada, con las consiguientes mo-
lestias para el paciente; sobre todo por la dificultad de man-
tener una higiene adecuada y la zona libre de inflamacion.
Ademas, han sido reportados problemas causados por la pe-
netracion del implante en el seno maxilar a través de un hue-
so palatino muy fino (14).

Son muchos los cambios que se han producido en la téc-
nica original, tanto desde el punto de vista quirdrgico como
protésico. Uno de los principales es la utilizacion del acceso
extrasinusal al hueso cigomatico (15, 16). Esta colocacion ex-
trasinusal permite la emergencia de la cabeza del implante
por el reborde residual del maxilar.

Este concepto, descrito hace pocos anos, consiste en rea-
lizar una aproximacién de los implantes cigomaticos dirigida
por la anatomia del paciente (ZAGA) (16, 17), y es un refina-
miento de la técnica extrasinusal. Este nuevo procedimiento
se puede aplicar a todos los pacientes independientemente
de las concavidades maxilares y de otros factores que en la
técnica clasica influian de una forma importante en el resulta-
do final de la restauracion implantoprotésica. Ademas, se ha
propuesto una clasificacion que establece una relacion entre
el hueso cigomaticoy la cresta alveolar, basada en la anatomia
del paciente y como el implante se sitda en este, describiendo
un punto de entrada en el reborde residual y un punto de lle-
gada en el hueso cigomético y, como se ha comentado ante-
riormente, el implante puede penetrar o no en el seno maxilar.

Clasificacion ZAGA

ZAGA tipo O: La pared del maxilar anterior es muy plana.
La cabeza del implante esta localizada en la cresta alveolar.
El cuerpo del implante tiene una zona intrasinusal.

ZAGA tipo 1: La pared anterior del maxilar es ligeramente
céncava. La cabeza del implante esta localizada en la cres-
ta alveolar. La mayor parte del implante esta en la zona in-
trasinusal.

ZAGA tipo 2: La pared anterior del maxilar es concava. La
cabeza del implante esta localizada en la cresta alveolar. La
mayor parte del implante esta localizada extrasinusal.

ZAGA tipo 3: La pared anterior del Implante es muy con-
cava. La cabeza del implante esta localizada en la cresta al-
veolar. La mayor parte del implante es extrasinusal y no tiene
contacto con la pared externa del seno.

ZAGA tipo 4: La reabsorcion 6sea, tanto vertical como
horizontal, es extrema. La cabeza del implante se apoya en
la cresta alveolar atréfica, minima osteotomia a ese nivel. La
mayor parte del implante es extrasinusal y solo tiene contac-
to en el hueso cigomatico y una pequena parte en la pared
lateral del seno.

En el seguimiento de los pacientes intervenidos mediante
esta técnica presentan una supervivencia del 96,7%, no en-
contrandose diferencias significativas con la técnica clésica
(18). Si se encontraron diferencias a nivel de la satisfaccion
del paciente y en complicaciones extrasinusales.

En otro estudio posterior, los autores definieron unos crite-
rios de éxito en implantes cigomaticos, basados en la estabi-
lidad de los implantes, patologia sinusal asociada, condicion
de los tejidos blandos periimplantarios y criterios especificos
de éxito en prétesis (19).

En el presente articulo los autores presentan un caso de
atrofia severa maxilar, tanto vertical como horizontal (ZAGA
4), que fue resuelto con cuatro implantes cigomaticos y dos
en la zona pterigoidea y su seguimiento a los cinco anos de
la intervencion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 45 anos desdentada superior que acude a la cli-
nica en 2010. En su historia dental comenta que hace veinte
anosy, tras la realizacion de una cirugia ortognatica, de avan-
ce maxilar, tuvo como complicacion la necrosis y pérdida pos-
terior de una gran parte del hueso maxilar.

Desde entonces la paciente lleva una prétesis completa
superior removible mucosoportada de grandes dimensiones
y con nula retencién; solo consigue tener algo de estabilidad
mediante la utilizacion de adhesivos.

En la exploracion extraoral, tanto de frente como de per-
fil, y con la prétesis colocada, presenta un aspecto serio y po-
co comunicativo, no mostrando los dientes superiores y con
las caracteristicas propias de los pacientes con atrofia seve-
ra maxilar (Figuras 1a y 1c); que se pone claramente de ma-
nifiesto en la representacion tridimensional conseguida por
Software especial NobelClinician (Figuras 1b y 1d).

En la exploracion intraoral aparece un maxilar reducido de
tamano y triangular, con una mucosa blanda sobre el escaso
hueso maxilar (Figura 2).

En el estudio radiogréafico la paciente presenta una reab-
sorcion maxilar severa que impide la colocacion de implan-
tes convencionales (Figuras 3 a, b y c¢). El estudio panora-
mico y el TAC revelan una ausencia casi completa del hueso
maxilar, incluso con comunicacién con ambos senos maxi-
lares. Solo aparece algo de hueso en ambas tuberosidades
(Figuras 4 y 5).

Una vez estudiado el caso se decide realizar a la pacien-
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Figuras 3a-3c. Imagenes del estudio radiografico.

Figura 1a. Imagen extraoral de la paciente. 1b. Imagen Reconstruida. 1c. Se puede observar la pérdida
de todo el maxilar superior. 1d. Imagen extraoral de perfil. Imagen reconstruida lateral.

Figura 2. Imagen intraoral.

te un tratamiento con cuatro implantes cigomaticos y dos im-
plantes pterigoideos.

Técnica quirurgica

Con todos los datos recogidos, y tras la planificacién del ca-
so mediante un software especializado Nobelclinician (Nobe-
biocare), los implantes de la paciente se clasificaron como
ZAGA 3y 4y se realizd la cirugia bajo sedacion consciente
intravenosa, en presencia de un anestesioélogo con monito-
rizacion avanzada y oxigenoterapia, utilizando Midazolam in-
travenoso en bomba entre 0:25-0.5 mg. por Kg. de peso, co-

271 | JULIO 2015

menzando con una dosis inicial de 2-3 mg. Simultaneamente
se administré6 medicaciéon coadyuvante antibiético Amoxicili-
na- Acido Clavulanico y metilprednisolona a dosis de 1 mg.
por kg. de peso. Como analgesia, Dextoketoprofeno y para-
cetamol intravenoso.

La anestesia local fue infiltrada mediante inyeccién de li-
docaina con epinefrina (1:50.000) bloqueando los nervios al-
veolares, palatinos (posterior y nasopalatino), infraorbitarios,
ganglio esfenopalatino y, finalmente, en la zona del hueso ci-
gomatico a través de la piel.

La cirugia se realizé con la técnica clasica (Branemark)
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debajo de fosas nasales y senos maxilares.

Figuras 4 y 5. Cortes oblicuos en el CT, en algunos de ellos se puede observar la ausencia de hueso

aa

modificada para implantes extrasinusales. Se realizé una in-
cision mediocrestal, ligeramente a palatino y con dos incisio-
nes liberadoras en la zona media y a nivel del primer molar de
unos 25-30 mm. en direccién del cigoma, con cuidado de no
danar el conducto de Stennon (Figura 6), se levanta un col-
gajo mucoperidstico para exponer la cresta alveolar, el ner-
vio infraorbitario, la pared lateral del maxilary el arco cigoma-
tico. En este caso se puede observar la pérdida de hueso e
incluso la comunicacion con los senos maxilares (Figura 7).

Siguiendo las indicaciones de la técnica ZAGA se tomé co-
mo referencia un punto de entrada coronal en el que apenas
existe reborde residual, el punto de perforacion en el cigo-
ma y el punto medio de los implantes (Figuras 8 a,b y 9 a,b).
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Posteriormente se colocaron los implantes pterigoideos
(Figura 10) y se realiz6 la sutura con puntos sueltos y sutura
reabsorbible; y en la zona anterior se disend un injerto de te-
jido conectivo pediculado para envolver la cabeza del implan-
te con un tejido queratinizadio (Figuras 11y 12).

Por ultimo, se tomaron impresiones para la realizaciéon de
una protesis provisional inmediata que se colocé la misma
tarde de la intervencion (Figura 13).

Se realizaron controles clinicos y radiograficos mensua-
les en los seis meses siguientes y, una vez comprobada la
estabilidad de los implantes, se realiz6 la prétesis definitiva.

La paciente acude regularmente a sus citas de manteni-
miento donde se le realiza control de placa y limpieza de los
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Figura 6. Incision crestal con las liberadoras. Se aprecia Figura 7. Tejidos separados a espesor total hasta tener vision
la membrana de Scheneider. directa del cigoma. En la cresta alveolar la comunicacion
oro-sinusal es total.

I
e R
Figura 8a. Fresado completo a nivel del cigoma. Figura 8b. Con un medidor se comprueba la direccién y la
longitud final del implante cigomatico.

Figura 9a. Fresado inicial en la cresta Figura 9b. Inicio de fresado en el cigoma, teniendo
alveolar con fresa redonda de tungsteno. como referencia el punto A de la cresta.
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Figura 10. Imagen de un hemimaxilar con los dos cigomaticos y el
implante pterigoideo colocados.

Figura 11. Injerto de tejido conectivo pediculado, rodeando el implante.

S

r‘l' e A

Figura 13. Imagen de la protesis
provisional colocada la misma tarde de
la intervencion.
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Figura 12. Sutura terminada. Se puede observar
parte del ITC.

implantes y de sus dientes en la arcada inferior y radiografias
periapicales. Cinco anos después se hizo estudio radiografico
con la realizacion de un CT con vistas frontal y lateral, asi co-
mo una composicion tridimensional mediante Nobelclinician
pudiendo observarse la situacién de los implantes y su rela-
cion con las estructuras vecinas (Figuras 17-20).

DISCUSION

La rehabilitacion utilizando implantes cigomaticos, especial-
mente en aquellos implantes extramaxilares, es una manera
relativamente nueva y diferente de afrontar los casos de atro-
fia maxilar severa. Son procedimientos diferentes tanto des-
de el punto de vista clinico como biomecanico. En especial,
en los casos ZAGA 4 la cabeza del implante se encuentra bu-
cal a la cresta alveolar y no existe hueso alveolar alrededor
del perimetro de éste. Esto, junto a la situacién no axial de
los implantes, dificulta la realizacién de radiografias periapi-
cales para evaluar la pérdida 6sea y los cambios a nivel del
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margen. Esto hace dificil aplicar los criterios de éxito en im-
plantes regulares situados en la cresta alveolar.

Por otra parte, solo algunos autores han descrito criterios
objetivos respecto a la patologia sinusal de los implantes ci-
gomaticos (13, 18). Han de ser aplicados diferentes criterios
a los implantes regulares. El Zygomatic Success Code (ZSC)
describe criterios especificos en la rehabilitacion con implan-
tes cigomaticos.

Otro hecho diferencial con el protocolo clasico es que to-
dos los implantes van a tener una emergencia a nivel del pro-
ceso alveolar con un punto de entrada A en la cresta y otro
de llegada B en el hueso cigomatico.

Respecto al tipo de anestesia a realizar en los pacientes,
va a depender fundamentalmente del tiempo dedicado a la ci-
rugia. Para cirujanos con mayor experiencia la sedacién cons-
ciente intravenosa aporta una serie de ventajas a la anestesia
general, como ocurrié en el caso anteriormente descrito. El
tratamiento ambulatorio y la no hospitalizacién, necesaria por
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Figuras 17-20. Imagenes radiograficas y tridimensionales mediante NobelClinician postoperatorias. Se puede
observar la disposicion de los implantes y la relacidon con las estructuras vecinas.

otra parte en casos con anestesia general, tiene como resul-
tado una simplificacién de estos casos quirtrgicos complejos.

El conseguir una mucosa queratinizada alrededor de los
implantes cigomaticos, en especial en los casos ZAGA 3y
4 es fundamental para evitar dehiscencias y fenestraciones
de los tejidos blandos perimplantarios a medio y largo plazo.

La prétesis, tanto provisional como definitiva, se realiza
a partir de implantes con una emergencia en el reborde resi-

dual segln el modelo ZAGA (Anatomy-Guided Approach Zygo-
matic Implants) con la consiguiente mejora en el bienestar y
confianza del paciente.

Desde el punto de vista de los autores es fundamental rea-
lizar un seguimiento periddico de estos pacientes e introducir-
los en un programa de mantenimiento cada tres-seis meses
que permita monitorizar y prevenir cualquier problema en es-
tos casos tan complejos. @
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OPCIONES TERAPEUTICAS TRAS LA EXTRACCION

DENTARIA

Revision actualizada

INTRODUCCION
La extraccion es uno de los tratamientos mas frecuentes en
nuestra profesion y a menudo no lo enfocamos con la pers-
pectiva de la restauracion que luego va a requerir. Los avan-
ces de la Implantologia oral van asentando nuevos estanda-
resy, frente al alveolo postextraccion, nos emplazan ante la
necesidad de tomar decisiones terapéuticas. Se imponen al-
gunas preguntas: ¢Hay que colocar un implante inmediato?,
;debemos esperar la curacion espontanea del alveolo? o
¢hemos de realizar alguna técnica de preservacion alveolar?.
Es esta una de las areas en las que mas activamente
se investiga, produciendo cada ano abundante documenta-
cion cientifica. Este trabajo de revision narrativa pretende
actualizar la informacién resultante de esta labor investiga-
dora, a fin de que podamos obtener una respuesta clara a
estas preguntas.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo es una revision narrativa de los articulos que,
a juicio de los autores, por su relevancia y su nivel de evi-
dencia, son los mas destacados en el tema. Asimismo, el
presente articulo tendrd una segunda parte, en la cual los
autores avanzaran un protocolo recomendado para el tra-
tamiento del alveolo post-extraccion en zona de estética.

EVOLUCION DEL ALVEOLO
POSTEXTRACCION

La curacion «por dentro»

Tras la extraccion, el potencial de curacién es favorable,
al fin y al cabo se trata de un defecto de cuatro paredes.
Desde estas paredes va progresando la reosificacién del
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tejido de granulacién inicial que sigue al codgulo. En un es-
tudio con 27 biopsias humanas se ha constatado que en
las primeras semanas se forma un tejido conectivo provi-
sional que se diferencia a hueso primario mineralizando-
se paulatinamente, pero de un modo muy variable, tan-
to que resulta dificilmente predecible. Hasta los 6 meses
no se puede constatar con total seguridad la maduracién
completa del hueso intraalveolar (1) (Figura 1).

La curacion «por fuera»

Tanto los estudios sobre pacientes (sobre modelos o Rx’s),
como los estudios experimentales en animales ya cuanti-
ficaron la pérdida de volumen del reborde alveolar tras la
extraccion. Una rapida reduccion de volumen en los pri-
meros 3-6 meses, seguido por una mas gradual hasta
un ano. Estos hallazgos estan recogidos en una reciente

Figura 1. El Prof. Lindhe explicando la reduccién del volumen
alveolar en el modelo del perro beagle.




Figura 2. Implantacion tipo 3. Curacion espontanea del
alveolo con una marcada reduccion en anchura.

revision sistematica (2), que arroja resultados similares
a la anterior (3). Las tablas publicadas en la revision de
2012, muestran gran variabilidad, pero la reducciéon me-
dia de volumen 6seo a los 6 meses fue: 1.24 mm. en ver-
tical y 3.8 mm. en horizontal. Al ano, el volumen combina-
do de hueso y tejido blando daba un valor medio de +0.1
a-0.9 mm. en vertical y-1.3 a -5.1 mm. en horizontal. En
porcentajes, lo mas importante a recordar es que a los 6
meses se ha perdido el 29-63% del volumen alveolar en
horizontal y el 11-22% en vertical (Figura 2).

Figura 3. Alternando extracciones e implantes para preservar el volumen.

Extracciones multiples

Al faltar soportes proximales, el tejido colapsa, perdién-
dose un volumen significativamente mayor en las extrac-
ciones multiples. Esta observacion clinica, que data de
los anos 60, ha sido hace poco comprobada experimen-
talmente (4). Esto apoyaria la indicacién de actuar extra-
yendo e implantando de modo alternativo, para asi con-
servar mas el volumen (Figura 3).

Forma anatémica del alveolo

Cada vez esta mas clara la influencia de la morfologia del
alveolo en el grado de reabsorcién 6sea posterior. El bio-
tipo fino, con tabla vestibular < 1 mm. de grosor, va a ser
mas proclive a la pérdida de volumen bucal. Igualmente
decisivas seran la localizacion del dpice y la inclinacion de
la raiz. Hay tres estudios significativos, uno por medicio-
nes directas (5) y otros dos por CBCT (6, 7) y algin otro a
punto de publicacién, cuya conclusién mdltiple seria: de
cada 4 casos, 3 tienen < 1 mm. de grosor vestibular. Por
lo tanto en esta zona, la reduccion de volumen puede ser
previsiblemente alta en las dimensiones combinadas: so-
bre todo horizontal y algo menos de vertical.

Flap vs. Flapless (cirugia con o sin colgajo)

Aparte de numerosos estudios clinicos, mas o menos cua-
litativos, se han hecho buenos estudios experimentales
comparativos (8-10), que no han mostrado diferencias
significativas entre ambas técnicas, en cuanto a reduc-

cion dimensional del alveolo. De modo que los beneficios
de la técnica flapless no pueden por ahora considerarse
concluyentes (11).

Recubrir o no recubrir el alveolo

Sobre el tema, largamente controvertido, del cierre pri-
mario, hay un estudio clinico randomizado (12) cuya con-
clusién es que el colgajo de avance coronal no produce
beneficios adicionales y si aumenta los signos inflamato-
rios y el disconfort del paciente, ademas de dejar como
secuela un desplazamiento coronal de la linea mucogingi-
val, que puede tardar tiempo en compensarse (Figura 4).

Figura 4.
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; Wittarini- ! . o
Ten Heggeler Vignoletti Horvath Ovgaas Avila-Ortiz Morjaria
Menaor
reabsorcion 1.48 1.47 0.96 2.07 1.53
vertical
Menor
reabsorcion 0.95 1.83 1.99 1.89 1.69
horizontal
Tabla 1.

PRESERVACION ALVEOLAR:

¢ES ORO TODO LO QUE RELUCE?
Practicamente, cada afo se publica una nueva revision
sistematica sobre este tema tan activo. Como veremos
en la siguiente tabla (Tabla 1), las revisiones sistemati-
cas disponibles muestran una menor pérdida de volumen
cuando se hace preservacion, que cuando el alveolo cura
de manera espontanea.

Comparando las cinco ultimas revisiones (13-18), y ex-
trayendo unas cifras brutas en milimetros, sin las varia-
ciones estandar, y medias de las diferencias entre tests
y controles (Tabla 1).

Todos estos resultados comparativos no llegan en ge-
neral a tener significado estadistico y deben tomarse con
precaucion, dada la heterogeneidad de los datos que se
reportan (Figuras 5 y 6).

Por otra parte, no parece que la preservacion sea ca-
paz de cambiar el proceso de curacion del alveolo, ni de
modificar su histologia de cara a un futuro implante, o de
mejorar sus tasas de éxito a largo plazo. Por todo ello, su
indicaciéon se basa Unicamente en su capacidad de redu-
cir, en un porcentaje bastante variable, la pérdida de volu-
men post-extraccion; si bien con frecuencia se siguen ne-
cesitando posteriormente ulteriores técnicas de aumento.

¢Es esta evidencia suficiente para soportar la

indicacion sistematica de la preservacion alveolar?
La conclusién actual es que mas bien debemos evaluar el
ratio coste/beneficio para el paciente en cada caso con-
creto. El grosor de la tabla vestibular, por ejemplo, debe-
ria considerarse un criterio predictivo de la posterior re-
duccién dimensional y del tratamiento a proponer (19): si
es grande (la dimension clave se considera 1 mm.), no se
necesitaria preservacion y se podria colocar un implante

271 JULIO 2015

inmediato. Si es muy fina, e incluso hay defectos 6seos,
la preservacion no ayudaria mucho, al necesitarse proba-
blemente una segunda fase de aumento. Por otra parte,
una cierta proporcion de la diferencia en la reduccién di-
mensional, al comparar la preservacion versus curacion
espontanea, parece deberse simplemente a las particu-
las de injerto no reabsorbidas (20). Se discute si estos
residuos suponen una curacion retrasada del alveolo, con
un porcentaje doble de tejido fibroso en el mismo periodo
de tiempo (21) y si podrian llegar a dificultar la estabilidad
primaria del futuro implante o alterar su oseointegracion.

EL IMPLANTE INMEDIATO OFRECE
GRANDES VENTAJAS PARA EL PACIENTE,
PERO SI LA REDUCCION ALVEOLAR ES
GRANDE PUEDE SUPONER UNA RECESION
ANTIESTETICA DEL MARGEN GINGIVAL

&Y si colocamos un implante inmediato?

El implante inmediato o tipo 1, segun la clasificacion del 3°
Consensus de ITI (22), fue adoptado como solucion ideal,
para ser luego practicamente relegado a la malpraxis, da-
dos los resultados clinicos antiestéticos que se fueron re-
portando. Parece haber ahora un acuerdo general en que
la opcién del implante tipo 1 puede ser valida en una se-
rie de casos y que la situacion clinica concreta debe ser
cuidadosamente evaluada en este sentido.

La primera pregunta es: ¢gtienen los implantes inme-
diatos, tipo 1, un buen resultado clinico?. En el trabajo
de Niklaus Lang (23) se revisan 46 estudios, con 2.938
implantes inmediatos seguidos una media de dos anos,
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Figura 5. Preservacion alveolar usando injerto particulado y membrana reabsorbible.

Figura 7. Colocacion correcta de un implante tipo 1 con Figura 8. En este canino, un implante tipo 1 con reabsorcion
injerto en el gap. La reabsorcion en anchura es evidente al vestibular sin compromiso estético.
final, aunque no compromete estéticamente el caso.
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EL REMODELADO DEL ALVEOLO
POSTEXTRACCION, Y SU CONSIGUIENTE
REDUCCION DE VOLUMEN, VARIA
CONSIDERABLEMENTE ENTRE LOS
DIFERENTES BIOTIPOS Y ES INEVITABLE.
NI LA PRESERVACION ALVEOLAR PUEDE
EVITARLO, NI LA COLOCACION INMEDIATA
DEL IMPLANTE

resultando una supervivencia acumulativa del 98,4%

(97.3-99) (Figura 7 y 8). Pero los autores resaltan que

esta alta tasa de supervivencia no es lo mismo que éxito,

y que los resultados estéticos no suelen reportarse con

las imprescindibles valoraciones objetivas.

Nuevamente nos encontramos ante una ecuacion bene-
ficio/riesgo a resolver en cada caso particular. Los benefi-
cios clinicos pueden ser muy grandes: tratamiento simpli-
ficado y acortado, preservacion de los contornos tisulares
y mayor confort del paciente, pero hemos de reconocer
una posible reabsorcién excesiva del tejido que pudiera
suponer una complicacion estética a medio y largo plazo.

Hoy en dia, se han podido reconocer los factores de-
terminantes de posibles complicaciones estéticas en los
implantes tipo 1. Los dos principales:

— Posicion bucal incorrecta de la plataforma del implan-
te. Se resalta porque sobre esto no hay ninguna duda:
es el factor principal causante de recesiones ulterio-
res del margen gingival (24).

— Indicacion incorrecta: alveolos deficientes en hueso o
en tejidos blandos (25). Todos los autores recomiendan
que, frente a alveolos deficientes con defectos vaya-
mos a una implantaciéon temprana (tipo 2) o retrasada
(tipo 3), y en aquellos con graves deficiencias de volu-
men, vayamos a un tratamiento por fases con implan-
tacion convencional, o tipo 4 (26).

Figura 9. Implante tipo 1 con injerto simultaneo de tejido conectivo.

De modo que hay una serie de dimensiones que es-
tan interrelacionadas desde el punto de vista pronéstico
de posteriores complicaciones. Si se combinan de modo
adecuado, se consigue un buen resultado:

— Eltamano del alveolo y su anatomia, y en relacién con
él, el diametro del implante.

— El grosor de la tabla vestibular, o biotipo (27), > 1 mm.

— El espacio vacio o gap vestibular, entre la plataforma
del implante y la pared bucal (28), que debe ser > 1.5
mm.,

— La compensacion, injertando en vestibular por fuera
del alveolo = 1.5 mm.; lo que, segun Joseph Kan, en
su intervencion en el meeting de 2014 de la EAO en
Roma, puede suponer que la reduccién de volumen ba-
je del 30% al 7%.

Por dltimo, aparte de incorrecciones en indicacién y
tratamiento, y teniendo en cuenta estas dimensiones in-
terrelacionadas, el tipo de técnica que se emplee influ-
ye directamente en los resultados, fundamentalmente:
— Injerto particulado dentro y/o fuera del alveolo: ver los

criterios de Capelli et al. 2013.

— Uso de unimplante de diametro estrecho, que deje es-
pacio libre en vestibular.

— Injerto simultaneo de tejido conectivo (29) (Figura 9).

CONCLUSION

El remodelado del alveolo post-extraccion y su consi-
guiente reduccion de volumen, varia considerablemente
entre los diferentes biotipos y es inevitable. Ni la preser-
vacion alveolar puede evitarlo, ni la colocacién inmedia-
ta del implante.

El implante inmediato ofrece grandes ventajas para el
paciente, pero si la reduccién alveolar es grande, puede
suponer una recesion antiestética del margen gingival.
Por todo ello, es necesario conocer los factores prondsti-
cos para resolver la particular ecuacion riesgo/beneficio
de cada caso concreto e indicar asi el mejor tratamiento
para el paciente. @
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La segunda edicién del congreso Klockner Meeting Friends tuvo lugar el
pasado 22 y 23 de mayo en el Auditorio AXA de Barcelona. El objetivo del
Meeting Friends era, ademas de organizar un congreso de elevado nivel
cientifico con lideres de opinion de gran prestigio y una vision
multidisciplinar de la odontologia, el tener, como su propio nombre indica,
una reunion de amigos que permitiese a toda la familia Klockner convivir
durante dos dias y disfrutar. Sin duda el evento fue un éxito rotundo con la
asistencia de 850 profesionales.

Las jornadas fueron inauguradas por el Sr. Daniel Diez, CEO de Klockner
S.A., que dio la bienvenida a los participantes y explico la misién y vision de
lacompafiia. “La mision de KLOCKNER es la de ayudar a los odontélogos a
conseguir la excelencia en los tratamientos mediante los mejores
productos en cada una de las fases del tratamiento”, Implantes
KLOCKNER IMPLANT SYSTEM, Biomateriales BOTISS BIOMATERIALS,
OSSTELL 1SQ para saber en qué momento exacto cargar el implante,
ARCHIMEDES PRO el Cad Cam de KLOCKNER IMPLANT SYSTEMy para
cerrar el tratamiento T-SCAN lll, analizador oclusal computerizado que
permite equilibrar la oclusion de los pacientes de una manera objetiva.

“Asi KLOCKNER S.A. crea valor desde el producto, crea valor desde la
odontologia pero quiere dar un paso mas y salirse de la boca creando
también valor en la gestion de las clinicas de sus clientes, para de esta
manera ayudar a conseguir la excelencia a los doctores en los tratamientos
y en la gestion de sus clinicas.” Para ello Klockner tiene cerrados acuerdos
con empresas especialistas en gestion de clinicas.

El programa de conferencias del viernes lo inici¢ el Sr. Victor Klippers con la
ponencia “Vivir con entusiasmo” seguida del programa cientifico con los
ponentes Mariano Herrero, Javier G. Fabrega, José Nart, Anton Sculean,
Federico Herrero, Pedro Bullén, Giuliano Fragola, Mariano Sanz, y un
magnifico cierre con el Dr. Raul Caffesse. La jornada fue moderada por
Pedro Lazaro que dirigié dos mesas redondas de altisimo nivel.

Ademas de las conferencias, Klockner ofrecié un monografico de estética
dirigido por los Dres. Roberto Padrds y Bruno Pereira que causd gran
expectacion. Por la tarde el Dr. Anton Sculean, catedratico y presidente del
departamento de Periodoncia de la Universidad de Berna en Suiza, realizé
un magnifico hands-on donde se pusieron en practica las Ultimas técnicas
para el tratamiento y manejo de los tejidos blandos en dientes e implantes.

El sdbado el Dr. Juan Luis Cordero fue el encargado de moderar la sesion y
mesas redondas. Las ponencias fueron impartidas por Beatriz Martin
[premio a la mejor comunicacion de Klockner Joven], Carlos Falcdo, Prof.
Javier Gil, Salomao Rocha, Mauro Labanca, Claudio Gioia, Robert Kerstein,
Esteban Padullés, Matteo Albertini y una clausura magica de la jornada con
Armando Badet.

archimedesie
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Un monogréfico de oclusion de gran interés, la primera del Dr. Eugenio
Cordero enfocada al tratamiento post-ortodéntico y la segunda del Dr.
Aritza Brizuela orientada a la biomecanica de la prétesis sobre implantes,
fue el contrapunto ideal al programa principal seguido de un workshop con
el Sr. Borja Prieto de Activae donde Klockner mostrd su intencion de crear
valor a sus clientes ayudando a mejorar la gestion de sus clinicas.

En una sala paralela se dedicd una jornada completa a protesis digital,
donde convivieron estética y funcién, moderada por el Sr. Joan Golobart y
en la que intervinieron ponentes de primer orden, Ferran Puigrefagut,

Salvatore Fiorillo, Alberto Parra, Waldo Zarco, Ifiigo Casares y Miguel Angel
Cano. El Sr. Carlos Baurier presentd a los asistentes Archimedes Pro, el
Cad-Cam de Klockner Implant System.

Y Klockner tenia algo GRANDE que presentar. De
la mano de Jordi Martinez, director de [+D+l de
Klockner Implant System, presenté al mercado el
nuevo implante VEGA®. Un implante “platform
switching” para colocarlo a nivel crestal,
fabricado con el titanio de nueva generacion
OPTIMUM® que ha permitido aumentar el limite
elastico y mejorar las propiedades mecanicas en
un 64% de toda la gama de implantes VEGA®.
OPTIMUM® ofrece la posibilidad a Klockner
Implant System de disefiar un implante de
diametro estrecho pudiendo dar solucion a
situaciones de alto compromiso estético con
seguridad.

Para cerrar esta reunion de amigos, se organizd
una fiesta en la sala Vetro, en la que se celebrd
con |os asistentes, los ponentes y todo el equipo
de Klockner el éxito del congreso.

Queremos dar las GRACIAS, a los 850 asistentes
que nos acompafaron, a los ponentes por
vuestra dedicacion y compromiso, porque entre
todos y como decia la Madre Teresa de Calcuta
“que nadie llegue jamas a ti sin que al irse se
sienta un poco mejor y mas feliz”, nos habéis
hecho sentir asf.

KLOCKNER, S.A. 2015
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AUMENTO OSEO VERTICAL CONINJERTO AUTOLOGO
EN BLOQUE MEDIANTE TECNICA DE TUNELIZACION

A proposito de un caso

RESUMEN

El objetivo de este articulo es la descripcion de una téc-
nica para la reconstrucciéon de los defectos verticales y
horizontales del proceso alveolar, mediante la utilizacién
de injertos 6seos autélogos estabilizados a través de un
acceso tunelizado de forma previa a la colocacién de im-
plantes dentales.

Se presenta la técnica con un caso clinico en el que se
realiz6 una reconstruccion de los tejidos duros y blandos
para su posterior rehabilitaciéon mediante implantes denta-
les. No se aprecié ninguna anomalia en la curacion ni se re-
gistraron complicaciones tras el procedimiento quirurgico.

El presente articulo apoya la tesis de la utilizacién de
técnicas minimamente invasivas para la regeneracion
6sea vertical previa a la colocacion de implantes dentales.

Palabras clave: injerto 6seo autélogo, aumento de hue-
so, Implantologia, minimamente invasivo.

ABSTRACT

The aim of this paper is to describe a new technique for the
vertical and horizontal reconstruction of the alveolar crest
using autogenous bone blocks stabilized through a minimal
invasive tunnel access previous to the dental implants pla-
cement. Thus, the technique and a clinical case in which a
reconstruction of the hard and soft tissues is perform pre-
vious to the placement of the implants, are presented. The
patient healed uneventfully, and no complications were re-
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corded after the surgical procedure. The present paper sup-
ports the capability of a minimally invasive approach to re-
generate bone in vertical defects prior to implant placement.

Key words: autogenous bone graft, bone augmentation,
Implantology, minimally invasive.

INTRODUCCION

Los implantes dentales son un medio de anclaje para
protesis en pacientes desdentados parcial o totalmente.
A lo largo de los anos la Implantologia oral se ha desarro-
|lado basada en la evidencia preclinica y clinica. Mediante
la evolucién de los conceptos clinicos y las estrategias te-
rapéuticas los pacientes se pueden beneficiar hoy en dia
de excelentes soluciones que mejoran su calidad de vida.

Por otra parte, se ha observado que existe un nimero de
factores criticos para la supervivencia a largo plazo de los
implantes. Uno de ellos es la suficiente cantidad de hueso
en el lecho receptor que permita la osteointegracién de la
superficie del implante y su estabilidad en el tiempo (1).

La regeneracion 6sea guiada es el método mejor do-
cumentado y mas ampliamente utilizado como método
de aumento de hueso en defectos alveolares localizados.
Multitud de estudios experimentales en animales (2-4) y
estudios clinicos en humanos (5-7) han demostrado que la
regeneracion 6sea guiada es un método exitoso en el au-
mento de hueso para la colocacion de implantes osteoin-
tegrados (8, 9).



LA REGENERACION OSEA GUIADA ES EL
METODO MAS UTILIZADO PARA AUMENTAR
EL HUESO EN DEFECTOS ALVEOLARES
LOCALIZADOS

El hueso autélogo ha sido inequivocamente aceptado
como el gold standard para la reconstruccién de los teji-
dos duros (10-12), pero la utilizacién de injertos de ori-
gen intra-oral se ha asociado con una disponibilidad insu-
ficiente en relacion al defecto 6seo a tratar. Para evitar la
morbilidad y posibles complicaciones de la toma de injer-
tos autélogos se han investigado y propuesto multitud de
sustitutos 6seos, pero la predictibilidad y los resultados
de estos biomateriales en regeneracién vertical no siem-
pre ha sido satisfactoria (13). Se ha encontrado una cier-
ta mejoria al combinar estos sustitutos 6seos con hueso
autélogo (14, 15).

A lo largo de los anos se han propuesto multiples téc-
nicas para el aumento vertical de hueso. En una revision
sistematica, Esposito y cols. (16) publican que hay esca-
sos ensayos clinicos aleatorizados disponibles en la lite-
ratura y que, por lo tanto, no hay suficiente evidencia pa-
ra indicar qué técnica es mejor. En una reciente revision
Chiapasco y cols (17) analizan la literatura disponible es-
tableciendo unas conclusiones similares de las de Espo-
sito, pero destacando que las técnicas de regeneracion
O6sea guiada vertical estan asociadas con un 20% de com-
plicaciones en comparacion con un 4% de complicaciones
cuando se utilizan injertos 6seos autélogos en bloque sin
la utilizacién de membranas de barrera. Estos resultados
se correlacionan igualmente con los presentados en la
revision sistematica de Rocchietta y col. (18), donde las
complicaciones de la regeneracién 6sea guiada vertical
alcanzan un 45,5%.

Estos datos llevan a pensar que la utilizacion de injer-
tos autélogos en bloque para la regeneracién vertical del
proceso alveolar atréfico puede ser mas segura. Por otra
parte, la falta de estabilidad en la ganancia de volumen
de estas técnicas puede inducir un empeoramiento en sus
resultados. Cordaro y cols. (12) miden en su estudio una
reduccion del 42% de la ganancia vertical en el momento
de la colocacion del implante mediante la utilizacion de
injertos en bloque autélogos.

Tradicionalmente el abordaje quirdrgico para la rege-
neracion vertical se ha asociado con una incisién cres-
tal sobre el proceso alveolar atréfico. Este acceso se ha
asociado con un riesgo de dehiscencia durante la cicatri-
zacion inicial, afectando asi al resultado final de la rege-
neracion. De Stavola y cols. (19) sugieren en una serie
de casos que la utilizaciéon de la tunelizacién para el au-
mento vertical de hueso con injertos autélogos en bloque
puede ser un abordaje mas seguro al mantener la integri-

dad del tejido blando sobre la zona regenerada (20, 21).

El objetivo de este articulo es la descripcion de una
técnica para la reconstruccion de los defectos verticales
y horizontales del proceso alveolar mediante la utilizacion
de injertos 6seos autélogos estabilizados a través de un
acceso tunelizado minimamente invasivo de forma previa
a la colocacion de implantes dentales.

MATERIAL Y METODOS

Planificacion de la técnica

Se realiza un CBCT con un cone beam de haz helicoidal
(lcat Kavo 3D EE.UU, Hatfield) para el analisis del lecho
receptor y de la zona donante intraoral, que es la cres-
ta oblicua externa mandibular izquierda o derecha en fun-
cion de donde se realice el procedimiento regenerativo.

Mediciones clinicas

Se toman cuatro mediciones clinicas (Figura 1):

1. Méaxima extension del defecto vertical, consistente en
la medicién desde la cresta residual a la linea virtual
que conecta los picos 6seos mesial y distal del de-
fecto (t0).

2. Posicion vertical del injerto, consistente en la medi-
cion desde la cresta residual a la posicién mas cres-
tal del injerto 6seo (t0).

3. Reabsorcion 6sea medida en la segunda fase para la
colocacion de los implantes (t1).

4. Reabsorcién 6sea medida en la segunda fase tras la
colocacion de los implantes (t2).

Todas las mediciones se realizan linealmente con una
sonda periodontal milimetrada (UNC-15, Hu-friedy Paises
Bajos, Rotterdam). Los pacientes reciben profilaxis anti-
biética comenzando el mismo dia del procedimiento (Aug-
mentine GlaxoSmithKline S.A. 1gr./12 horas durante 7
dias) y se les prescribe un AINE (Dexketoprofeno trome-
tamol 25mg./8 horas durante tres dias).

Figura 1. Medicion vertical del defecto y de la posicion mas
coronal del bloque.
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Procedimiento quirirgico
El procedimiento quirdrgico (t0) se realiza con anestesia
local y con sedacion intravenosa (Propofol en combinacién
con Midazolam). La cirugia de aumento comienza con una
Unica incisién vertical en el margen distal del diente, me-
sial al defecto (Figura 2). Esta incision sobrepasa la linea
mucogingival permitiendo la elevacion de un colgajo a es-
pesor total a vestibular y palatino/lingual del defecto me-
diante la tunelizacién de la mucosa y de la encia adheri-
da sobre el defecto hasta alcanzar el pico 6seo distal del
defecto y se toman las medidas previamente referidas.
El procedimiento continda con la toma del injerto 6seo
de la cresta oblicua externa mandibular del mismo lado en

el que se va a realizar el procedimiento de aumento. La
técnica de toma se realiza siguiendo la metodologia pro-
puesta por Khoury & Happe (22) mediante la utilizacion de
micro-sierras (FRIOS MicroSaw, Dentsply Friadent, Alema-
nia, Mannheim) (Figuras 3 y 4). El injerto obtenido se cor-
ta posteriormente en su eje longitudinal en dos injertos
en bloque mas finos (Figura 5). Ambos bloques se adel-
gazan hasta alcanzar un grosor de 1 mm. (Figura 6) me-
diante un rascador de hueso desechable (Safescraper®
Meta, Italia, Reggio Emilia) (Figura 7), las virutas de hue-
SO Se recogen y conservan para su posterior colocacion.

El bloque horizontal se fija en el defecto mediante dos
microtornillos de titanio (Micro-screw set®, Stoma, Alema-

Figura 2. Incision vertical a espesor total sobrepasando la linea.

Figura 4. Injerto dseo cortical y medular de 3 mm.
de grosor.

Figura 5. Corte longitudinal del bloque en dos laminas.

Figura 3. Toma del injerto dseo de la cresta
oblicua externa.
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nia, Emmingen-Liptingen) (Figura 8). No se realizan per-
foraciones en la cortical del lecho receptor. Se toman las
medidas previamente referidas (Figura 1) y se rellena el
espacio creado entre el proceso alveolar atréficoy el injer-
to en bloque con las virutas de hueso obtenidas del ras-
cado de los injertos (Figura 9). El segundo bloque se fija
de forma lateral en perpendicular al primero cerrando el
acceso al material autélogo particulado (Figura 10). No
se coloca ningun material de barrera 0 membrana para

proteger o cubrir los injertos. Se cierra la herida median-
te la sutura de la unica incisién realizada con una sutura
no reabsorbible (ePTFE GORE-TEX® Suture W. L. Gore &
Associates, EE.UU) (Figura 11).

Seguimiento
Las suturas se retiran a las dos semanas y se revisa al
paciente a las 6 y 14 semanas tras el procedimiento.

A las 14 semanas se realiza un CBCT para valorar la

Figura 6. Bloque de 1 + 0,5 mm. de grosor.

Figura 8. Bloque horizontal fijado con microtornillos.

Figura 10. Colocacion del bloque lateral aislando el
hueso particulado.

Figura 7. Adelgazamiento del bloque mediante
un rascador desechable de hueso.

Figura 9. Relleno del defecto con hueso particulado
obtenido del rascado.

Figura 11. Sutura con cierre primario.
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disponibilidad 6éseay posterior planificacién de los implan-
tes. Alrededor de las 16 semanas se realiza el procedi-
miento de colocacion de implantes siguiendo el protoco-
lo del fabricante mediante una cicatrizacién sumergida de
las fijaciones implanto-soportadas.

A las 12 semanas, tras la colocacion de los implan-
tes se realiza la segunda fase de los implantes, median-
te la conexién de un pilar de cicatrizacion y la realizacion
de un aumento de tejido blando mediante un injerto de
conectivo.

Seleccion de los pacientes

Esta técnica esta indicada en pacientes que presenten
un defecto vertical del proceso alveolar en la mandibu-
la 0 en el maxilar de clase V segun la clasificacion de
Cawood & Howell (23). Los criterios de exclusion para
no realizar el procedimiento son los siguientes: defec-
tos 6seos tras una reseccion tumoral, habito tabaquico
(mdas de 10 cigarrillos al dia), patologias severas rena-
les o hepaticas, historia previa de radioterapia de ca-
beza y cuello, quimioterapia para el tratamiento de tu-

mores malignos en los Ultimos seis meses, diabetes
descompensada, enfermedad periodontal activa y mala
higiene oral (>20% de placa). Previo al tratamiento qui-
rdrgico los pacientes deben haber recibido tratamiento
periodontal causal.

RESULTADOS
Caso clinico
Paciente de 51 anos de edad, mujer, no fumadora, que
acude a la clinica referida tras las extraccion de un ca-
nino incluido 23. Refiere un colapso severo en la zona
con hundimiento del labio lo que le genera un problema
estético (Figuras 12-14). Tras el diagnéstico clinico, se
realiz6 un CBCT para efectuar el diagnéstico radiolégico
(Figura 15a y 15b) y se indica un tratamiento periodon-
tal causal y tras la reevaluacién se efectud la fase de
restauracion provisional para resolver temporalmente el
problema estético que referia la paciente.

El procedimiento quirurgico se llevoé a cabo siguien-
do el protocolo previamente descrito y se realizaron las
mediciones indicadas.

Figura 12. Sonrisa de la paciente.

Figura 13. Situacién intraoral basal.
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Mediciones intraquirtrgicas (t0)

En tiempo O se midi6 la distancia entre picos 6seos 15 +
0,5 mm. el defecto vertical 5 mm. + 0,5 mm. y la coloca-
cién vertical del injerto 6 = 0,5 mm. (Figura 1).

La cicatrizacion tras el procedimiento fue correcta y
la paciente no refirié dolor ni en la zona donante (cresta
oblicua mandibular) ni en el lecho receptor. En el examen
realizado a las dos semanas no se aprecio exposicion del
injerto 6seo ni complicaciones derivadas del procedimien-
to (Figura 16).

Cirugia de colocacion de implantes (t1)
A las 14 semanas se efectu6 una visita de control donde
se evalu6 la situacién clinica de la paciente (Figura 17) y

se realizdé un CBCT para la planificacion de la colocacion
de implante en la zona regenerada, efectuando la compa-
racion entre la situacion basal y las 14 semanas (Figura
18). Se procede a la reentrada 16 semanas después de
la regeneracion 6sea mediante una incision medio-crestal
y la elevacion de un colgajo a espesor total sobrepasan-
do la linea mucogingival (Figura 19). Se retiran los micro-
tornillos de titanio (Figura 20) y se procede a la coloca-
cion de un implante dental de 4,1 mm. de anchura por 10
mm. de longitud (Straumann AG®, Suiza, Basilea) (Figura
21) en la posicion idénea para la rehabilitacién implanto-
soportada de un 23 (Figuras 22 y 23). Cabe destacar la
madurez del hueso neoformado, la neovascularizacion de
la cortical y el abundante sangrado de la medular 6sea du-

Figura 15a. CBCT en basal con un defecto severo en la
zona de 21 a 24.

Figura 16. Cicatrizacion del éera regenerada a las dos
semanas.

Figura 15b. Planificacion de la colocacion de un
implante en posicién de 23 con el defecto éseo.

Figura 17. Situacion clinica a las 14 semanas.
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Figura 18. Comparacién entre basal y las 16 semanas. Figura 19. Reentrada a las 16 semanas.

[
Figura 20. Retirada de los microtornillos de fijacién de los Figura 21. Colocacién de un implante en posicién de 23.
injertos.

Figura 22. Implante en posicién 23. Figura 23.Cicatrizacion a las 12 semanas tras la

colocacion.
-
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rante el fresado del implante (Figura 20). La reabsorcién
del injerto es de 0,5 £ 0,5 mm. La cantidad total de hueso
regenerado en vertical a las 16 semanas de la colocacion
de los injertos es de 5,5 £ 0,5 mm. (Figura 1).

Segunda fase quirtrgica (t2)

La reentrada se efectud a las 12 semanas tras la coloca-
cion del implante mediante una incision medio-crestal y la
elevacion de un colgajo a espesor total sin sobrepasar la
Iinea mucogingival. Se retira el tapon de cicatrizacion, se
comprueba manualmente la osteointegracién del implan-
te y se coloca un pilar de cicatrizacion sobre el implante
en posicion de 23. La reabsorcion del injerto en relaciéon
a (t1) es de 0,5 £ 0,5 mm. La cantidad total de hueso re-
generado en vertical es de 5 £ 0,5 mm. a las 28 sema-
nas de la colocacién de los injertos, lo que representa
una reabsorcion del 16,6% a los siete meses del aumen-
to vertical. Ademas se lleva a cabo un injerto pediculado
de tejido conectivo palatino para corregir la deficiencia de

volumen en posicion 22 (Figura 24) y asi obtener un co-
rrecto perfil de emergencia en el péntico en dicha posi-
cion (Figura 25). A las 8 semanas se realiza una visita de
control donde se aprecia la estabilidad clinica del tejido
blando (Figura 26) y la remodelacion radiografica del te-
jido duro (Figura 27). Se tom6 una impresion y se realizé
una prétesis implantosoportada sobre 23.

Estabilidad a medio plazo

Dos anos tras el procedimiento de aumento se observa
un correcto mantenimiento de los resultados obtenidos.
Tanto a nivel clinico, como radiol6égico cabe destacar la
estabilidad de los tejidos blandos y duros respectivamen-
te (Figuras 28 y 29).

DISCUSION

Hasta la fecha se han presentado multitud de técnicas
quirdrgicas para el aumento 6seo vertical y en los Ultimos
anos varias revisiones sistematicas (17, 18, 24) no han

Figura 24. Re-entrada a las 12 semanas y toma de un
injerto pediculado de conectivo palatino.

Figura 26. Cicatrizacion del injerto y en posicién de 22.

ey’ o

Figura 25. Sutura del injerto en sobre en posicion de 22.

Figura 27. Estabilidad ésea a las 36 semanas tras la
cirugia de aumento.

e,
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conseguido evidenciar que una técnica concreta funcione
mejor que otras. La regeneracion vertical guiada esta aso-
ciada a una elevada tasa de complicaciones alcanzando
hasta el 45,5% de los casos (25). Este articulo describe
una técnica para la reconstruccion de los defectos verti-
cales y horizontales del proceso alveolar mediante la utili-
zacion de injertos 6seos autélogos estabilizados a través
de un acceso tunelizado minimamente invasivo de forma
previa a la colocaciéon de implantes dentales.

Los resultados que se encuentran en la literatura me-
diante la utilizacién de esta técnica en tunel son prome-
tedores; en la serie de casos publicada por De Stavola &
Tunkel (19) todos los pacientes cicatrizan sin complica-
ciones tras el aumento vertical de hueso y sin exposicién
del injerto con una ganancia 6sea media en altura de 6,5
+ 1,44 mm. Estos resultados contrastan con la revision
de Jensen y cols. (26) donde reportan un 18% de compli-
caciones en regeneracion 6sea vertical y en particular de
un 29,8% si se utilizaban injertos 6seos en bloque. Des-
de el punto de vista de los autores es posible que se de-
ba al tipo de abordaje quirdrgico crestal y al manejo y es-
tabilizacion de los injertos 6seos.

Por otra parte Mazzocco y cols. (27) publican una se-
rie de casos de 20 pacientes en los que se realiza un au-
mento de hueso mediante la técnica de tunelizaciony sé6lo
un paciente presentaba una complicacion leve por la ex-
posicion de un tornillo, lo que representa un 5% de com-
plicaciones. En esta linea Ponte & Khoury (21) sefialan 5
casos de exposiciones de injertos 6seos en 521 pacien-
tes tratados que representa una tasa de complicaciones
menor al 1%. Aunque otros autores también publican ba-
jas tasas de complicaciones mediante el abordaje tradi-
cional de la incisién crestal (1, 12, 28), la técnica de la
tunelizacién para el aumento vertical de hueso mediante
injertos 6seos autélogos tiene igualmente ciertas limita-
ciones y no se puede realizar en todos los casos. En de-
fectos con una anatomia compleja la elevacion de un col-
gajo mucoperidstico podria ser practicamente imposible
poniendo en riesgo todo el procedimiento.

En el caso presentado, la ganancia media vertical de
hueso es de 6 + 0,5 mm. en el momento de la colocacién
del injertoyde 5,5+ 0,5mm.y5+0,5mm. alas 16y 28
semanas, respectivamente, lo que representa una reab-
sorcion del 16,6% a los siete meses del aumento verti-
cal. Los datos preliminares presentados en este articu-
lo van en la linea de los obtenidos por otros autores con
esta misma técnica una ganancia media de 6.00 £+ 1,29
mm. con una reabsorcion media de 8,4% a los 8 meses
(19) y discrepan con los reportados por otros autores con
una reabsorciéon media del 42% a los 6 meses (21) y en
un rango entre el 11% al 34% a los 4 y 6 meses (28, 29).

Miltiples factores pueden influir en estos heterogé-
neos resultados entre los que se podrian destacar la inte-
gridad de la vascularizacion peridstica sobre la zona a re-
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generar, la no utilizacion de membranas, la adaptaciony el
origen del injerto 6seo. Los injertos obtenidos de la cres-
ta oblicua mandibular son eminentemente cortical 6éseo
por lo que la penetracion de los vasos sanguineos en es-
te tipo de injertos es lenta, superficial y habitualmente in-
completa (30) y el crecimiento de vasos sanguineos en el
area a regenerar es un factor determinante en la neofor-
macién 6sea (31). Mediante la técnica descrita los injertos
6seos tienen un grosor aproximado de 1 mm. y el interior
de la nueva estructura creada se rellena de hueso autélo-
go particulado, asi a nivel volumétrico la mayor parte del
injerto esta compuesto por hueso esponjoso con propie-
dades osteoconductiva, osteoinductiva y osteogénica (32).

La menor remodelacién observada con esta técnica
puede estar justificada por el hecho de que el injerto 6seo
se revasculariza mas facilmente que con los injertos en
bloque tradicionales. Asi la penetracién vascular es mas
rapida induciendo una mayor regeneracion en la zona in-
jertada y una menor reabsorcion.

Figura 28. Situacion clinica a los dos afios tras la cirugia de
aumento.

Figura 29. Estabilidad 6sea periimplantaria a los dos afos
tras la cirugia de aumento.
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APLICACIONES DEL LASER DE ER:YAG

EN IMPLANTOLOGIA

INTRODUCCION

La aplicacion de la tecnologia laser en Implantologia es re-
ciente. En estos ultimos afos, con el desarrollo de los |a-
seres de diodo, su uso se esta extendiendo; pero estos
no se pueden aplicar en todas las fases del tratamiento
con implantes.

Los laser de Er:Yag tienen un rango de aplicacion mas am-
plio, ya que, aparte de su aplicacién sobre tejidos blandos,
también pueden ser empleados para el tratamiento del teji-
do 6seoy, en los Ultimos tiempos, se esta desarrollando su
aplicacion en el tratamiento de la periimplantitis con el fin de
conseguir la descontaminacion de la superficie implantaria.

Diferentes autores (1), han definido cuédles son las carac-
teristicas ideales del laser para ser usado en Implantologia:

— Minimo riesgo de dafo a los tejidos periimplantarios:
el Laser Er:Yag libera minima cantidad de calor y su corte
no tiene efecto térmico.

—No debe modificar la estructura de superficie del implan-
te: como veremos mas adelante, con los settings adecuados,
el laser Er:Yag no dafa la superficie de titanio.

— Buena capacidad de desinfeccién de las superficies im-
plantarias: en caso de periimplantitis, el laser Er:Yag esta de-
mostrando una muy buena efectividad en descontaminacion.

Por todo ello, se considera que el Iaser Er:Yag puede ser
utilizado en Implantologia.

EFECTOS BIOLOGICOS

El laser de Er:Yag, por su longitud de onda (2940 nm.), es
bien absorbido tanto por el agua que contienen los teji-
dos blandos como por los cristales de hidroxiapatita pre-
sentes en los tejidos duros. Estas caracteristicas hacen
posible que estos laseres puedan ser aplicados sobre el
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tejido 6seo y los tejidos epitelial y conectivo, por lo que
pueden ser empleados en los procedimientos clinicos de
Implantologia (2).

Tal y como se muestra en la Figura 1, este laser tiene
el punto maximo de absorcién por el agua, asi como una
buena absorcion por parte de la hidroxiapatita.

Su mecanismo de funcionamiento se basa en que los
radicales de hidroxido (OH) de los cristales de apatita,
junto con el agua de la matriz que los agrupa, en la es-
tructura dentaria, absorben la longitud de onda emitida
por el laser de erbio. Esta absorcion de la luz laser gene-
ra, en el interior de los tejidos, el aumento de la tempera-
tura del agua lo cual produce su rapida expansiéon dando
lugar a una explosion de tejido que ha absorbido la luz; a
este proceso se le denomina ablacion (3).

Esta explosién, que se produce mediante pulsaciones

Figura 1. Absorcion de las longitudes de onda por agua y por
hidroxiapatita.
Fuente: Laser in Odontostomatologia. Cap 4. Pag 46.
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de energia, transfiere un minimo de calentamiento sobre
los tejidos adyacentes, que no llega a elevar la tempera-
tura de los mismos mas de 5°C. Este minimo efecto tér-
mico hace que el laser Er:Yag sea el ideal para remover
los tejidos duros cuando se acompaia con una irrigacion
de agua (4).

De esta manera, tras la aplicacion del laser, el efecto
térmico que se produce en el borde de la herida es mini-
mo y ello conlleva a que la herida mantenga un aspecto
sangrante, con una minima coagulacion, lo que se tradu-
ce en una eficaz y rapida reparacion de los tejidos adya-
centes (4).

EFECTOS DEL LASER ER:YAG SOBRE LA
SUPERFICIE IMPLANTARIA

Se han realizado mdltiples estudios sobre los efectos del la-
ser sobre la superficie de titanio, con diferentes tratamien-
tos. Practicamente todos coinciden en que el laser CO, y el
laser de diodo no producen ninguna alteracion visible en la
superficie de titanio pulido ni en superficies tratadas (SLA,
RBM, etc.), sin embargo, el problema que pueden presentar
estos laseres es el importante incremento de temperatura
que podria danar la oseointegracion (Figura 2).

El laser de Er:Yag produce diferentes alteraciones en la
superficie de los implantes con settings a partir de 300
mJ./10 Hz. en la superficie tratada (SLA) y 500 mJ./10 Hz.
en las superficies pulidas; por lo que es seguro usar este

laser con settings no mayores de 300 mJ 10,6J/cm? 30 Hz.
Su efecto térmico es menor y, al tener una menor penetra-
cién que los otros tipos de laser y si consideramos su uso
con spray de agua, el efecto puede ser nulo (5).

APLICACIONES DEL LASER EN
ODONTOLOGIA
En general, el laser se puede emplear en todas las fases
del tratamiento implantolégico. Las aplicaciones varian se-
gun el tipo de laser a utilizar, aunque de una forma senci-
Ila se pueden clasificar en (6):
1. Aplicaciones de corte.

— Segunda fase quirurgica

— Gingivectomia y recontorneado estético

— Corticotomias y osteotomias

— Preparacion del alveolo implantario
2. Aplicaciones de desinfeccion.

— Desinfeccion prequirdrgica de los alveolos

— Desinfeccion de la superficie implantaria en periim-
plantitis
3. Aplicaciones de bioestimulacion.
4. Caracterizacion de la superficie de los implantes.

Para cada una de estas aplicaciones, se debe valorar
cual es el laser de eleccién. En nuestra practica diaria,
trabajamos con plataforma laser formada por laser de dio-
do y de Er:Yag, y las indicaciones de utilizacién de cada
|aser las resumimos en la Tabla 1.

APLICACION LASER DIODOD LASER Er:¥ag

Segunda fase +44 +++
ngectnmia ¥ 44 ¥+

recontorneado

Preparacion de alveglo ++

Desinfeccion alveolo +4

Periimplantitis ++ (con POT asociada) it

Corticotomias [

Bioestimulacion +4 8

Figura 2. Efectos de la aplicacion de laser
Er:Yag 400mdJ./20Hz. (8w) sobre un implante
con tratamiento de superficie RBM.

Tabla 1. Indicaciones de cada tipo de laser segun técnica.
Fuente: elaboracion propia.

+++: muy favorable

++: favorable

+: posible utilizacion

-:no utilizacion
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EL LASER DE ER:YAG ES UNA BUENA
ALTERNATIVA PARA LA PREPARACION DEL
ALVEOLO IMPLANTARIO YA QUE NO ES
NECESARIO EL CONTACTO FISICO CON EL
HUESO, EL DANO TERMICO ES MINIMO Y EL
CORTE DEL HUESO ES MUY PRECISO

OSTEOTOMIAS

1. Elaboracion del alveolo implantario

Es posible realizar la insercion de implantes mediante la
preparacion del alveolo implantario con laser de Er:Yag.
Mdltiples estudios muestran la posibilidad de integrarse
los tornillos de titanio tras la preparacion de la cavidad
con laser de Er:Yag (7).

En realidad la funcién del laser de erbio viene dada en
la preparacion de la longitud de trabajo y sobre todo la guia
para la direccion de insercién del implante, ya que el redu-
cido diametro del tip o punta de contacto no permiten dar
la morfologia completa al alveolo implantario (Figura 3),
por lo que la funcién del laser en este caso es la de hacer
de perforacién piloto para terminar el alveolo (Figuras 4-6).

Las ventajas son mdiltiples, ya que la ausencia de ma-
crovibraciones, la no necesidad de ejercer presion con la
puntay la irrigacion de agua permite un campo quirurgico
limpio, facilitando la preparacién del alveolo implantario
incluso en lugares de dificil acceso.

El laser de Er:Yag es una buena alternativa para la pre-
paracion del alveolo implantario ya que no es necesario el
contacto fisico con el hueso, el dano térmico es minimo
(por haber irrigacion constante) y el corte del hueso es muy

preciso al no haber ni macro ni microvibraciones, lo que
también permite que el laser sea usado en huesos extre-
madamente finos en la region maxilofacial (8).

Se ha comprobado cémo hay un mayor BIC (Bone Implant
Contact), al mejorar la cicatrizacién debido a la inexisten-
cia der capa de smear layer que es barrida por el lasery
el spray de agua (el area de necrosis oscila entre 15y 30
micras) y el espacio entre implante y hueso en el momen-
to de la insercion es menor (9, 10) (Figura 7).

En resumen, las principales ventajas del laser Er:Yag
para la preparacion del alveolo implantario son:

— Facilitar el eje correcto de insercién de los implantes.

— Simplificar las primeras etapas de la osteotomia con
un menor calentamiento del tejido 6seo.

— Favorecer una mas rapida y eficaz osteointegracion de
los implantes.

La aplicacion del laser en este caso se realizara en las
primeras fases de la osteotomia, llegando hasta la longi-
tud de trabajo del implante, sin sobrepasarla, y siempre
teniendo en cuenta las estructuras nobles en relacion con
el neoalveolo, dirigiendo el rayo guia sobre el tejido 6seo
que se quiere eliminar (preferentemente con puntas o tips
de contacto) y con abundante irrigacion.

2. Corticotomias para desdoblamiento cortical (cortical
Split)
La técnica del cortical Split ha sido descrita en numerosos
articulos como una técnica fiable y precisa para la inser-
cion de implantes en aquellos casos en los que la dispo-
nibilidad horizontal del hueso esta limitada (11).

La principal complicacién de esta técnica radica en la in-
cision inicial en el borde coronal del hueso remanente, ya
que la falta de apoyo puede hacer que varie la linea de cor-

Figura 3. Aplicacién del tip para sefalar la perforacion.

Figura 4. Perforacion con laser Er:Yag.
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Figura 5. Comprobacion de profundidad.

Figura 7. Insercion del implante.

Figura 6. Finalizacion del alveolo.

Coédigo QR para ver
video de insercion de
implantes con laser de
Er:Yag.

te, lo que puede comprometer toda la intervencion (12). La
aplicacion del laser Er:Yag en este caso se basa en la preci-
sion de corte que ofrece, al no ser necesario hacer presion
con el mismo en la incision inicial. La linea de corte apare-
ce precisa y definida y se puede extender hacia el margen
mas apical (Figura 8).

La linea queda perfectamente delimitada, con sangra-
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do en la zona, pudiéndose realizar la expansion de la cresta
con los expansores roscados habituales y sin mayor inciden-
cia (Figura 9). La técnica de aplicacion para la osteotomia
de reborde alveolar, se realiza dirigiendo el haz laser hacia
la cortical del reborde, con movimiento constante y llegan-
do hasta el limite del hueso medular, siempre con abundan-
te irrigacion (Figuras 10 y 11).
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3. Cirugia del seno maxilar

Es evidente que, con las funciones de corte sobre tejido
6seo del laser Er:Yag, es posible realizar la osteotomia
de la pared lateral del seno maxilar para las técnicas de
injerto subantral, con vistas a la insercién de implantes
(Figuras 12-14).

No hay muchas referencias en la literatura acerca del uso
del laser para ello. La publicacion de Sohn (13) refiere una
serie de doce casos realizados con éxito y con un minimo de
perforacion de membrana de Schneidery con buen resultado

de los implantes empleados. Otras publicaciones (14) refie-
ren una mayor incidencia de perforaciones de membrana si-
nusal, pero estos datos no son extrapolables al tratarse de
un estudio sobre material cadavérico con el correspondien-
te colapso de membrana.

En todo caso, de lo que no hay ninguna duda, es de que es
posible realizar la osteotomia de acceso, que se debe hacer
con punta de contacto con el fin de dar una mayor precision a
la aplicacion del laser, con abundante irrigaciéon y con control
de la potencia, a fin de evitar la perforacion de la membrana.

Figura 8. Preparacion de la corticotomia: sefalizacion y union
de puntos.

Figura 10. Finalizacion de la corticotomia.

Codigo QR para ver
cortical Split con laser
Er:yag.

Figura 9. Corticotomia con profundizacion y separacion de
corticales.

Figura 11. Rx postquirurgica.
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La osteotomia se realiza a una velocidad adecuada y los
bordes de la misma aparecen vitales. La intervencion se fi-
naliza con las técnicas habituales y el postoperatorio es bue-
no, sin ninguna complicacion digna de mencion.

SEGUNDA FASE QUIRURGICA
Una gran parte de los tratamientos con implantes se reali-
za mediante la técnica clasica de dos fases quirdrgicas, de-
dicandose la segunda a la exposicién del implante en la bo-
ca con el fin de conectar la prétesis. Aproximadamente el
70% de los pacientes tienen suficiente encia queratinizada
alrededor del implante por lo que se puede realizar una gin-
givectomia para exponer el mismo. La aplicacion del laser
permite una exposicion rapida y atraumatica del implante
sin sangrado y con una buena desinfeccion de la zona (15).

Las ventajas de realizar la 22 fase quirudrgica con la-
ser de erbio se pueden cifrar en: alta precisién, campo
quirdrgico limpio, buen postoperatorio, rapida recupera-
cién, buena cicatrizacién y ausencia de infecciones (16)
(Figuras 15-17).

Para evitar la pérdida de la encia queratinizada en es-

tas segundas fases se aconseja utilizar la técnica de ro-
lling flap, de este modo, podemos incrementar la encia
adherida en las zonas donde hay una menor cantidad de
encia queratinizada (22).

PERIIMPLANTITIS

La periimplantitis estd tomando un importante protagonis-
mo en el mantenimiento y evolucion de los tratamientos
con implantes. Los mecanismos etiopatogénicos no pare-
cen estar todavia demasiado claros pese a su similitud con
la enfermedad periodontal, y su tratamiento no acaba de
estar estandarizado; si bien en funcién de la pérdida 6sea
que haya se consideran dos tipos de tratamiento, con téc-
nica cerrada o abierta.

En todos los protocolos se establece como condicion in-
dispensable la de descontaminar la superficie del implante,
previo a cualquier otra actuacion. De esta manera conside-
raremos la aplicacion del laser en dos situaciones:

- Tratamiento no quirtirgico
Numerosos estudios in vitro sobre el uso de diferentes tipos

Figura 13. Osteotomia de pared.

Figura 14. Piso de seno elevado.

Cddigo QR para

ver el video de la
cirugia de elevacion
de seno maxilar
con laser Er:Yag.
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Figura 15. Campo quirdrgico.

Figura 17. Postquirdrgico inmediato.

Figura 16. Aplicacion del laser.

Coédigo QR para ver el
video de la segunda
cirugia de implantes con
laser Er:yag.

de laser (Er:Yag, CO, y Nd:Yag) demostraron una gran efica-
cia para la descontaminacién de la superficie del implante,
sin provocar danos en la superficie del implante ni de los te-
jidos periimplantarios. Sin embargo, los resultados de estu-
dios clinicos no corroboran los resultados obtenidos in vitro.

El tratamiento con laser Er:Yag consigue resultados clini-
cos y microbiol6gicos similares cuando se compara con otros
métodos de tratamiento como el spray abrasivo o las cure-
tas. Schwarz et al. realizan un estudio clinico para eva-
luar el efecto de este tipo de laser en el tratamiento de
la periimplantitis, basandose en sus estudios experimen-
tales sobre los efectos del tratamiento de la periodonti-
tis con laser de Er:Yag sobre las superficies implantarias,
consiguiendo resultados similares a los obtenidos in vitro
y manteniéndolos en el tiempo (17, 18).

- Tratamiento quirurgico de la periimplantitis mediante
procedimiento combinado resectivo-regenerativo
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La mayoria de los procedimientos combinados se basan
en un tratamiento resectivo de la porcidon supracrestal del
implante (defecto de clase Il) y un tratamiento regenera-
tivo de los defectos infraoseos (defectos clase |); las de-
hiscencias de la tabla vestibular, aunque sean de clase |,
se tratan con procedimiento resectivo basandose en es-
tudios que demuestran la menor eficacia de los procedi-
mientos regenerativo en este tipo de defectos.

Schwartz et al. 2011 (19) proponen un protocolo de
tratamiento combinado que consta de las siguientes fa-
ses (Figuras 18-22):

— Acceso quirdrgico.

— Eliminacion del tejido de granulacion.

— Implantoplastia en la porcién supra crestal del implan-
te y dehiscencias en la cara vestibular.

— Descontaminacioén de la superficie implante infradsea.
— Regeneracion con xenoinjerto y membrana de colageno.
Tras emplear dos tipos de tratamientos descontaminan-
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Figura 19. Defecto periimplantario.

Figura 21. Regeneracion.

|} 8

Figura 18.
Rx prequirdrgica.

Figura 20. Aplicacion del laser.

Figura 22. Rx postquirdrgica.

tes: laser de Er:Yag vs curetas plasticas y algodén con
suero; el primero es mas eficaz en los defectos circunfe-
renciales, y el segundo tipo lo es sobre los defectos loca-
lizados en la tabla vestibular.

En 2012 (20) estos autores presentan el seguimien-
to tras dos anos. Los resultados vuelven a mostrar que
ambos métodos de desinfeccidn consiguen reducir signi-
ficativamente el indice de sangrado y la profundidad de
sondaje, sin diferencias entre ambos grupos, aunque el
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tratamiento con laser Er:Yag muestra a los dos anos una
mayor reduccioén en el indice de sangrado.

Asi pues, se puede llegar a concluir que el tratamien-
to con laser mejora los parametros clinicos durante un
periodo de seis meses, sobre todo en defectos modera-
dos y con técnica de acceso cerrado, mientras que pa-
ra los casos avanzados se recomienda la combinacién
cirugia con un acceso quirdrgico-regeneracion 6seay la-
ser (21,22). @
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REHABILITACION COMPLETA DEL MAXILAR SUPERIOR
Y MANDIBULA CON IMPLANTES TRANSMUCOSOS
POSTEXTRACCION Y CARGA INMEDIATA

Presentacion de un caso clinico y revision de la literatura

RESUMEN
La rehabilitacion de los maxilares desdentados con implantes
postextraccion y carga inmediata supone un reto y, a la vez,
una gran satisfaccion para el profesional, ya que con este ti-
po de tratamiento se puede devolver la funcionalidad y esté-
tica al paciente inmediatamente. Los implantes postextrac-
cién permiten la carga inmediata tras su colocacion, siempre
y cuando se disponga de una estabilidad primaria éptima. En
la actualidad se considera un tema de debate debido a que
no hay un consenso claro en cuanto a la eleccion de estas
técnicas. La bibliografia descrita indica que se obtienen bue-
nos resultados de osteointegracion y estabilidad protésica,
ademas de ser una opcion rapida y eficaz para rehabilitar pro-
visionalmente y en el mismo acto quirdrgico al paciente. Los
objetivos de este estudio son evaluar y actualizar los efectos
de la carga inmediata en los implantes inmediatos postextrac-
cién en pacientes desdentados analizando la supervivencia,
los fracasos y sus posibles complicaciones, a propdsito de
un caso clinico de un paciente de 72 anos de edad con una
periodontitis crénica del adulto.

Palabras clave: Implantes postextraccion, carga inmedia-
ta, cirugia minimamente invasiva, cirugia guiada, preservacion
6sea, implantes inmediatos.

ABSTRACT
The rehabilitation of the edentulous maxilla with postextrac-
tion implants and immediate loading is a challenge and a
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great satisfaction for the professional because with this type
of treatment it can be restored functionality and aesthetics to
the patient immediately. The postextraction implants allow im-
mediate loading after placement as long as an excellent pri-
mary stability is available and both are considered a matter
of debate today because there is no clear consensus for the
right choice of these techniques. The literature describe that
good results of osseointegration and prosthetic stability are
obtained in addition to being a quick and effective option to
temporarily and in the same surgical procedure to rehabilita-
te the patient. The objectives of this study are to assess and
update the effects of immediate loading in the post-extraction
implants in edentulous patients analyzing survival, failures and
possible complications through a case report of a patient of
72 years old with chronic adult periodontitis.

Key words: Postextraction implants, immediate loading, mi-
nimally invasive surgery, guided surgery, bone preservation,
immediate implant placement.

INTRODUCCION

El axioma de la rehabilitaciéon implantolégica es proporcionar
el tratamiento mas predecible, con menor coste, que cumpla
los deseos del paciente y satisfaga las necesidades funcio-
nales y anatémicas. Los avances en la Implantologia oral con-
temporanea han traido consigo altas expectativas estéticasy,
por lo tanto, el éxito ya no sélo incumbe a la osteointegracion
de los implantes y al mantenimiento de la prétesis, sino tam-



bién a la demanda estética por parte de nuestros pacientes.

Los estudios de investigacion nos muestran que, durante
las cuatro o seis semanas siguientes a una extraccién den-
taria, la encia y el hueso sufren un proceso de remodelacién
y reabsorcién que hace que se pierda la anatomia original vy,
en consecuencia, la forma de la encia cambia, siendo mas
complicado conseguir un resultado estético natural. Al colo-
car un implante inmediatamente después de extraer un diente
se minimiza el tiempo de cicatrizacién y se evita que la encia
adherida cambie su morfologia, al menos de forma excesiva.
Esto permite que la técnica quirdrgica sea mas sencilla y en
menos pasos, posibilitando una mejor osteointegracion del
implante, una disminucién del tiempo de cicatrizacion y una
mejor percepcion psicolégica al paciente (1).

Los implantes postextraccion permiten la carga inmediata
tras su colocacion, siempre y cuando dispongan de una esta-
bilidad primaria adecuada. Con este tipo de tratamientos se
puede devolver la funcion oral y la estética inmediatamente al
paciente. La carga inmediata, al igual que los implantes postex-
traccion, son un tema de debate en la actualidad. La bibliogra-
fia descrita hasta la fecha indica que se obtienen buenos resul-
tados de osteointegracion y estabilidad protésica, ademas de
ser una opcion rapida y eficaz para rehabilitar provisionalmen-
te y en el mismo acto quirdrgico al paciente. Los protocolos de
carga temprana o convencional de los implantes son una des-
ventaja para el paciente, ya que suponen un tiempo de espera
portando prétesis provisionales y mas aun tratandose de un
paciente desdentado. Este es el principal motivo por el cual se
ha intentado reducir el tiempo de cicatrizacion y se ha adelan-
tado la colocacion de la prétesis fija sobre los implantes (2).

Para la planificacion del tratamiento debemos estudiar fe-
hacientemente los factores condicionantes de cada paciente:
la dindmica masticatoria, la posicion de la arcada, la altura co-
ronaria, el tipo de arcada antagonista y la posible existencia
de parafuncién (apretamiento, bruxismo o empuje lingual), ya
que son factores clave para alcanzar el éxito del tratamiento.

Debemos prestar especial atencion a los pacientes que
sufren falta de piezas dentales, ya que se relaciona con una
serie de alteraciones faciales que condicionaran el éxito de
nuestro tratamiento, tales como una estética facial pobre, au-
mento del surco nasogeniano, ausencia del bermell6n, aumen-
to tanto en la profundidad como en el nimero de surcos perio-
rales, disminucion del tercio inferior facial, falso prognatismo,
deficientes relaciones oclusales y gran reabsorcion 6sea. Pa-
ra muchos pacientes el tratamiento con implantes osteointe-
grados ofrece una importante mejora en la rehabilitacién pros-
todoncica y en la estabilidad y retencion de las prétesis (3,4).

La seleccion del paciente y la técnica quirdrgica desempe-
nan un papel importante, especialmente la posicion del im-
plante desde un punto de vista tridimensional dentro del al-
véolo, debido a la importancia de la preservacion del hueso
periimplantario. El aspecto mas critico en la evolucién de la
tabla vestibular después de una extraccion es su grosor, ya
que se espera una reabsorcion mayor cuanto menor es el gro-

PARA LA COLOCACION DE LOS
IMPLANTES SE REALIZO UN COLGAJO
PARA MEJORARLA VISION Y EVITAR ASI
LA FENESTRACION VESTIBULAR DURANTE
EL FRESADO DEBIDO A QUE EL VOLUMEN
DE HUESO NO ES TAN FAVORABLE COMO
EN EL MAXILAR SUPERIOR

sor de la tabla. Desde el punto de vista quirdrgico, el implan-
te debe colocarse en la zona idénea con dos objetivos: pre-
venir la exposicion de espiras en caso de reabsorcion severa
de la tabla vestibular y para evitar una recesion del margen
que comprometa estéticamente los resultados. Este aspec-
to esta intimamente ligado al biotipo gingival, siendo mas fa-
vorable en biotipos gruesos que en finos (5).

Si no existe la certeza de una tabla vestibular gruesa, el
gap debe rellenarse para que, en caso de perderse dicha ta-
bla, exista suficiente soporte y espacio para que el hueso pue-
da formarse sin que el tejido blando se colapse. En zonas de
compromiso estético hay bastante controversia. Algunos au-
tores prefieren colocar un material de relleno y realizar una
técnica de injerto conectivo para colocar el implante en una
segunda fase (2-4 meses). Otros autores, en casos desfavo-
rables con compromiso estético, abordan la opcién anterior-
mente descrita, pero cuando el caso es favorable, el cual es
definido como un paciente sin factores de riesgo asociados
con las paredes del alvéolo intactas y biotipo grueso, prefie-
ren realizar un implante postextraccion (6).

Si es posible, se debe realizar una cirugia minimamente
invasiva o atraumatica que consistira en procedimientos sin
la reflexion de un colgajo, dejando el cuello del mismo a la al-
tura 0 1 mm. por debajo de la tabla vestibular. Dicha cirugia
minimamente invasiva, anadida a la colocacion de implantes
transmucosos, permite disminuir el dolory la inflamacion ofre-
ciendo un mejor postoperatorio al paciente. Asimismo, ofrece
una mejor adhesion del tejido gingival y elimina la segunda ci-
rugia para la colocacion del pilar transmucoso (7).

Carga funcional inmediata
Es aquella restauracion provisional o definitiva que se coloca
en la misma sesion o durante las 48 horas siguientes a la in-
tervencién quirdrgica. Cuando introducimos el término funcio-
nal nos referimos a que la protesis recibe carga oclusal el mis-
mo dia de la colocacion de los implantes dentales; el implante
es colocado con adecuada estabilidad primaria, y éste es res-
taurado en oclusion céntrica en maxima intercuspidacion. Se
ha demostrado mediante estudios histolégicos una excelen-
te unién 6sea de los implantes sometidos a carga inmediata.
Este estimulo es capaz de desencadenar una serie de reac-
ciones biolégicas que aceleran el proceso de cicatrizacion ini-
cial provocando modificaciones estructurales importantes en
el hueso receptor de los implantes, aportando ademas ven-
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tajas estéticas, funcionales y psicolégicas debido a que la
rehabilitacion se plantea de modo inmediato, reduciendo el
tiempo en el que el paciente se encuentra funcional y estéti-
camente alterado, disminuyendo también los tiempos de tra-
bajo y facilitando el diseno protésico a un coste favorable (8).

El concepto de carga inmediata no funcional se refiere a
cuando la prétesis se deja a 1-2 mm. mas corta evitando el
contacto oclusaly es utilizado especialmente en casos con al-
ta demanda estética, frecuentemente en restauraciones uni-
tarias, con la ventaja de proveer de estética y confort a los pa-
cientes que requieren este tipo de tratamientos (9).

CASO CLINICO
Acude a la consulta un paciente varén de 72 anos. En la
anamnesis no refiere ninguna patologia sistémica ni ningun

antecedente médico de interés. En la exploracion clinica y
tras realizarle un estudio radiografico, observamos que el
paciente padece la enfermedad periodontal crénica del adul-
to debido a malos habitos de higiene bucal (Figuras 1y 2).

Previo a la decisién de realizarle un tratamiento protési-
co implantosoportado, se consideraron diferentes factores
condicionantes en relacion al paciente: edad, salud gene-
ral y bucal, si estaba dispuesto a colaborar con las técni-
cas de higiene y la opcién de extraer todos los dientes o
no, entre otras.

El diagnéstico radiografico (Figura 3) es crucial para la
planificacion del tratamiento y mas audn tratandose de res-
tauraciones implantolégicas extensas en las que debemos
ser muy cuidadosos con las estructuras adyacentes, ta-
les como los senos maxilares o el nervio dentario inferior.

Figura 1. Visualizacion extraoral inicial del paciente.

Figura 3. Ortopantomografia
previa (2007).

Figura 4. Extracciones de
la arcada superior.
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En la arcada superior se extrajeron todos los dientes:
11, 13, 14, 15, 16, 21, 22, 23 y 27 (Figura 4). El procedi-
miento quirdrgico utilizado para la extraccion de los dientes
del maxilar superior fue una cirugia lo mas atraumatica po-
sible, conservando la estructura 6sea periodontal e inten-
tando respetar la anatomia de los tejidos blandos adyacen-
tes, sobre todo para mantener la integridad de las papilas
interproximales que seran muy importantes para la futura
estética en el sector anterior (Figura 5).

Una vez realizada la exodoncia, los alveolos se legra-
ron profundamente y se aplicé clorhexidina en cada uno
de ellos. Tras esto, se procedi6 a la colocaciéon de los im-
plantes dentales siguiendo la secuencia de fresado del fa-
bricante. Todos los implantes obtuvieron un torque de in-
sercion superior a 35 Nm. Debido a la cantidad de hueso

en alturay anchura se decide no abrir colgajo y aprovechar
las localizaciones de los alveolos con cirugia guiada para
realizar una cirugia transmucosa. Se logré conseguir una
buena estabilidad primaria de los implantes y esto permi-
ti6 la rehabilitacién inmediata. Se colocaron pilares Multi-
Unit® y tapas de cicatrizacién (Implantes: 15 4,25*13 MU
2 mm.; 13 4,25*13 MU 1 mm.; 11 3,75*13 MU 2 mm.;
21 3,75*13 MU 2 mm.; 23 4,25*13 MU 17° 1-2 mm.; 25
4,25*%13 MU 1 mm.) (Figura 6).

Acto seguido, se procedi6 a la toma de impresion en silico-
na pesada y fluida para configurar la prétesis inmediata pro-
visional. Para ello se afadieron copings de impresién atorni-
llados a los pilares transepiteliales de los implantes (Figura
7) y se tom6 el registro en silicona con cubeta abierta de la
arcada superior (Figura 8).

Figura 5. Extracciones de la arcada superior.

Figura 7. Copings de impresion atornillados a los pilares
transepiteliales.

Figura 6. Colocacion de implantes en el maxilar superior
con pilares Multi-Unit®. Implantes: 15 4,25*13 MU 2 mm.; 13
4,25*13 MU 1 mm.; 11 3,75*13 MU 2 mm.; 21 3,75*13 MU 2
mm.; 23 4,25*13 MU 17° 1-2 mm.; 25 4,25*13 MU 1 mm.

Figura 8. Impresion en silicona pesada y fluida
con cubeta abierta del maxilar superior.
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Para establecer la dimension vertical del paciente, se
procedié a la colocacion de cuatro copings de impresion
para cubeta cerrada (Figura 9). A continuacion, se le tomé
al paciente un registro de cera de mordida con el objetivo
de establecer una buena disposicion labial y una éptima di-
mension vertical (Figura 10). A las 24 horas de la interven-
cién quirdrgica, se le colocé al paciente una prétesis inme-
diata provisional de resina atornillada a los seis implantes
superiores (Figura 11-13).

Una vez confeccionada la prétesis del maxilar superior, se
realizaron las extracciones de la mandibula (Figura 14). En es-

te caso se conservo el 48 por peticion del paciente. No presen-
taba movilidad ni infeccién por lo que se respeté su decision
y se mantuvo (Figura 15). Para la colocacion de los implan-
tes se realiz6 un colgajo para mejorar la vision y evitar asi la
fenestracion vestibular durante el fresado debido a que el vo-
lumen de hueso no es tan favorable como en el maxilar supe-
rior (Figura 16). Se colocaron seis implantes en el maxilar in-
ferior con buena estabilidad primaria con pilares Multi-Unit®
rectos (Implantes: 46 4,25*%11,5 MU 2 mm.; 43 4,25*15 MU
2 mm.; 41 3,75*13 MU 2 mm.; 32 3,75*13 MU 2 mm.; 34
3,75*13 MU 2 mm.; 36 4, 25*11,5 MU 3 mm. (Figura 17).

Figura 9. Para establecer la dimension vertical
del paciente se procede a la colocacion de cuatro
copings de impresion para cubeta cerrada.

Figura 11. A las 24 horas se le colocé al paciente una
protesis inmediata provisional de resina atornillada a
los seis implantes superiores.

Figura 13. Sonrisa del paciente con la prétesis
inmediata colocada a las 24 horas.

Figura 10. Registro de cera de mordida. Se establece una buena
disposicion labial y una éptima dimension vertical.

Figura 12. Cierre con Cavit™y composite de los implantes.

Figura 14. Mdltiples extracciones del maxilar inferior.
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Figura 16. Ortopantomografia de control tras la colocacion de
los implantes en ambas arcadas.

Figura 15. Colocacion de implantes en

la mandibula con colgajo para mejorar

la visibilidad y evitar asf la fenestracion
vestibular durante el fresado debido a que
el volumen de hueso no es tan favorable
como en el maxilar superior.

Figura 17. Colocacion de seis implantes en el maxilar inferior
con pilares Multi-Unit® rectos. Implantes: 46 4,25%*11,5 MU 2

mm.; 43 4,25*15 MU 2 mm.; 41 3,75*13 MU 2 mm.; 32 3,75*13
MU 2 mm.; 34 3,75*13 MU 2 mm.; 36 4, 25*11,5 MU 3 mm.

Como en el maxilar superior, se colocaron unos copings
de impresién para cubeta abierta y se tomé la impresion en
silicona pesada y fluida de la mandibula (Figuras 18 y 19). A
continuacion se realizé el registro de cera de la arcada infe-
riory se le coloc6 al paciente la prétesis provisional del maxi-
lar inferior (Figuras 20 y 21).

Tras el periodo de oseointegracion nos centramos en la
confeccion de la prétesis definitivay, para ello, realizamos la
impresion en poliéter de ambas arcadas (Figuras 22 y 23).
Para tener los puntos de referencia se los marcamos al pa-
ciente y le configuramos el registro de la dimension verti-
cal (Figura 24).

Figura 18. Colocacion de los copings de impresion
para cubeta abierta.

Figura 19. Impresion en silicona pesada y fluida con
cubeta abierta de la mandibula.
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Figura 20. Registro de cera del maxilar inferior. Figura 21. Protesis provisionales.

. =
L |

Figura 22. Impresiones en poliéter de ambas arcadas. Figura 23. Impresiones en poliéter de ambas arcadas.

Figura 24. Registro de la dimension vertical del paciente con los puntos de referencia.
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Montamos en el articulador sus planchas de mordida el ajuste pasivo en ambas arcadas (Figuras 27 y 28). A la
con la linea media, linea de canino y linea de maxima son- semana, se le cité para la colocacion de la prétesis defini-
risa (Figura 25) y realizamos la prueba de dientes defini- tiva, la cual cumplia las expectativas estéticas del pacien-
tiva (Figura 26) y la prueba de estructura para comprobar te (Figuras 29-34).

Figura 25. Planchas de mordida con la linea media,
linea de canino y linea de maxima sonrisa.

Figura 28. Prueba de estructura para comprobar el ajuste
pasivo en ambas arcadas.

Figura 27. Prueba de estructura para comprobar
el ajuste pasivo en ambas arcadas.

Figura 30. Prétesis definitiva superior.

Imagen 29. Prétesis definitiva.

174 | 2711 JuLio 2015




MORE BONE Where it Matters Most...

/,.«

R A

08023 Barcelona
T.935122457-932114984
cial@misiberica.com www.misiberica.com /V] | S




176

Figura 31. Protesis definitiva inferior.

u =
e

Figura 33. Vista lateral izquierda de la protesis definitiva.

Figura 34. Vision extraoral del resultado final de la
intervencion.

Tras la intervencion, se realizé una ortopantomografia
en la que se observé un resultado éptimo (Figura 35). Se
le hicieron revisiones al paciente durante sies anos en los
que no se apreciaron alteraciones de los tejidos periim-
plantarios ni ninguna pérdida 6sea importante (Figuras 36-
39). No se le prescribieron antibiéticos ni ningin otro far-
maco. El paciente refirié6 tomarse un antiinflamatorio de
forma ocasional. El grado de satisfaccion del paciente con
el tratamiento implantolégico realizado fue mas que satis-
factorio (Figura 34).

DISCUSION

El modelo terapéutico a seguir tras una extracciéon debe
tener siempre como objetivos la salud, la funcién y la es-
tética. En las dos Ultimas décadas se ha introducido en
la practica clinica un protocolo quirurgico que prevé la co-
locacion del implante de forma inmediata a la extraccion
del diente denominado implante postextracciéon. Los ob-
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LA FINALIDAD DE ESTE DEBATE ES
DETERMINAR SI EXISTE EVIDENCIA
CIENTIFICA SUFICIENTE QUE CONFIRME
LAS SUPUESTAS VENTAJAS DE LA CARGA
INMEDIATA RESPECTO AL PROTOCOLO
TRADICIONAL

jetivos de este protocolo son: reducir los tiempos de tra-
tamiento para el paciente y mejorar los resultados esté-
ticos. La finalidad de este debate es determinar si existe
evidencia cientifica suficiente que confirme las supues-
tas ventajas de este protocolo quirdrgico respecto al tra-
dicional (extracciony colocacién diferida del implante) (3).

El nivel de la cresta 6sea alrededor del implante es de
suma importancia para determinar el éxito de la osteoin-
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Figura 35. Ortopantomografia inmediata post-tratamiento.
(2007).

Figura 37. Ortopantomografia dos afios después de la
intervencion (2009).

Figura 39. Ortopantomografia post-tratamiento (2013).

Figura 36. Ortopantomografia un afio después de la
intervencion (2008).

Figura 38. Ortopantomografia post-tratamiento (2011).

tegracién, asi como la preservacion de la altura del hue-
so marginal es necesaria para la supervivencia, a largo
plazo, de los implantes dentales. Se han descrito en la
literatura diversas técnicas para minimizar la pérdida de
hueso crestal, siendo la colocacién de implantes inmedia-
tos una alternativa con un importante factor de éxito en
maxilares con componente 6seo comprometido. La coloca-
cion de implantes inmediatos después de la extraccion del
diente ayudara en la preservacion del componente 6seo,
el mantenimiento de las papilas o acortando el tiempo de
tratamiento para el paciente, entre otras ventajas (10).

Dentro de las indicaciones de los implantes inmedia-
tos tenemos:
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- Pacientes con restauraciones unitarias o multiples con

posibilidad de ferulizacion, evitando las extensiones li-
bres.
Proporcién corona: raiz 1:2 6ptima o 1:1.5 como minimo.

- El tipo, cantidad y calidad de tejido 6seo disponible.

Es preferible aplicar esta técnica en huesos tipo Il o
tipo Ill, segun la clasificacion de Lekholm y Zarb, y en
base a la cantidad de hueso se debe utilizar un largo
del implante de 12 mm., un minimo de 10 mm. y un
ancho de 4 mm. Con esto se logra dar mayor estabi-
lidad al implante porque presenta mas cantidad 6sea
y no habra fracasos a lo largo de la funcién por falta
de este factor.
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LA CARGA INMEDIATA SOBRE IMPLANTES
TRANSMUCOSOS DISMINUYE EL TIEMPO
DE TRATAMIENTO Y APORTA UNA
RESTAURACION DE LA FUNCION Y LA
ESTETICA INMEDIATA

En cuanto a las contraindicaciones de los implantes
inmediatos podemos mencionar: habitos parafuncionales
(bruxismo), que pueden traer como consecuencia la mo-
vilidad del implante dental y la futura pérdida del mismo
por sobrecarga funcional; pobre calidad y volumen 6seos
(hueso tipo I-1V); presencia de infeccion (periodontitis);
osteoporosis; diabetes no controlada; pacientes fumado-
res; accidentes quirurgicos, o la necesidad de injertos.

Ventajas de los implantes inmediatos

Las ventajas de los implantes inmediatos son: al compa-
ginar la integracion del implante con la mineralizacion del
alvéolo se acorta el tiempo de cicatrizacion; la presencia
de un implante favorece el mantenimiento de la morfologia
y dimensiones del reborde (alvéolos y hueso circundante);
resulta mas sencilla la manipulacién quirdrgica para co-
locar y angular el implante gracias a que el diente recién
extraido nos indica la geometria, y las paredes del alvéo-
lo nos dirigen durante la preparacion de las osteotomias.
Los fracasos pueden producirse en el postoperatorio in-
mediato y afectaran a la cicatrizacion de la herida y a se-
cuelas o reacciones del paciente a la propia intervencién
(equimosis, dolor, parestesia...) (11).

Tanto histolégica como radiograficamente se ha docu-
mentado la colocacién de implantes inmediatos con una
tasa de éxito superior al 90% en la mayoria de los casos.
Turkyilmaz y cols. (12), a través de un caso clinico, des-
cribieron la colocacién de implantes inmediatos con res-
tauracion provisional después de una extraccion minima-
mente invasiva para asi preservar la estética del sector
anterior, de forma que el implante se coloca inmediata-
mente después de la extraccion sin necesidad de reali-
zar ningun colgajo. Llegaron a la conclusién de que esta
técnica, ademas de preservar el contorno gingival, ofre-
ce una altura papilar idénea mediante la preservacion de
la cresta 6seay, ademas, puede ser una opcion viable en
comparacion con dentaduras parciales fijas. Por otro la-
do, Smith y cols. documentaron diez casos de implantes
inmediatos en los cuales obtuvieron un 100% de éxito en
la supervivencia de los mismos durante un periodo de seis
anos de seguimiento (13).

La carga inmediata de implantes en sitios de postex-
traccion puede aumentar el fracaso si existiese un riesgo
de infeccion residual. Es probable que la contaminacién
bacteriana en el sitio del implante esté relacionada con
la presencia de bolsas periodontales y que éstas sean
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la razén principal de los fracasos encontrados. Ademas,
la condicion sistémica del paciente puede alterar el éxi-
to del tratamiento, como lo es la osteoporosis, debido a
que es otro de los factores que pueden llevar al fracaso
de los implantes por la pérdida de masa 6sea y de su re-
sistencia mecanica, a menos que ésta sea tratada con
anticipacion, en cuyo caso se puede considerar colocar
implantes con carga inmediata en base a un estudio mi-
nucioso del caso (14). Es interesante destacar el estudio
realizado por Montoya-Salazar y cols., en el que se com-
probé la supervivencia de 36 implantes inmediatos colo-
cados en alveolos con y sin infeccion, restaurados pos-
teriormente con coronas cementadas a los cuatro meses
de la cirugia. Tomaron como criterios de éxito una éptima
estabilidad primaria del implante, la ausencia de una zo-
na radiolldcida alrededor de los implantes, la ausencia de
supuracién y la falta de dolor. Todos los implantes fueron
osteointegrados tres meses después de la cirugia y la ta-
sa de supervivencia a los tres anos fue del 94,44% pa-
ra el grupo con los alveolos infectados y el 100% para el
grupo de los alveolos sanos. Con todo esto, llegaron a la
conclusion de que los implantes inmediatos estan indica-
dos para reemplazar dientes perdidos debido a lesiones
periapicales crénicas como consecuencia de un fracaso
en el tratamiento endoddntico (15).

En comparacion con implantes diferidos, Schwartz-Arad
y cols. estudiaron la resorcién 6sea crestal adyacente en-
tre estos y los implantes inmediatos. Después de 3,5 anos
concluyeron que los implantes inmediatos tenian menos
pérdida 6sea crestal con un promedio de 0,61 mm. en com-
paracion con los implantes diferidos con una pérdida de
0,89 mm. (16). En un extenso estudio histolégico en hu-
manos, Paolantonio y cols. colocaron 48 implantes inme-
diatos postextraccion frente a 48 colocados en hueso ma-
duro sin necesidad de utilizar material para rellenar el gap.
Unicamente en tres de los 48 implantes test se observé
una invaginacion de 1,5-2 mm. de tejido conectivo en la
parte coronal interpuesta entre la superficie del implante
y el hueso. En el resto, se observo la resolucion comple-
ta del gap. El estudio concluyé que en gaps menores de
2 mm. no es necesario colocar material de relleno para
conseguir la osteointegracion completa del implante (17).

Los datos son menos optimistas cuando se refieren a
la capacidad de los implantes postextraccion para man-
tener la altura y espesor del hueso vestibular. Botticelli y
cols. analizaron las alteraciones de los tejidos duros tras
la inserciéon de implantes postextraccion, midiendo la dis-
tancia entre el implante y la pared interna y externa de
la tabla vestibular y lingual. Cuatro meses después de la
colocacion de los implantes, observaron que, aunque to-
da la superficie rugosa del implante estaba cubierta por
una fina capa de hueso y la resolucion del gap era com-
pleta, el espesor de las paredes 6seas se habia reducido
sustancialmente (18).



Por otro lado, es una opinién ampliamente aceptada
por la comunidad cientifica que un implante no limita la
reabsorcion de las paredes alveolares tras la extraccion
de un diente. Seguramente puede influir sobre el proce-
so de cicatrizacién, pero aun se desconoce como limitar
tal influencia, de forma que no se acelere el remodelado
6seo. Clinicamente significa que la reabsorcion de la ta-
bla vestibular es un factor independiente a la colocacion
del implante (19).

Ademas, la resorcion de hueso marginal también afec-
tara a los tejidos blandos marginales. La desinsercion del
periostio tiene un papel crucial en el modelado del alvéo-
lo después de una extraccion debido a que puede originar
una reabsorcion osteoclastica adicional en el aspecto ex-
terno de la tabla vestibular. Por tanto, en biotipos finos, la
actividad osteoclastica en la tabla vestibular que aconte-
ce en la superficie externa (al elevar un colgajo) e interna
(debido al hueso fascicular) puede dar lugar a su pérdida.
Con la reabsorcién de la tabla vestibular el tejido blando
sobre ella apoyado no puede estabilizarse y se colapsa
en el nuevo espacio o dimensién creada. Con este colap-
so del tejido blando en la zona de la extraccion, el espa-
cio para la regeneracion de hueso disminuye, dando lugar
al acortamiento de la dimension ésea bucolingual (20).

Al mismo tiempo, es biolégicamente mas correcto no
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levantar un colgajo, dejando el periostio como fuente nu-
tricional para el hueso subyacente (21). No obstante, las
diferencias demostradas por Blanco y cols. al comparar
la colocacion de implantes inmediatos postextraccion con
0 sin colgajo fueron muy escasas (22). En contraposicion,
al no realizar un colgajo, existe una peor visualizacién de
las estructuras adyacentes, pudiendo no observar la pre-
sencia de dehiscencias o fenestraciones de la cortical y
limitando la colocacién de injertos tanto 6seos como de
tejido blando. El uso de una sonda periodontal para com-
probar la integridad de las cinco paredes 6seas puede re-
sultar de ayuda. Al disminuir la visualizacion, se puede re-
ducir el control y se han descrito casos en la literatura de
lesion de estructuras nobles adyacentes como el bucle
mesial del mentoniano o el nervio dentario inferior (23).

Carga inmediata

Desde el comienzo de la Implantologia se ha intentado
disminuir al maximo el tiempo necesario para cargar los
implantes y asi poder hacerlos funcionales, objetivo prin-
cipal de los mismos. El momento idéneo para someter a
carga estos implantes depende del tiempo que tarde en
producirse la osteointegracion. En este periodo de demo-
ra puede influir el tipo de implante, la superficie del mis-
mo, la calidad del hueso, la utilizacién de injertos 6seos

NOVEDOSA




Especial RIMNEANIISS

182

y otros parametros como puede ser la salud general del
paciente (24). En la actualidad, al referirnos a carga inme-
diata hablamos de aquella situacioén en la que, una vez in-
sertados los implantes en el hueso, se realizan las préte-
sis implantosoportadas, de forma que el implante recibe
carga funcional en un periodo de tiempo inferior a 48 ho-
ras a partir de la colocacion de los implantes. Desde ha-
ce mucho tiempo la carga inmediata tiene interés porque
acorta los tiempos de tratamiento y evita la prétesis pro-
visional. El avance en los protocolos clinicos, la aplicacion
de unos principios biomecanicos adecuados, las mejoras
en el diseno del implante y el desarrollo de nuevas super-
ficies ha dado lugar a la introduccion de esta técnica (25).

En relacién a la carga inmediata encontramos en la li-
teratura diversos factores predictivos o condicionantes,
tales como la superficie del implante, el torque de inser-
cion o la estabilidad primaria, siendo esta ultima el factor
de éxito mas importante para la osteointegracion (26). La
estabilidad primaria viene determinada inicialmente por
la densidad 6sea, la estructura trabecular del hueso, la
técnica quirdrgica, el nimero y disefo de los implantes
utilizados y su distribucion en la arcada dentaria. Poste-
riormente, es favorecida por un correcto diseno oclusal
que controle las cargas masticatorias, la ausencia de ex-
tensiones y la union rigida de todos los implantes por la
protesis provisional. Gracias al analisis de la frecuencia
de resonancia (Osstell; Integration Diagnostics, Gotegorg,
Suecia), el cual es un método no invasivo desarrollado por
el Dr. Neal Meredith, podemos cuantificar la estabilidad
del implante analizando la interfase hueso-titanio a través
de valores que han sido trasladados a un indice que va-
ria entre O y 100, el ISQ (Implant Stability Quotient). Asi,
obteniendo un valor ISQ igual o superior a 60, estaria in-
dicado realizar carga inmediata (27,28).

Aungue Lederman, en 1979, fue el primero en intro-
ducir el concepto de carga inmediata mediante la utiliza-
cion de implantes con superficie chorreada con plasma
de titanio, obteniendo una supervivencia global del 91,2%
con un seguimiento a 81 meses (32), no fue hasta el ano
1990 cuando Schnitman publicé la primera serie de pa-
cientes en la cual se sugirié que los implantes podrian
cargarse de inmediato en las mandibulas de pacientes
seleccionados con una supervivencia comparable al pro-
tocolo estandar (33).

Los resultados parecen muy satisfactorios y similares
a los implantes cargados de forma convencional (35-38).
Revisando los articulos cientificos en la literatura pode-
mos observar como han ido evolucionando los periodos
de carga de los implantes, segun el caso clinico, la téc-
nica quirdrgica y, basicamente, segun la calidad y canti-
dad de hueso y tipo de superficie del implante. Un estu-
dio italiano realizado con 43 pacientes y 388 implantes
a cinco anos refiere un éxito del 98% (8). Otro estudio re-
ciente realizado sobre 26 pacientes y 217 implantes con

2711 JULIO 2015

SE HAN DESCRITO EN LA LITERATURA
DIVERSAS TECNICAS PARA MINIMIZAR LA
PERDIDA DE HUESO CRESTAL, SIENDO LA
COLOCACION DE IMPLANTES INMEDIATOS
UNA ALTERNATIVA CON UN IMPORTANTE
FACTOR DE EXITO EN MAXILARES CON
COMPONENTE OSEO COMPROMETIDO

carga inmediata en maxilares desdentados (6 pacientes
con prétesis de resina, 8 con protesis de resina reforza-
das con metal y 12 con prétesis definitiva), seguidos du-
rante un periodo de 12 a 74 meses, refiere un éxito del
100% (34,39).

En los dltimos anos, ha habido un aumento en el nime-
ro de estudios en los cuales los autores concluyen que la
carga inmediata sobre implantes postextraccion presen-
ta una alta tasa de éxito en el tratamiento de los pacien-
tes, haciendo referencia, tanto a razones estéticas como
funcionales: Pieri y cols. (29), Crespi y cols. (30) y Can-
nizzaro y cols. (31).

En estudios futuros se debera determinar con mayor
exactitud la influencia de estos parametros para poder co-
nocer realmente el periodo exacto de carga segun el tipo
de implante utilizado y el tipo de hueso que exista en los
maxilares, considerando también la opcién de la carga in-
mediata como otra alternativa viable de tratamiento (40).

CONCLUSIONES

- Lacarga inmediata sobre implantes transmucosos dis-
minuye el tiempo de tratamiento y aporta una restaura-
cion de la funcion y la estética inmediata, mitigando el
impacto psicolégico que supone la carencia de dientes
o las incomodidades de las prétesis mucosoportadas.

- El ratio de supervivencia tanto de la protesis como de
los implantes con carga inmediata son similares a los
ratios obtenidos con carga temprana y convencional,
siendo necesario ser cautos con los diversos factores
que influyen en el resultado de cada rehabilitacion.

- Considerando la calidad del hueso, la superficie del im-
plante y la estabilidad primaria, podemos optar, en al-
gunos casos, por la opcién de la carga inmediata. Una
vez conseguida una adecuada estabilidad primaria del
implante, el parametro mas importante que parece in-
fluir en el éxito de este protocolo es la calidad de hue-
s0, aconsejandose que ésta sea de tipo Il.

- Tras haber analizado distintos articulos que han estu-
diado esta opcién terapéutica, podemos concluir que
esta técnica es actualmente un procedimiento prede-
cible que devuelve al paciente la funcién y la estéti-
ca en un tiempo menor al propuesto en los protocolos
convencionales. @
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PROCEDIMIENTO COMBINADO DE REGENERACION OSEA
VERTICAL Y ELEVACION SINUSAL CON MEMBRANA
REABSORBIBLE Y BIOMATERIALES EN MAXILAR SUPERIOR

DESCRIPCION TECNICA

ebido a la mayor esperanza de vida de los pacien-

tes, la prevalencia de las enfermedades periodon-

tales, las lesiones quisticas, la patologia endodo-
déntica, asi como por otras circunstancias se producen
reabsorciones 6seas de los maxilares.

Para resolver estos déficits 6seos existen mdltiples
procedimientos descritos en la literatura, entre los prin-
cipales, podriamos citar la técnica de encofrado, los in-
jertos 6seos en bloque tipo onlay o las membranas no
reabsorbibles.

La regeneracion 6sea guiada (R.0.G.) es una técnica
quirdrgica que deriva de la regeneracion tisular guiada
(R.T.G.) periodontal y puede ser una alternativa vélida pa-
ra resolver estos casos como evidencian diversas publi-
caciones (1-7).

La R.O.G. tiene como objetivo la creacién de un espa-
cio cerrado, que solo pueda ser invadido por células con
capacidad osteoformadora, provenientes del hueso sub-
yacente (8). La utilizaciéon de membranas permite promo-
ver la formacion 6sea, evitando que el crecimiento de
tejido blando interfiera en la osteogénesis durante la ci-
catrizacion (9-11).

La R.O.G. representa la técnica quirdrgica con mayor
evidencia cientifica de la literatura (12), siendo su fina-
lidad aumentar el volumen 6seo de las zonas edéntulas
que presentan una atrofia vertical, horizontal o combina-
da, para permitir la insercién de los implantes en posicion
protésicamente guiada (13). Por ello esta indicada para
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los siguientes procedimientos clinicos (14):
- Defectos postextraccion inmediatos.
- Defectos postextraccion diferidos.
- Dehiscencias.
+ Fenestraciones.
- Aumento alveolar de la cresta.

Principios biolégicos de la R.0.G. (15) (Figura 1):
Presencia de un coagulo hematico para:

—Adecuado aporte vascular.

—Migracion de células osteogénicas en el interior del
coagulo.

—Nutricién de células osteogénicas.

Presencia de tejido 6seo vital:
—Desde el tejido adyacente al defecto.
—Aporta células angiogénicas y osteogénicas.

Proteccion del coagulo por parte de la membrana:
—Impide la invasion del coagulo por parte de las célu-
las no osteogénicas.
—Proteccién mecanica del coagulo.
—Proteccion de la estructura vascular en vias de formacion.

Utilizacion de una membrana adecuada mantenida, in si-
tu, durante un tiempo suficiente:
—Fijacion de la membrana para impedir el colapso.
—Correcta cicatrizacion de los tejidos blandos.



Figura 1. Principios biolégicos de la R.O.G.

Una de las principales variables para diagnosticar la
predictibilidad y pronéstico del tratamiento es el tipo de
defecto 6seo que debe ser regenerado (16):

A Fenestracidn dsea tipo I,
Fenestragidn dsen tipo I1.
Dehiscencia dsea tipo L.
Dehiscencia daea tipo 11.
Prondstico

Aumento Horlzontal tipo [,

Aumenie Horizontal tipo I1.

Aumento vertical tipo [,

Aumente vertical fipo 10,

La regeneracion 6sea vertical se define como aquel cre-
cimiento de tejido duro en donde existe una pérdida de la
cortical palatina o lingual y la vestibular. Este crecimien-
to vertical depende de dos componentes fundamentales:
los milimetros de pérdida apico-coronal y la distancia me-
sio-distal a los picos 6seos adyaventes.

Existen dos situaciones especificas para realizar téc-
nicas de regeneracion ésea vertical: la primera, cuando
no existe hueso suficiente para colocar un implante que
asegure el mantenimiento a largo plazo de la prétesis y,
la otra por fines estéticos (17).

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 52 afos que acude a consulta tras ex-
traccion de dientes 2.6 y 2.7 para su reposicion median-
te coronas implantosoportadas.

Se realiza exploracion clinica y radiolégica mediante
ortopantomografia y TAC.

En la exploracion clinica (Figura 2) se observa una ci-
catrizacion incompleta de los tejidos blandos con una co-
rrecta banda de encia queratinizada (EQ), aunque aprecia-
mos ya visualmente una atrofia vertical de tejidos blandos.

En la exploracién radiolégica mediante TAC (Figura 3)
observamos una pérdida 6sea moderada severa. Para la
correcta planificacién del caso determinamos la cantidad
de crecimiento vertical 6seo ideal (Figura 4). Para ello tra-
zamos una linea imaginaria que una el pico 6seo mesial
mantenido con el pico 6seo distal mantenido. Desde es-
ta Iinea imaginaria hasta la posicion del hueso residual
podemos denominarlo como el maximo crecimiento verti-
cal que obtendremos.

En una planificacion mas detallada podemos evaluar
la cantidad de crecimiento crestal, que se compone de un
defecto mixto de componente horizontal en su parte mas
apical y en la parte mas coronal un defecto vertical pu-
ro. Debido a la poca cantidad de hueso residual y puesto

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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Figura 5.

Figura 6.

a la altura del seno maxilar, la reconstrucciéon 3D crestal
permitiria la colocacién de un implante corto. Si, ademas,
evaluamos que esta zona es la de peor densidad, en la
planificacién prequirdrgica se opta por la realizacion si-
multanea a la regeneracion 6sea crestal de una elevacion
sinusal abierta (Figura 5).

Disefiamos el colgajo de acceso (Figura 6) mediante un
bisturi 15C a espesor total con tres incisiones. La prime-
ra que se realiza es una incision crestal desde distal del
2.5 hasta sobrepasar 10 mm. el defecto 6seo a tratar. La
segunda incisién es una descarga vertical distal que so-
brepase la linea mucogingival (LMG). La tercera incision
es una descarga mesial englobando diente adyacente 2.5.

Se puede realizar una modificacion al abordaje clasico
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(Figura 7) en donde no englobamos el diente adyacente
en la descarga mesial y no realizamos descarga distal, si-
no que hacemos la incisién crestal de mayor longitud me-
sio-distal. Mediante periost6tomo elevamos el colgajo de
espesor total (Figura 8).

Una vez elevado el colgajo podemos visualizar el defec-
to 6seo (Figura 9), en este caso y tal como comentamos
en la planificacién previa podemos evidenciar un defecto
mixto de componente horizontal y vertical. El prondstico
y la predictibilidad del defecto lo dicta el de peor capaci-
dad regenerativa, que en este caso es el defecto vertical.
Si realizamos las lineas desde los picos 6seos mesiales
y distales obtendremos la cantidad maxima de hueso que
regeneraremos.
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Figura 8.

Figura 10.

Figura 9.

) H'ﬁ}'

Figura 11.

Figura 12.

La primera parte de la cirugia regenerativa consiste
en la realizacién de una elevacion sinusal abierta. Pa-
ra ello mediante cirugia piezoeléctrica y pieza de mano
disenamos la ventana de acceso al seno maxilar (Figu-
ra 10), la primera de las cuatro ostectomias que reali-
zamos es la méas coronal. Esta se realiza a unos aproxi-
madamente 4 milimetros mas apical que la posicién del
seno maxilar. Realizadas las dos ostectomias mesiales
y distales finalizamos con la ostectomia mas apical que
se realiza a unos 15 mm. de la posicién mas coronal del
seno maxilar, para colocar un implante de 13 milimetros.
Cuando hemos liberado la ventana 6sea de acceso la-
teral al seno (Figura 11), que debe tener una forma in-
dividualizada, aunque tiende a ser rectangular con bor-
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des redondeados de las aristas, procedemos mediante
curetas de elevacion sinusal a despegar la membrana
de Schneider.

Finalizada esta parte empezamos la técnica de rege-
neracion crestal (Figura 12). Una vez medido el defecto
6seo, mediante papel de aluminio estéril, procedemos a
individualizar la forma de la misma sobrecorrigiendo las
medidas del defecto en 5 mm. En este caso recurrimos
a una membrana dérmica Alloderm GBR (Biohorizons). En
los defectos 6seos es fundamental la fijacion de la mem-
brana, cuando el defecto es vertical empezamos fijando
por palatino o lingual, en este caso mediante dos chinche-
tas en palatino (Figura 13).

Fijada la membrana en palatino procedemos al relleno
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Figura 15.

Figura 16.

del seno maxilar y del defecto crestal en este caso me-
diante Bio-Oss (Geistlich).

Llevamos la membrana a vestibular donde es fijada
mediante dos chinchetas (Figura 14). Es de vital impor-
tancia que la membrana apoye en los picos 6seos mesial
y distal para que no se colapse en el transcurso de la ci-
catrizacién y también dotarla de mucha tension para que
el codgulo interno sea estable.

Realizada la técnica regenerativa, comenzamos la ma-
nipulacién de los tejidos blandos para obtener el cierre
primario de la herida (Figura 15). Debemos conseguir una
pasividad completa del colgajo y que los puntos solamente
sirvan para fijar no para traccionar. Esta liberacién se con-
sigue mediante la diseccién a espesor parcial de la fibras
del periostio, que son las que dotan de tensién al colgajo.

Suturamos mediante monofilamento 6/0 (Figura 16).

Tras seis meses de espera en el que no hubo ninguna
complicacién postoperatoria (Figura 17) ni exposicion pre-
matura de la membrana realizamos la segunda cirugia pa-
ra la colocacion de implantes osteointegrados. Mediante
bisturi 15C realizamos una incision a espesor total y una
ligera descarga mesial sin englobar el diente adyacente.
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Tras elevar colgajo de espesor total observamos la com-
pleta regeneracion del defecto 6seo (Figura 18). Comple-
tado el protocolo de fresado (Figura 19), colocamos dos
implantes 31 NT certain (Figura 20). En este caso se op-
t6 por una Implantologia diferida a la regeneracion pues-
to que teniamos muy poco hueso residual para anclar el
implante.

CONCLUSIONES

1. Los sustitutos permiten disminuir la morbilidad, ya que
no necesitan una segunda zona quirdrgica donante o
la utilizacién de medios mas invasivos.

2. En la actualidad disponemos de membranas reabsor-
bibles con gran potencial en el tratamiento de defec-
tos severos en anchura y altura, que disminuyen la
gran complicacion de las membranas no reabsorbi-
bles que es la exposicion prematura.

3. La colocacién simultanea o diferida depende de la can-
tidad de hueso residual, el torque de insercién la co-
locacién protésica y el cierre de los tejidos.

4. La técnica de R.0.G. es altamente sensible a la expe-
riencia del operador. @
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PILARES ATLANTIS: ULTIMA GENERACION DE PILARES

CAD-CAM

RESUMEN

La gran cantidad de opciones restauradoras y componentes
protésicos disponibles en los distintos sistemas de implan-
tes complican la toma de decisiones clinicas adecuadas en
prétesis sobre implantes. La utilizacién de los pilares prefa-
bricados tienen algunas limitaciones importantes. La evolu-
cién desde los pilares tipo UCLA fabricados en el laboratorio
hacia los pilares fabricados con tecnologia CAD-CAM dotan
al clinico de un mayor abanico de posibilidades. Los pilares
ATLANTIS, por sus caracteristicas de fabricacion, permiten
al clinico tener un control total sobre el proceso de fabrica-
cion. Al mismo tiempo, le permiten realizar los tratamientos
de una manera simple, precisa y rapida.

Palabras clave: implantes dentales, pilares, CAD-CAM.

SUMMARY

The great variety of restorative options and prosthetic com-
ponents available for different implant systems complicate
the restorative clinical option to be selected. The use of
stock prefabricated abutments in implant prosthododntics
has some important limitations. The evolution from UCLA
abutments fabricated in the laboratory to CAD-CAM fabri-
cated abutments allow the clinician to select abutments
from a larger cathalog of possibilities. ATLANTIS abutments
chararcteristics also allow the clinician to have an absolu-
te control of the fabrication process and to complete the
treatment in a simple, easy and quick manner.

Key words: dental implants, abutments, CAD-CAM.

La gran cantidad de opciones restauradoras y componen-

tes protésicos disponibles en los distintos sistemas de im-
plantes, la ausencia de cualquier tipo de estandarizacion
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LA EVOLUCION DESDE LOS PILARES TIPO
UCLA FABRICADOS EN EL LABORATORIO
HACIA LOS PILARES FABRICADOS CON
TECNOLOGIA CAD-CAM DOTAN AL CLINICO
DE UN MAYOR ABANICO DE POSIBILIDADES

entre los multiples sistemas disponibles, asi como la ma-

yor cantidad de indicaciones en las que se pueden reali-

zar tratamientos con implantes, complican la toma de de-

cisiones clinicas adecuadas en prétesis sobre implantes.
El clinico restaurador se enfrenta diariamente a varios

dilemas en cuanto a los protocolos tradicionales en Odon-

tologia restauradora y quirdrgica.

— Tiempo de tratamiento prolongado.

— Creciente aumento en los distintos materiales dispo-

nibles.

— Precision de ajuste de los distintos componentes.

— Técnica de impresion.

— Tiempo de trabajo clinico.

— Paralelismo y ajuste pasivo.

— Complejidad de los componentes y técnicas a emplear.

— Manejo de los tejidos blandos.

— Errores de colado.

Tipos de pilares

En Odontologia restauradora convencional, mediante el ta-
|lado de un diente para la colocacién de una restauracién
de recubrimiento total, el clinico crea un pilar especifico
para ese paciente, controlando contorno, margenes y an-
gulacion del diente.



ATLANTIS PERMITE FABRICAR PILARES EN
TRES TIPOS DE MATERIALES DIFERENTES
Y PARA CUALQUIERA DE LOS SISTEMAS DE
IMPLANTES MAS IMPORTANTES

En prétesis sobre implantes la situacién es diferente.
El pilar transepitelial imita el diente preparado. En este
sentido existen varias alternativas:

1. Los pilares prefabricados o de stock.

2. Los pilares colados individualizados.

3. Los pilares individualizados mediante técnicas CAD-
CAM ().

Los pilares prefabricados tienen algunas limitaciones
importantes. Son estrechos y no disponen del grosor de
metal adecuado con el que poder conseguir la prepara-
cion y tallado adecuado en cuanto a forma de retenciény
resistencia, localizacién del margen, anti-rotacién y per-
fil de emergencia. En casos en los que hay mdltiples im-
plantes, los pilares prefabricados pueden no disponer del
suficiente metal a ambos lados del pilar para compensar
una localizacion inadecuada del implante. Aunque a lo lar-
go de los anos estos pilares se han empleado con éxito
en la restauracion de implantes, todavia existen limitacio-
nes importantes en su diseno. La localizacién preestable-
cida del margen del pilar puede crear problemas durante
la remocién del cemento si el margen queda situado muy
subingivalmente. Por lo tanto, el control del contorno, la
localizacion del margen y angulacion es limitado en la ma-
yoria de los pilares prefabricados.

Los pilares individualizados para cada paciente, fabri-
cados en el laboratorio o también conocidos como pila-
res UCLA, se han empleado durante mucho tiempo para
solventar las desventajas que presentan los pilares pre-
fabricados. No obstante este tipo de pilares también pre-
sentan ciertos inconvenientes como el incremento en el
coste y, desde el punto de vista de su fabricacién, son
mas sensibles a la técnica empleada.

La evolucién desde los pilares tipo UCLA fabricados en
el laboratorio hacia los pilares fabricados con tecnologia
CAD-CAM dotan al clinico de un mayor abanico de posibi-
lidades (2). El proceso de fabricacion se inicia mediante
las indicaciones clinicas por parte del profesional. Utili-
zando un modelo de trabajo obtenido a partir de una im-
presion a nivel de implante y mediante un software basa-
do en informaciones clinicas previas conocidas en cuanto
a anatomia y forma dental ideal, se fabrican y fresan pi-
lares especificos para cada diente y situacion anatémi-
ca particular de una manera sencilla. De esta manera, se
obtiene un pilar protésico con un ajuste preciso, resisten-
te, que ofrece un perfil de emergencia con una anatomia
ideal, una situacion ideal del munén tallado en los tres
planos del espacio y una reduccioén oclusal adecuada pa-

ra proporcionar suficiente espacio para los materiales res-
tauradores definitivos (3 - 6). Los pilares ATLANTIS por sus
caracteristicas de fabricacion permiten al clinico tener
un control total sobre el proceso de fabricacién pudiendo
controlar los tres pilares fundamentales de la preparacion
dentaria; retencion y resistencia de la preparacion, dura-
bilidad estructural e integridad marginal. Al mismo tiem-
po le permiten realizar los tratamientos de una manera
simple, precisa y rapida.

Al contrario que otros sistemas CAD-CAM, el sistema
ATLANTIS permite fabricar pilares en tres tipos de mate-
riales diferentes (titanio normal, titanio dorado obtenido
mediante la aplicacion de una capa de nitruro de titanio
y zirconio) y para cualquiera de los sistemas de implan-
tes mas importantes.

Caso clinico

El caso descrito muestra un paciente en el que la ausen-
cia de dientes posteriores mandibulares aconseja su sus-
titucion mediante implantes osteointegrados (Figuras 1y
2). El protocolo empleado para la fabricacién de los pila-
res CAD-CAM de ATLANTIS es sencillo y permite un con-

Figuras 1y 2. Vistas laterales de los cuadrantes 3 y 4 con los
pilares de cicatrizacion antes de tomar la impresion definitiva.
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trol preciso de todos los pasos de fabricacion del pilar y
restauracion definitiva. Una vez realizada la impresion in-
traoral mediante técnicas convencionales, se fabricara el
modelo de trabajo definitivo, sobre el cual se procedera
a realizar un encerado diagndstico de las restauraciones

definitivas donde se podra definir la anatomia final de las
mismas (Figuras 3-6).

A partir de este momento, el encerado diagndstico es
enviado al centro de diseno y fresado de ATLANTIS en el
que, mediante el software VAD y tomando como referencia

Figuras 3-6. Vistas vestibular y lingual del encerado
diagnostico sobre el modelo de trabajo.
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el encerado diagndstico, se procedera a disenar la anato- cion de los pilares definitivos. Una vez recibidos los pila-
mia final del pilar. Los pilares ATLANTIS virtuales son en- res definitivos en clinica, se verifica su ajuste sobre los
viados via internet, tanto al clinico como al laboratorio pa- implantes y la adaptacion a los tejidos gingivales (Figuras
ra su evaluacién y aprobacion (Figuras 7-9). 10y 11) antes de proceder a la confeccion y disefio de las

A partir de la confirmacion del diseno virtual por par- restauraciones cementadas definitivas en el laboratorio.
te del clinico/laboratorio, se procede al fresado y fabrica- El disefoy la fabricacion de las restauraciones cemen-

Figura 7. Modelo virtual con el encerado
diagndstico superpuesto sobre los pilares
virtuales.

Figuras 8 y 9. Modelo virtual con los pilares y en el que se ha suprimido el encerado para visualizar
correctamente el disefio de los pilares.

Figuras 10 y 11. Verificacién clinica del ajuste de los pilares ATLANTIS de titanio sobre los implantes y su adaptacion a los tejidos
gingivales.
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tadas definitivas sobre los pilares ATLANTIS no se dife- pilares ATLANTIS es sencillo y rapido, permitiendo un con-

rencian en nada del procedimiento de fabricacion habitual trol absoluto sobre la localizacidon de la linea de termina-

utilizado en protesis fija convencional (Figuras 12 y 13). cion, evitando que posibles excesos de cemento se depo-
El cementado definitivo de las restauraciones sobre los siten en zona subgingival (Figuras 14 y 15). @

Figuras 12 y 13. Ajuste de la estructura metalica secundaria sobre los pilares ATLANTIS antes de la aplicacidn de la
ceramica.

Figuras 14 y 15. Restauraciones definitivas cementadas sobre los pilares.
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Julio es un mes de descanso, pero también de
decisiones. Muchos titulados y profesionales se
plantean, a la vuelta de vacaciones, realizar un
programa de postgrado o de formacién continua.
Pero la oferta, en el terreno odontolégico es

tan variada, y el esfuerzo personal y econémico
que hay que realizar es tan grande, que hay que
dedicar un tiempo a analizar el curso que mejor
se ajusta a los requerimientos y necesidades del
demandante. Contenido del programa, prestigio
del centro o nivel del profesorado son solo
algunos factores que hay que valorar.

tor dental es tan variada que la elecciéon de un curso

es complicada. Para tomar la mejor decision, y tenien-
do en cuenta el perfil del cursillista, se deben valorar una
serie de criterios como el contenido del programa, su gra-
do de especializacion, el prestigio del centro que imparte
el curso, el nivel de su personal docente o las instalacio-
nes y medios técnicos puestos a disposicion del alumna-
do, entre otros factores.

I a oferta formativa de postgrado y continua en el sec-

CONTENIDO Y METODOLOGIA DEL CURSO
Ortodoncia, Implantologia, Periodoncia, Cirugia, Prétesis, Es-
tetica, Gestion, etc., la oferta formativa en el terreno dental
cubre todos los ambitos. Analizar el contenido, viendo los
temas uno a uno y la forma en que se abordaran a lo largo
del curso es uno de los primeros aspectos que el titulado o
profesional deben valorar.

Observar el perfil de los alumnos que acuden a un deter-
minado programa nos puede proporcionar informacién muy
valiosa. Asi, la edad media de los asistentes, el nimero de
participantes en cada promocion o su nivel de estudios,
entre otros aspectos, son factores que pueden servirnos
para identificar el grado de profesionalidad de un centro
de formacion y los objetivos de un determinado curso.

El demandante de formacion elegira el curso en funcién
a sus conocimientos y necesidades, el programa que bus-
que un recién titulado sera probablemente distinto al que
busque un profesional con experiencia. Para saber el ni-
vel de especializacion de un determinado curso es funda-
mental conocer el tiempo que se dedicara a lateoriayala
practica. En muchas ocasiones la mejor manera de iden-
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CRITERIOS PARA ELEGIR UN CURSO DE FORMACION

En busca de la decision mds acertada

i

10 CRITERIOS PARA LA MEJOR ELECCION

Para asegurarse de que la eleccion de un
postgrado es la mas acertada hay que tener
en cuenta:

-Contenido del curso.

-Nivel de especializacion.

-Perfil profesional.

-Metodologia.

-Prestigio del centro.

-Instalaciones.

-Nivel del profresorado.

-Relaciones institucionales.
-Acreditaciones.

-Servicios de apoyo.




tificar los objetivos de un curso es hablando directamen-
te con los docentes del mismo, quienes nos informaran
de las aplicaciones profesionales de la materia impartida.

Otro criterio de relevancia a la hora de elegir es la me-
todologia de ensenanza. En el mercado formativo existen
cursos presenciales, semipresenciales y a distancia. La
eleccion de una de estas modalidades se regira en fun-
cion a la libertad horaria de cada estudiante. Los cursos
presenciales tienen un mayor reconocimiento por la comu-
nidad odontolégica por tratarse de una materia eminente-
mente practica, pero la evolucién de las nuevas tecnolo-
gias permiten un mejor aprovechamiento de los recursos
y hoy en dia los materiales didacticos estan adaptados a
los nuevos soportes.

EL CENTRO Y SUS MEDIOS HUMANOS Y TECNICOS
El nimero de agentes que imparten formacion de postgra-
do y continua en Espana es muy variado: universidades y
centros, colegios profesionales, sociedades cientificas,
empresas, etc. ofrecen programas para estudiantes, titu-
lados y profesionales. El prestigio del centro es un aval de
garantia a la hora de elegir un curso. Antes de decantarse
por una determinada institucion se deben tener en cuenta
algunos aspectos como, por ejemplo, el nivel del profeso-
rado. El equipo docente debe estar formado por profesores
con un excelente nivel académico y profesional, que cuen-
ten con publicaciones cientificas en las materias odontol6-
gicas que imparten y que participen activamente en congre-
s0s como ponentes o como dictantes de cursos del sector.
En relacion al profesorado, también es fundamental tener en
cuenta la ratio profesor-alumno, no olvidando que la dedica-
cion del docente al aprendizaje individual sera mayor cuan-
tos menos alumnos tenga.

Las instalaciones y los medios técnicos y tecnologi-
cos puestos al alcance del alumno son otros elementos a
los que hay que prestar atencién: aulas, gabinetes, quiré-
fanos, laboratorios, tecnologia, materiales e instrumentos
de trabajo, etc. Por otro lado, la vinculacion de un centro
a organismos que acrediten la excelencia de sus progra-
mas formativos es un valor muy importante, puesto que
asegura que se cumplen unos determinados estandares de
calidad. Asi, se debe tener en cuenta si los cursos estan
acreditados por universidades, instituciones sanitarias pu-
blicas, la Comision de Formacion Continuada (CFC) del Sis-
tema Nacional de Salud, etc. Asimismo, son de destacar las
relaciones institucionales que tenga establecidos el cen-
tro elegido, que en ocasiones se materializan en la realiza-
cién de acciones formativas o de investigacién conjuntas.

Por ultimo, los servicios de apoyo al alumnado que po-
sea un determinado centro, tales como gestién de ayudas
y becas, biblioteca, sala de estudio, acceso a los labora-
torios, apoyo a la investigacion, asistencia del profesora-
do tras al curso... pueden ser elementos que inclinen la
balanza a la hora de tomar la decision final. @
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Consultor de Marketing.
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Fundador y presidente de Key-Stone.

Con la supervision de la Federacion Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin)

2015, EL ANO CLAVE PARA CONFIRMAR LA
RECUPERACION DE LA IMPLANTOLOGIA

Medir el mercado de prestaciones odontolégicas no re-
sulta tarea sencilla en absoluto, pues no existen datos
sélidos y fiables que procedan de las propias clinicas. Por es-
te motivo, uno de los sistemas de evaluacion de la actividad
odontolégica consiste en su analisis mediante las compras
que realizan los dentistas. Ello permite delimitar el mercado
de productos de consumo, incluyendo el de los implantes.

En el caso de los productos de consumo cotidiano (co-
mo la anestesia, el desechable, etc.), es posible afirmar que
la compra de los mismos por parte de los dentistas refleja
su consumo a corto plazo. En cambio, en el caso de los im-
plantes, que poseen un valor unitario medio-alto, podria ser
posible hallar un consumo influido por politicas de stock,
por ferias, congresos, promociones, etc. por lo que hay que
tener en cuenta que los implantes vendidos no siempre se
colocan inmediatamente o en un corto periodo de tiempo.

Esta aclaracién es mas que necesaria para analizar, de
manera objetiva, las tendencias histéricas del mercado, so-
bre todo si tenemos en cuenta las politicas de compra de
las cadenas, que han abierto numerosas clinicas entre los
anos 2013 y 2014 y podrian haber creado una especie de
«pulmén de almacén», que, aunque se agota en el transcur-
so de pocos meses, puede crear distorsiones provisionales
en el andlisis de los datos.

Dicho esto, vayamos pues a analizar las tendencias re-
feridas a las ventas en unidades de una muestra represen-
tativa de empresas que vendieron mas de 900.000 implan-
tes en 2014.

TENDENCIAS EN IMPLANTOLOGIA
El estudio de Key-Stone, impulsado por Fenin, mide trimes-
tralmente el mercado de la Implantologia desde 2008, ano
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desde el cual partimos con los datos presentados en es-
te articulo.

En el Grafico 1 analizamos, en primer lugar, la linea de
color azul, que indica la tendencia trimestral en unidades a
partir de 2008 sobre una base anual, con lo cual, muy esta-
ble estadisticamente.

Como podemos observar, 2009 representa el momento
mas acusado por la crisis de la Implantologia, aunque las
verdaderas dificultades econdémicas en el pais se han pre-
sentado en anos posteriores, particularmente con el creci-
miento de los niveles de desempleo.

No obstante, el shock acontecido durante 2009, también
a nivel psicolégico, fue verdaderamente enorme. Se hablaba
constantemente sobre la crisis y sus nefastas consecuen-
cias, lo cual hizo caer el indice de confianza de los espano-
les hasta niveles minimos. Parece bastante claro que las
rehabilitaciones protésicas, concretamente los implantes,
son una eleccion importante desde el punto de vista econé-
mico y requieren ahorros de las familias, que en aquel mo-
mento redujeron muchos de sus gastos. A ello se anade la
contraccion del crédito, que cred bastantes problemas a la
hora de financiar el consumo, también en lo que respecta a
tratamientos médicos.

Esta primera fase recesiva fue momentanea, pues ya en
2010 observamos una recuperacion, casi un «rebote técni-
co» —como se diria en el mundo financiero—, debido a que
las intervenciones que ya estaban previstas finalmente se
realizaron.

La linea discontinua roja nos da otro punto de vista inte-
resante, es decir, la cantidad de implantes vendidos tenien-
do como base fija el ano 2008, que fue el dltimo periodo po-
sitivo antes de la crisis. Si evaluamos la tendencia a finales
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de 2010, es posible observar que, a pesar de la 6ptima recu-
peracion del mercado, los implantes totales vendidos fueron
menos que en 2008. De hecho, aunque la tendencia era muy
positiva, no se alcanzaron los niimeros previos a la crisis.

Desde 2011 se inicia una recesion severa y de tipo es-
tructural que perdura hasta la mitad de 2013. Estos tres
anos fueron muy duros para muchas familias espanolas vy,
por tanto, para el mercado implantolégico. A la recesion eco-
némica se anadio una durisima situacion social, debida esen-
cialmente al desempleo. Ademas, durante estos anos se ge-
neré un clima de incertidumbre y desconfianza.

A finales de 2013 observamos un fendmeno bastante
sorprendente de crecimiento del mercado, probablemente
debido a la apertura de muchas clinicas de cadenas odon-
tolégicas y a promociones muy agresivas sobre los pacien-
tes, aunque también a la recuperacion del sector dental y
del pais en general, pues estas tendencias positivas se han
detectado también en otros sectores de consumo.

Afinales de 2013 la cantidad de implantes vendidos vol-
vi6 a ser la misma que en 2008. Tras cinco anos se habian
por fin restablecido los valores previos a la crisis. El sec-
tor, a pesar de contar con unos cuantos miles de dentis-
tas mas y haber reducido los precios medios de sus trata-
mientos, se hallaba inmerso en una concreta recuperacion.

Este crecimiento continu6 a lo largo de 2014, aunque
de manera un poco intermitente, y, una vez mas, debemos
comprender si la situacidon de desarrollo se genero gracias
a las politicas de compra de las clinicas o a una deman-

AFINALES DE 2013 LA CANTIDAD DE
IMPLANTES VENDIDOS VOLVIO A SERLA
MISMA QUE EN 2008. TRAS CINCO ANOS POR
FIN SE HABIAN RESTABLECIDO LOS VALORES
PREVIOS A LA CRISIS

da real por parte de los pacientes. Algunos fenémenos, co-
mo, por ejemplo, las actividades promocionales con moti-
vo de Expodental y el temor al aumento del IVA, podrian
haber influido sobre el incremente del stock de muchos
dentistas. En cualquier caso, 2014 concluy6 con un nime-
ro de implantes vendidos un 15% superior al de 2008, lo
cual es un hecho.

ALGUNAS SENALES PESIMISTAS
Sin embargo, han comenzado a revelarse algunas senales de
pesimismo durante el dltimo trimestre de 2014 y el primero de
2015, pues parece que se haya iniciado una fase de «ralentiza-
cion del crecimiento», que, a pesar de tener un signo positivo,
segun algunos operadores, podria ser una seial de alarma.
Para nosotros como analistas hay, al menos, dos posibles
respuestas a esta ralentizacion del crecimiento. Una impli-
ca que, efectivamente, haya habido una politica de stock du-
rante el ano anterior, que inevitablemente se esta agotando;
mientras que la otra podria ser que nos encontremos, nue-
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KEY-STONE MANTIENE LA HIPOTESIS DE
QUE EL MERCADO DENTAL ESTA SALIENDO
DE LA RECESION Y VUELVE A CRECER,
AUNQUE CON UNAS TASAS <NORMALES,
TRAS UN PERIODO DE TURBULENCIAS QUE
PODRIA HABER DESORIENTADO EN GRAN
MEDIDA A MUCHOS OPERADORES

vamente, frente a un ciclo potencialmente negativo.

La unica posibilidad para elaborar un analisis certero es
esperar unos meses y observar como evoluciona el merca-
do. En caso de hallar tasas de crecimiento «normales» —en
torno a pocos puntos porcentuales—nos encontraremos fren-

te a un sector que vuelve a crecer de manera fisioldgica, ha-
biendo agotado anteriores momentos de «overstock». Si, en
lugar de ello, observamos una tendencia con un signo fuer-
temente negativo, es posible que estemos frente a un recru-
decimiento de la fase recesiva, probablemente «contamina-
da», de forma temporal, por politicas promocionales para la
ciudadania, ofertas que podrian haber saturado momenta-
neamente la demanda latente.

Key-Stone esta midiendo el mercado dental espaniol e in-
ternacional desde hace varios anos, observando, ademas, la
evolucién de otros comportamientos odontolégicos. En este
sentido, somos mas propensos a creer en la primera hipoéte-
sis: el mercado dental, no sin mucho esfuerzo, esta salien-
do de la recesion y vuelve a crecer, aunque con unas tasas
«normales», tras un periodo de turbulencias que podria ha-
ber desorientado en gran medida a muchos operadores. @

Desde 2011 hasta mediados de 2013 el mercado implantolégico vivié una etapa muy dura.
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Mercado dental es una seccién que propone a sus lectores una serie de noti-
cias e informacion sobre la tendencia del mercado dental.

Se tratan las principales tendencias relativas a las técnicas, tecnologias y
productos.

Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-Stone, una sociedad espe-
clalizada en proyectos y servicios de marketing, que desde hace muchos anos se
dedica a investigaciones de mercado para el sector dental en Europa.

Las investigaciones se desarrollan segun las técnicas estadisticas mds opor-
tunas que garantizan resultados muy significativos a nivel estadistico y en
concepto de fiabilidad.

Para mds informacion: www.key-stone.it

Acerca del autor

Empresario en la consultoria de marketing, es fundador y presidente de Key-
Stone, sociedad que desde hace diez anos desarrolla proyectos y servicios en
el ambito del marketing estratégico y de la comunicacion integrada. Desarrolla
actividades de formacién en los sectores de marketing, ventas y comunica-
cion y es autor de numerosas publicaciones en estos édmbitos. Ademds es
consultor de la Universidad de Turin y profesor de Marketing en la Facultad de
Econdmicas en el Master of Management.
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Trabajamos con todas las Marcas

En RD express llevamos anos apostando por un servicio técnico rapido y de
calidad. Para conseguirlo estamos en continua actualizacion con nuestros
proveedores, y siempre utilizamos en nuestras reparaciones repuestos de maxima
calidad, para poder garantizar una reparacion optima y duradera.

El éxito-de nuestra empresa reside en nuestros técnicos con aios de experiencia
en el sector, que estan en continua formacion con todas las novedades del mercado.

Reparamos todo tipo de material rotatorio: turbinas, contra angulos, piezas de mano,
micro motores, acoples y un largo etcétera
También ofrecemos servicio de reparacion para lamparas de polimerizar, unidades
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También puede elegir como regalo este
simulador de implantes

sus pacientes entenderan mucho mejor que es
un implante

*solo hasta agotar existencias*

*Condiciones de uso del cupén descuento*:

- Promocidn-valida para todos los clientes que envien sus instrumentos a reparar durante el mes de Julio
de 2015
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- Facturacion minima de 90€(sin restar cupon)
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- So6lo un cupon por cliente
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Marcial Hernandez Bustamante
Coach Certificado por Bureau Veritas en Nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching.
National Excellence Assesor EFQM.
Experto en Coaching, Gestién y Marketing Dental.
Director General de VP20 Consultores.

COACHING DENTAL PARA LA GESTION DE LA CLIiNICA (lll)

a mayoria de los coaches aprovechan su experiencia la-

boral anterior para hacer su incursiéon en el mundo del
coaching. Nada que objetar si la practica de esta herramienta
para la mejora personal o profesional se realiza con pasion
y preparacion. Los usuarios deben conocer, como deciamos
en articulos anteriores, que no todo lo que se nombra como
coaching lo es. Técnicas y disciplinas distintas al coaching,
se presentan como tal. Se asevera que el coaching online o
por videoconferencia existe y, lo que es peor, se vende. Pro-
fesionales de algln area de la gestién empresarial se pre-
sentan como expertos en coaching, en muchos casos sin
ningun tipo de formacion especifica en este campo. Apare-
cen coaches con formacion escasa, de escuelas no recono-
cidas por entidades de prestigio o habiendo realizado cur-
sos online de pocas horas. Quizas, en el mejor de los casos,
con formacién en una entidad de prestigio, pero con una fal-
ta de practica sobrevenida, en ocasiones, por la juventud de
la profesion. Esto hace que termine habiendo tantas varieda-
des de coaching como nichos de mercado haya. Coaches es-
pecializados en medio ambiente, familia, imagen, en mane-
jo del tiempo, finanzas personales o en déficit de atencion.

En el ambito dental la situacién no cambia respecto de
la general en el campo del coaching. Cada dia aparecen nue-
VoS coaches provenientes de labores de supervision de una
0 varias macro-clinicas dentales que, habiendo pasado por
la venta de presupuestos, ascienden a «directores de clini-
ca» por vender mucho y de ahi, como premio, a supervisar la
gestion de varias clinicas. Los avatares de la vida les llevan al
desempleo y, en ese punto, la salida laboral es el coaching.

Se hace necesaria una autorregulacion para no esperar
a que el sector madure a base de descalabros y sinsabores.
Deberiamos evitar llegar a ese punto por iniciativas éticas
y no, a través de una seleccién natural de lo que el cliente
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«LA MAYORIA DE LOS COACHES
APROVECHAN SU EXPERIENCIA LABORAL
ANTERIOR PARA HACER SU INCURSION
EN EL MUNDO DEL COACHING. NADA

QUE OBJETAR SI LA PRACTICA DE

ESTA HERRAMIENTA PARA LA MEJORA
PERSONAL O PROFESIONAL SE REALIZA
CON PASION Y PREPARACION»

acepta porque se lo venden a un precio inferior de mercado,
o comprar pensando que lo mas importante es coaching al
menor precio posible, sea de la calidad que sea.

A continuacion desarrollamos una definicion de 10 tipos
de coaching segun su metodologia. Sin duda, después de
leer este articulo, podra sondear a su coach sobre qué me-
todologia utiliza, en qué entidad se formé6, durante cuanto
tiempo, el nimero de procesos de coaching que ya ha reali-
zado y, sobre todo, qué garantia ofrece sobre sus servicios.

1. Coaching Ontolégico: es un tipo de coaching que se
utiliza sobre todo en procesos de cambio personal. Se basa
en el lenguaje y las emociones y utiliza preguntas, conver-
saciones y el movimiento corporal para provocar el cambio.

2. Coaching sistémico: es ideal cuando el objetivo es el
autoconocimiento, es idéneo para saber como superar si-
tuaciones complejas. Se basa en las teorias de sistemas,
que sefnalan que el ser humano vive inmerso en diferentes
tipos de sistemas en los que influye y que le influyen. Esta
metodologia se nutre de estrategias y disciplinas diferentes.

3. Coaching a través de PNL (Programacion Neuro-Lin-



glistica): es un método que permite el cambio en ciertas
conductas. Analiza cémo se interpreta «la realidad» para ayu-
dar a modificar ciertas conductas.

4. Coaching con Psicologia Positiva: es una metodolo-
gia de reciente creacién, apenas unos ocho anos en Esta-
dos Unidos, y que empieza a conocerse en Europa. Basa su
concepcion en el estudio de la resiliencia, que es la capaci-
dad de reponerse de tragedias, frente a los paradigmas cla-
sicos en la psicologia que estudian los factores que causan
las tragedias (patolégicos y humanos). La psicologia positi-
va ofrece una nueva perspectiva tanto a nivel personal como
empresarial. Su mayor exponente es el doctor Martin Selig-
man y puede encontrarse una referencia a sus trabajos en
Authentic Happiness.

5. Coaching Co-Activo: es el que sostiene que la gente
es naturalmente creativa, llena de recursos y completa. Ab-
solutamente capaz de encontrar sus propias respuestas a
cualquiera de los retos a los que se enfrenta. El trabajo del
coach coactivo, en vez de instruir o aconsejar al cliente, con-
siste en articular preguntas poderosas, escuchary empode-
rar al cliente para invocar las herramientas y creatividad que
éste ya posee. El coaching coactivo se compone de tres prin-
cipios fundamentales, que juntos sirven para aumentar la
calidad y los resultados del coaching experimentado en la
vida y trabajo del cliente:

—Plenitud: obteniendo un profundo significado y satisfac-
cion de la vida.

—Equilibrio: mirando el mundo desde una perspectiva po-

tente haciendo elecciones poderosas y tomando una ac-
cion efectiva.

—Proceso: experimentando totalmente la riqueza de cual-
quier momento de la vida o el trabajo.

6. Coaching con Inteligencia Emocional: quizas no es
tanto un modelo de coaching, sino un conjunto de técnicas
efectivas para aplicar a distintas situaciones de coaching tan-
to al entorno personal como empresarial. Se fundamenta en
aprender a reconocer las emociones en los demas y en uno
mismo, y saber aplicar el pensamiento y el razonamiento para
comprender esas emociones y controlarlas de manera ade-
cuada y asi poder adaptar la situacién para que sea favora-
ble. Uno de los autores mas conocidos es Daniel Goleman.

7. Health Coaching o Coaching de Salud: es el que propor-
ciona la estructura necesaria para crear una base del bien-
estar duradero, consiguiendo integrar, de forma eficaz, ha-
bitos saludables, mejorando, paso a paso, la salud. Ofrece
un apoyo y guia necesarios para conseguir la excelencia en
diferentes ambitos como la salud fisica, mental o espiritual.

8. Coaching segiin modelo Tavistock: es un modelo que
esta basado en la escuela Tavistock, con arraigo fuerte en
el psicoanalisis. Basa sus experiencias en el subconscien-
te del individuo, y una de sus maximas en el entorno de em-
presa es que no puede ayudarse al individuo de forma ais-
lada, sino que es necesario conocer el contexto, su pasado
y su entorno.

9. Coaching segiin modelo de CoachVille: parte de laidea
de que el coaching puede existir siempre y cuando haya una
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diferencia entre la situacién actual y su situacién deseada
(la meta). Para acompanar al cliente desde su presente ha-
cia su futuro, el coaching sigue un modelo de conversacién
con cinco pasos:

— El asunto de la conversacion.

— El objetivo de la conversacion.

— La realidad de la situacion presente.

— Las opciones que existen para lograr el objetivo.

— El compromiso hacia la accién.

El modelo de coaching creado por Thomas Leonard, pa-
dre del coaching moderno, incorpora las habilidades esen-
ciales del coach, junto con los cinco pasos de la conversa-
cion. La maestriay la «<magia» del coach consiste en fusionar
las dos partes.

10. Coaching segiin modelo GROW: es un modelo muy
estructurado y orientado a resultados, de corte directivo y

«EN EL AMBITO DEL COACHING
DENTAL SE HACE NECESARIA UNA
AUTORREGULACION. NO ESPERAR A
QUE EL SECTOR MADURE A BASE DE
DESCALABROS Y SINSABORES»

basado en tareas y retos, utiliza la confrontacion y el didlo-
go con su modelo de preguntas y analisis de las situacio-
nes, muy orientado al entorno empresarial. Uno de sus ma-
yores exponentes es John Whitmore.

El modelo GROW es justamente uno de los mas recono-
cidos y exitosos para la mejora personal y profesional que
se ofrece en la industria del coaching. Utilizando un marco
aparentemente simple, el modelo GROW proporciona una po-
derosa herramienta para destacar, obtener y maximizar el
potencial interno a través de una serie de conversaciones
de coaching secuencial. EIl modelo GROW es mundialmente
conocido por su éxito tanto en la resolucién de problemas
y establecimiento de objetivos, ayudando a maximizar, co-
mo manteniendo los logros personales y la productividad.

El modelo GROW es actualmente uno de los principales
pilares utilizados, no sé6lo en el trabajo de los consultores in-
ternacionales de rendimiento, sino dentro de la comunidad
de coaching internacional en su conjunto debido a los exce-
lentes resultados alcanzados. El modelo GROW es un acroé-
nimo de (G) OAL (meta), (R) eality (realidad), (O) ptions (opcio-
nes) y (W) ill (plan de accion), destacando los cuatro pasos
clave en la implementacion del modelo GROW.

Al trabajar a través de estas cuatro etapas, el modelo
GROW aumenta la conciencia de las propias aspiraciones
del individuo, una mayor comprension de su situacién ac-
tual, las posibilidades que se le abren, y las acciones que
podria llevar a cabo para alcanzar sus metas personales y
profesionales. Mediante el establecimiento de metas espe-
cificas, medibles y alcanzables, y un calendario realista para
su logro, el modelo GROW promueve con éxito la confianza
y la automotivacion, lo que lleva a una mayor productividad
y satisfaccion personal. ®

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM.
Ademas es la empresa lider en Espaiia en consultoria y marketing dental. Con 20 aios de experiencia en el sectory,
habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinénimo de éxito
en la implantacion de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, cabe
destacar el Coaching Dental. Esta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los ambitos

de EE.UU. desde hace mas de 30 aios. El coaching ofrece una amplia vision de direccion y gestion de la clinica a
los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la cartera
de pacientes y de los beneficios de la clinica. Recientemente Marcial Hernandez Bustamante, director general de
VP20 Consultores, ha sido certificado por Bureau Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching,
siendo la consideracion de mayor prestigio que existe en el mercado. Para mas informacion: www.vp20.com
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COACHING DENTAL

Creemos que la mejor forma de explicarle que es el COACHING DENTAL es a

través de la experiencia y el testimonio real de algunos de nuestros clientes.

”A’través del entrenamiento de nuestra Auxiliar de Ventas en el
@ METODO VP20, hemos obtenido de media un 80% de aceptacion

CENTRO INNOVACION de planes de tratamiento”
ODONTOLOGICA SOL

Ignacio Alonso - Director C.I.O. Sol (Huércal-Overa - Almeria)

“Sin duda, el COACHING DENTAL nos ha ayudado a que nuestros
pacientesaceptaran,ademasdelostratamientosdesaneamiento,

la fase de rehabilitacion de las piezas”

Angel Gémez - Director Sanusdent (Madrid)

“Gracias al proceso de COACHING DENTAL hemos conseguido
llevarunagestion eficazconlos pacientes, personalyproveedores.
Hemos lanzando planes de marketing que han aumentando los

beneficios de la Clinica”

Pedro Pazos - Odontdlogo Oral Group (Santiago de Compostela)

“Teniamos muy pocas primeras visitas, al mes de comenzar el
COACHING DENTAL conseguimos doblar la cantidad de primeras
y aumentamos un 50% el pago de los tratamientos, a través de

prepago o financiacion”

Bosco Subirana - Odontdlogo Odontologia Global (Madrid)

VP20 Consultores, es la unica

empresa espafiola certificada con... Solicite una sesién de

Servicios Profesionales Certificacion coacC h | N g d e nta I G RATI S *

de Coaching acreditados Goach
nivel PLATINO EE:IE::I;II\ERITAS * Las sesiones gratuitas se realizaran por estricto orden de solicitud

CONSULTORES
FUENCARRAL, 135-32 | MADRID | vp20.com | info@vp20.com

!é @veveinte 9| 446 56 55 00
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Marcel Martin
Fotografo profesional.

Barcelona

Desde 1995 trabaja con camaras digitales.

CONSULTORIO DE FOTOGRAFIA DIGITAL

Marcel Martin pone a disposicion de los lectores de
GACETA DENTAL su conocimiento y experiencia
pararesolver las dudas y problemas que se pre-
sentan en la practica diaria. Pueden hacernos

Soy periodoncista en Barcelona y tengo una réflex E-620 de
Olympus con un objetivo 50mm., macro fijo y con flash anu-
lar Olympus para mis fotos intraorales. Recientemente esta-
ba haciendo una fotografia en la clinica y escuché que algo
sono al disparar (como un chispazo), acompanado de un olor
a chamuscado. Después de irse el paciente verifiqué que la
camara atin funcionaba y el cuerpo del flash también pren-
dia, pero no la lucecita de lamp (lampara), con lo cual sos-
pecho que lo que debo cambiar es el flash.

Llevo justo 2 anos y medio con el equipo y la verdad me
ha ido muy bien hasta ahora. ¢Hay forma de cambiar solo
la lampara del flash o debo comprar todo el anular de nue-
vo? ¢La camara puede ser compatible con otro flash anular
mas barato?

En principio lo que le ha podido suceder es que el conector
donde va la antorcha haya cogido polvo internamente y al
hacer falso contacto se ha producido un chispazo. El flash
se pondra en marcha, pero posiblemente no dispare o le
vuelva a dar otro chispazo.

Ya que usted esta en Barcelona le aconsejo que me lo trai-
ga a nuestra oficina, y personalmente revisaré el equipo. Si
tiene averia nos encargaremos de mandarselo a reparar por-
que el precio de compra no es barato y cualquier otro flash
no funcionaria igual.

Voy a comprar una Canon EOS 70D, con dos twins Canon

flash MT-24 EX y necesito saber cuales serian todos los
parametros para fotografia extraoral, con y sin separador,
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llegar sus consultas por e-mail a: redaccion@ga-
cetadental.com, indicando «para el consultorio de
fotografia digital». Las cuestiones serdn atendidas
lo antes posible, por orden de recepcion.

y qué luz ambiental y anadida deberia tener o suprimir para
conseguir que las fotos de blanqueamiento, por ejemplo,
no resulten ser iguales antes que después del tratamiento.

Para que usted sepa cual es mi necesidad, aclarar que

solo tomo fotos extraorales.
En primer lugar no me dice qué objetivo es el que va a utili-
zar y es un dato importante. El sensor de la Canon EOS 70
D es de 15mm. x 22,5mm. y el objetivo para ese tamano
de sensor deberia ser de 60 mm. macro.

Para el tipo de fotografia que me dice mi consejo es el
siguiente: lo primero a tener en cuenta es ver la direcciona-
lidad de la luz del Twin y que siempre tenga la misma, po-
ner la rueda superior de la camara en M (Manual), una velo-
cidad de obturacion de 1/125 de segundo, diafragma F:32
y el flash en TTL.

Asimismo, deberia hacer las fotografias siempre a la mis-
ma distancia, por lo tanto debe poner el enfoque en Manual,
mirar el encuadre que necesita, fijar esa distancia y, a par-
tir de ahi, acercarse y alejarse hasta que lo vea nitido; és-
ta sera la distancia adecuada. Asi las fotografias quedaran
de forma correcta. @

Espacio patrocinado por:

=2FOTOLANDIA

danial
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HENRY SCHEIN®

Exito rotundo del lll Simposio

CEREC e InLab

xito rotundo es como se puede resumir el resultado del Il Sim-

posio CEREC e inLab organizado por Henry Schein y Sirona los

pasados dias 15y 16 de Mayo de 2015 en el Hotel Barceld Se-
villa Renacimiento de Sevilla.

Este evento ha sido uno de los acontecimientos imprescindibles de
CAD/CAM del sector con mas éxito de convocatoria del afio en Esparia.
Mas de 300 profesionales agotaron las plazas para asistir a los distin-
tos talleres y ponencias donde se mostraron las técnicas mas novedo-
sas en todo tipo de intervenciones; cirugias, diagnéstico, etc. para una
mejora y rapidez en la calidad de los tratamientos.

El prestigioso profesor D. Jaime A. Gil hizo la apertura del programa
cientifico de este Simposio que contd con las ponencias de los mas re-
conocidos profesionales del sector: en la jornada del viernes, los Dres.
Nicolas Gutiérrez, Andreas Bindl, Josef Kunkela y Carlos Barrado y en
la jornada del sdbado, los Dres. Alessandro Devigus, Roberto Molina-
ri, Miguel Sousa Lima, Guillermo Pradies, Agustin Pascual, Carlos Re-
pullo y los protésicos David Garcia, Carlos Plata, Daniel Carmona, An-
gel Ballesteros, Avelino Gutiérrez y Manuel Minguez.

El sefior D. Emilio Durd, economista, consultor y formador en em-
presas nacionales y multinacionales de diversos sectores, también
participo en este Simposio, como ponente invitado durante la jorna-
da del viernes.

“Bajo el eslogan ‘30 afios innovando en CAD/CAM’ hemos queri-
do mostrar la evolucion de la tecnologia dental para poder proporcio-

g .'.I.'lzlﬂ
I Simposio
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nar el mejor tratamiento posible al paciente y por supuesto conseguir
una clinica mas eficiente”, segun palabras de Juan M. Molina, Director
General de Henry Schein Dental en Espafay Portugal. “Estamos muy
satisfechos de haber organizado junto a Sirona y los partners ACE, Bio-
Horizons, Vita y Zirlux, este tipo de encuentro profesional para mostrar
a nuestros clientes una gama tan completa de productos y servicios.”

En linea con la filosofia “una tecnologia Unica necesita un entorno
especial”, el viernes tuvo lugar la “Noche CEREC” en uno de los luga-
res mas representativos de Sevilla, Casa Pilatos, donde los asistentes
pudieron disfrutar de un espectaculo inigualable que constituyo el mar-
co perfecto de su estancia en Sevilla. m

http://dental.henryschein.es/
Teléfono: 900 214 214.
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150 ANOS DE CARICATURAS MEDICAS EN ESPANA
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El libro incluye dibujos de cinco dentistas relevantes durante la primera

mitad del siglo XX

Florestan Aguilar (La Habana, Cuba,
28 de agosto de 1872 - Madrid, 28 de
noviembre de 1934)

El vizconde de Casa Aguilar, artifice

de lainclusion de la Odontologia en

la Universidad espafiola, se formé en
Filadelfia antes de trasladarse a Espanfia,

donde fue nombrado dentista de la Casa

Real espanola. Doctorado en Medicina,
fue el primer
catedratico de
la asignatura
de Odontologia
de la Escuela
de la que fue
su director.
Presidio la
Federacion
Dental
Internacional
(FDI) y recibié, entre otros muchos, el
premio Mlller, el de mayor prestigio
mundial de la Odontologia. Ingresé
como académico de numero en la Real
Aacademia Nacional de Medicina en
1933 con el discurso Origen castellano
del prognatismo en las dinastias que
reinaron en Europa. (Caricaturas de
Martinez Lage, Fresno y autor no
identificado).
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Manuel Diaz-Rubio y Javier Sanz Serrulla han reunido las carica-
turas individuales de 221 ilustres médicos espanoles en un libro de
cuidada edicién que ha contado con el apoyo de la Real Academia
Nacional de Medicina y el patrocinio de Asisa. Vital Aza, Ramény
Cajal, Grande Covién, Severi Ochoa, Gémez Ulla o Pio Baroja son
algunos de los caricaturizados, entre los que figuran cinco histéricos
de la Odontologia, que son los que aparecen en estas paginas:
Florestan Aguilar, Bernardino Landete, Juan Manes, Pedro Mayo-
ral y Juan de Aréstegui. Las dibujos llevan la firma de prestigiosos
caricaturistas, como Moloch, Bagaria, Cilla, Sirio o Mingote y en esta
amplia relacion se encuentran dos dentistas de la primera mitad
del siglo XX, que retrataron a sus companeros de profesién: Miguel
Sdenz de Pipaén y Martinez Lage.
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Bernardino Landete Aragé (Valencia, 12 de septiembre de
1879 - Madrid, 14 de febrero de 1968)

Estudid y se doctoré en Medicina en Valencia y luego se
licencié en Odontologia, Escuela de la que fue catedratico de
Protesis Dental | y de Odontologia Il hasta convertirse en su
director. Fue Profesor Jefe de los Servicios Estomatoldgicos de
la Beneficencia Provincial y Municipal de Madrid. Defendio la
formacion médica en Odontologia, por lo que se le considera el
pionero de la Estomatologia en Espafa, tanto en lo conceptual
como en lo practico, destacando en el ejercicio de la cirugia en
este terreno, especialmente en el dambito privado a raiz de su
apartamiento de la Universidad tras la guerra civil espanola.
(Caricaturas de Saenz de Pipadn, arriba, y Martinez Lage).

Juan Manes Retana (Castillo del Condado, Toledo, 20 de junio
de 1892 - 12 de febrero de 1965)

Pionero de la Ortodoncia —fue el primer catedratico de esta
especializacidon- se licencié y doctord en Medicina por la
Universidad de Salamanca, titulandose como odontélogo en
Madrid. Estudié Ortodoncia y Prostodoncia en Pensilvania y
Boston (EE UU), de las que fue catedratico a su regreso en

la Escuela de Odontologia de Madrid, hasta convertirse en
director el centro entre 1931 y 1934. Depurado tras la guerra
civil, recuperé su puesto de catedratico en 1952 hasta su
jubilacion, en 1962. (Caricatura de Martinez Lage).

marfinay [qu .
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Pedro Mayoral Carpintero (Valencia, 24 de noviembre de
1880 - Pasto, Colombia, 24 de julio de 1942)

Licenciado en la Facultad de Medicina de Valencia, se doctoré
en la de Madrid, donde fue médico en la Beneficencia
Municipal y del Cuerpo de Bafnos. Catedratico de Patologia
Bucal en la Escuela de Odontologia, en 1922, la guerra civil le
llevo al exilio en Colombia, donde fue anatomopatoélogo en el
Laboratorio de Higiene de Narifo, en la localidad de Pasto, en
la que fallecié en 1942. (Caricatura: Autor no identificado).
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Juan de Aréstegui Barbier (Gernika, Bizkaia, 1899 - Bilbao,
Bizkaia, 1988)

Estudié Medicina en Valladolid y se titulé como odontélogo

en la escuela de Madrid. Fue uno de los fundadores de la
Sociedad Espafola de Ortodoncia, en 1945, de la que seria su
vicepresidente. En 1953 fue nombrado presidente del Colegio
de Odontélogos y Estomatédlogos de la VIl Regidon. Reconocido
y cotizado acuarelista, también escribié algunos libros de arte.
(Caricatura de Bon).

Catedraticos de la
Escuela de Odontologia,
de izquierda a derecha:
Aguilar, Landete, Mayoral
¥y Manes. (Caricatura de
Martinez Lage, ca. 1925).
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Master Universitario en Perlodoncla
Cirugia Bucal e Implantes

UNIVERSIDAD DE ALMERIA | Centro de Formacion Continua | Formacidn de Postgrado en Odontologia

Direccion Académica:
Antonio Luis Bujalddn Daza
Aldo Lucero ancher

Coordinacidn On Line:
Maria Deld Mar Gutidrrez Vela

Coordinacion Trabajo Fin De Master:
Haquel Alarcon
fina Boquete Castro

Especialista en Pericdonda, Cirugia Bucal e Implantes
12 midelos

Inlcooctutee 2015 - actubre 2016

40 coeitos ECTS

Patrioula; 6900 €, resersa de plaza 1 900

Master en Periodondia, Cinsgia Bucal e lmplantes
16 mniaios

Inicoociubee de M TS - diemboe b

62 oédditos BCTS

Matrioda: 11,400 £, reseriade plazac 1 400

PROFESORADO:
Juan Blanco Andrés Fascual
Jaime Benitez Hita Antonio Saiz Pardo

Antonio Bujaldon Daza  Gustavo Reales

Aritza Brizuets Héctor Juan Rodriguez
Gustavo Cabello Sitvia Roldan
David Gargia Basza Jarge Semrann

Gerardo Gémez Moreno  Danlel Torres Lagares

Jesis Creagh Juan Contreras Cano

Adridn Guermeno Marta de Sebastidn

David Herrera Juana Maria Ferndndez Bamirez
[5abel Lanads Alicia Herrero

Pedro Lizaro Alde Lucera Sdnchez

Antonio Linares Nerea Sancher

Guillermo Machuca Diego S4nchez Fernandez
Bduardo Moater Ana Boguete Castro

Jos# Montes Jiménez  Rosendo Rovira

Rafael Naranjo Juan Moreno Valverde

Dpcidm a Master: Alumnos que tenga el titulo de experin o
especialivta por la UAL, podidn realizar wsa formackhn comple-
mentans en & modulos, sdema de L présentaconded rabags
de fin de maler.

Matriculac 4, 5006, reserva de plaza: 1,500

Informacidn:

Marfa del War Gutiémmes

0 o [ oeteocdon ol ogia.em

Ana Areoun

Tel. 507 1 16 39 (0500 140y 17:00-21:00h}

Modula I: Implanto-prétesis | - Octubre
Madula 2: Implanto-protesis 1l - Noviembne
Mddulo 3: Periodoncia | - Enero

Modulo 4: Perindoncia Il - Enero

Madula 5: Investigadidn - Febirera

Mddulo 6: Cirugla Bucal - Febrero

Médula 7: Periodoncia Il - Marzo

Madulo 8: Periodoncia [V - Abeil

Madula 9: Implantes 1 - Abril

Madule 10: Periodoncia V - Mayo

Mddula 11: Perio-impiantes |- Junio
Madulo 12: Perio-implantes | - Julio
Mdadula 13: Perio-implantes 1l - Septlembre
Modula 14: Impiantes Il - Octubre

Madule 15: Implantes Il - Noviembre
Modula 16: Trabajo de fin de Master - Diciembre

UMIVERSIDAD DE ALMER(A
(enteo de Formacion Condinua
Humachin de Foddgrada en Odonlokog

Financiacion del 100% de la matricula
Hurseet mukbmo de plazas: 20 plazas
Criterios de selecchin:

Curric i peofesional y enfrevinta persona

perio.postgradoonodontologia.es
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Equipo de DentalCoop,
en el centro de salud
de Mijek.
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Chu Shi Ming
Odontéloga.
Voluntaria de DentalCoop.

HOMBRES Y MUJERES DEL DESIERTO

« ue Allah te mande a la
hammada!» Y alli nos
encontrabamos todos

en direccion a la mayor ham-
mada del mundo. Es como se
denomina al arido desierto pe-
dregoso, a diferencia del erg
que es la region arenosa. Es
una maldicion popular en el Sa-
hara Occidental cuando se de-
sea el peor de los infiernos a
alguien. Y como de irénica es
la vida que todo el pueblo sa-
haraui ha acabado arrincona-
do en ella.

Junto con Ana, la bailarina,
y la luna nueva, un lunes 20 de
abril, el primer equipo de Sa-
hara4x4Solidario salié de Ma-
drid hacia el puerto de Alican-
te con los vehiculos que una
semana antes habiamos es-
tado cargando de medicamen-
tos, material, equipo e instru-
mental odontolégico y escolar
junto con un balén de futbol,
camisetas y alimentos no pere-
cederos (destacaremos un sa-
co de garbanzos que luego alla
por donde fuéramos nadie qui-

S0, ya que se requeria mucha
agua y tiempo para ablandar).
Aquel dia de carga y descarga
conoci a Almeida, promotor y
coordinador de todo este pro-
yecto, y a Jalisco, el doctor de
los motores. Del puerto de Ali-
cante llegarian en barco a Oran,
en Argelia, y de alli comenza-
rian su viaje africano en 4x4 ha-
cia los campamentos de refu-
giados saharauis de Tindouf,
donde nos reencontrariamos.
Nosotros, el equipo de sa-
lud dental de los Territorios Li-



«LO INCREIBLE DEL DESIERTO ES QUE TIENE UN
VIENTO SALVAJE, UN SOL ABRASADOR, UNA
ARENA QUE PENETRA EN LO MAS RECONDITO»

berados del Sahara Occidental
de DentalCoop, saliamos el vier-
nes 24 de abril. Mis conocimien-
tos y mis manos, que Madrid se
empenaba en poner a saldo, ya
estaban metidos en la mochila.
Un mes y medio antes me
reuni con el Dr. Ignacio Calata-
yud, el director del proyecto. En
aquella reunién me mostré fo-
tos, me ilustré en mapas el via-
je que se pretendia hacer hasta
Mijek (al sur de los Territorios
Liberados, a mas de 800 km.
de los campamentos de refu-
giados), las opciones que te-
niamos, las circunstancias en
las que trabajariamos, y los po-
sibles riesgos. Trataba de que
me uniera al equipo, intentan-
do disipar cualquier duda que
pudiera tener. Seria mi prime-
ra experiencia en cooperacion
e Ignacio me habia preparado
practicamente una conferen-
cia. Le miraba con una sonrisi-
lla entre atenta y perpleja. En
mi corazén no habia miedo.
Los nervios de mi madre se
apaciguaron cuando vio en el
globo terraqueo del salén que

Tindouf estaba aproximada-
mente en la misma latitud que
las Islas Canarias, y el resto del
viaje parecia que perdia impor-
tancia. Mis amigos y mi familia
no intentaron ni por un momen-
to disuadirme porque me cono-
cian. Me observaban proceder
y con una tranqulidad pasmo-
sa preparé la mochila que me
habian donado mis hermanos
para la causa. Hacia dos aios
que no cogia un aviény las dos
dltimas veces fueron en cir-
cunstancias personales muy di-
ficiles. No sentia ni la emocién
de la anticipacion del comienzo
de una nueva aventura. Habia
dejado los asuntos en relativo
orden. Estaba en paz con la vi-
da. La gente que amaba, sabia
que la amaba como siempre lo
habian sabido.

RUMBO A MIJEK
Quedamos a las 10:00 hs. en
el aeropuerto para repartirnos
en el equipaje a facturar el ma-
terial de donaciones de ultima
hora que Nayi habia reunido
con mucho tesén y trabajo.

Mi buen amigo Marijuan,
que hizo una donacién a la
causa, se ofrecié ademas a lle-
varme al aeropuerto. Una vez
alli conoci al resto del equipo
odontolégico: Nayi, odontéloga
de procedencia dominicana y
de raices libanesas, arabigas y
espanolas; Syra, una estudian-
te de Odontologia higienista-
técnico protésico saharaui for-
mada en Espana, y Juanma, un
odontélogo de Cartagena, vie-
jo amigo y companero de Igna-
cio con el que se reencontraba
tras un par de décadas.

Compartimos el viaje hasta
Tindouf con Yslem, un famoso
rapero saharaui, que se dirigia
a los campamentos para parti-
cipar en el festival internacio-
nal de cine FiSahara. Sus letras
estaban cargadas de optimis-
mo y sus palabras contenian la
lucidez madura de un profundo
conocimiento del mundo. Allf
radicaba su lucha y compromi-
S0 con su pueblo.

Quizd nos conocemos de
otras vidas, pero en ésta todos
compartiamos risas y una cau-
sa.

No sabia realmente c6mo el
destino me habia llevado has-
ta alli pero me hallaba sobrevo-
lando el desierto en mitad de la
noche. No lo veia, pero lo sen-

Caravana de
DentalCoop y Sahara
4x4Solidario en el
Desierto del Sahara.
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tia... El desierto estaba calmo
y solo se oia el runrin del mo-
tor del avion.

Abba, dentista saharaui y
coordinador del proyecto por
parte del Ministerio de Salud,
nos recibié en Tindouf para lle-
varnos a Rabouni, la capital ad-
ministrativa de los campamen-
tos de refugiados.

La caravana que formamos
estaba lista la tarde siguiente
para partir hacia Mijek, pasan-
do a mitad de camino por Tifa-
riti para recoger y dejar material
en el hospital Navarra, donde

nizado y adaptado a su medio,
que observamos anonadados
cémo nueve hombres del de-
sierto fueron capaces en hora
y media de sacrificar un cabri-
to en direccion a La Meca; des-
membrarlo y descuartizarlo; en-
cender tres fuegos de distintos
tamanos, uno para la olla, otro
para la parrilla de pinchos mo-
runos de carne y visceras de
camello (dromedario), y las bra-
sas para la tetera; barrer y en-
moquetar el desierto; hornear
pan en la arena; preparar el té
ceremoniosamente; y, por ulti-

«UNOS, CON FACTOR110, ESTABAN
DEJANDOSE LA PIEL POR LA CAUSA, OTROS
TENIAN LA PIEL YA CURTIDA»

el equipo de DentalCoop y Sa-
hara4x4Solidario habia instala-
do el ano anterior una clinica
dental completa. Al salir iba-
mos por una carretera asfalta-
da que pronto dejamos atras.

DESIERTO INFINITO
Lo increible del desierto es que
tiene un viento salvaje, un sol
abrasador, una arena que pe-
netra en lo mas recéndito, y un
infinito que no se puede captar
con palabras o con ninguna fo-
to. Y estabamos en aquel mar
esperando la préxima gran ola
que nos hiciera poner al vue-
lo las cuatro ruedas o rebotar
nuestras cabezas contra el te-
cho de los todoterrenos.

Por el camino siempre ocu-
rrian repentinas paradas para
cortar ramas secas de los esca-
sos arboles y conseguir algo de
lena para poder pasar la noche.

Cuando al caer la tarde ad-
vertiamos que una hoguera in-
cendiaba el horizonte por el
oeste, no cabia mas opcion que
pasar la noche a la intemperie.

Este pueblo esta tan orga-

mo, cenary lavar los platos con
arena.

Reparé en que a mi me gus-
taba el primer té que es amargo
como la vida, a los saharauis
les gustaba el segundo que es
dulce como el amor, y a los na-
zaranis (cristianos) el tercero,
que es suave como la muerte.

Aquella noche se imprimio
en mi retina la Via Lactea y en
mi cuerpo el mapa orografico
del suelo donde dormi. Nos
despertabamos con el alba
mientras el rocio matutino co-
menzaba a posarse sobre no-
sotros. Desayunabamos rapido
para huir del sol... que siempre
acababa por alcanzarnos.

Unos, como Ignacio y Ana
con factor 110 estaban dejan-
dose literalmente la piel por la
causa, otros tenian la piel ya
curtida, y yo, a diferencia de
ellos, sabia que no habia que
dejarse nada por el camino pa-
ra poder permanecer en pie, al
pie del canén.

Alli, para todos se habia de-
tenido el tiempo y solo existia-
mos en aquel limbo: nuestras

vidas durante unas semanas y
la de los saharauis desde hace
40 anos. El desierto era mi lim-
bo hacia lo desconocido dejan-
do atras lo muerto. No impor-
taba de dénde veniamos sino
a donde ibamos, y la espera.
Una espera, un anhelo que se
hacia perpetuo.

El paisaje cambiante del de-
sierto y los rebanos de came-
llos de los pastores mauritanos
se sucedian.

Antes de llegar a Tifariti hu-
bo trayectos muy llanos donde
ibamos en linea recta hacia el
oeste a mas de 80 km/h. cuan-
do la media era de 50. Conti-
nuamos nuestro camino a Me-
heriz. A la llegada visitamos su
hospital, con muy pocos recur-
sos pero en funcionamiento.
Percibiendo que el sol se ponia,
subimos a lo alto de su monti-
culo de rocas, y alli se erigian
cuatro mujeres del desierto cu-
yas melenas ondeaban la ban-
dera del viento y catorce hom-
bres del desierto firmes como
las convicciones escritas en
aquellas rocas.

Pasamos la noche en el
cuartel de Meheriz. Y a la ma-
nana siguiente nos diriglamos
hacia el borde del mundo en-
tre aquellas cuatro paredes de
colores pastel y espejismos de
campos de arroz. Pareciamos
caballos salvajes cabalgando
desbocados prorrumpiendo en
la aridez del infierno. Cruzamos
el paso que vigilaban el ledn
Agzumal y la leona Tagzumal,
ambos azul oscuro casi negro.
Escogimos un camino de dia-
mantes. Descendiamos hacia
el sur, y Ana, Almeida, Ignacio,
Jalisco y Juanma se sentian
duenos del mundo al control
de sus caballos. Eran libres.

A veces, en el Sahara se
aplica la regla de que el cami-
no recto no siempre es el mas
corto o el mas facil. Si, ibamos



«EN UN CUARTO DE ADOBE DE 4M?Y TRES
PEQUENAS VENTANAS IMPROVISAMOS
UNA CLINICA DENTAL DE DOS CAMILLAS
ARTICULADAS Y DOS SILLAS»

zigzagueando en territorio yer-
moy llano para poder cruzar las
dunas. Cada una de las veces
que los vehiculos se clavaron
en la arena debiamos bajarnos
para empujar bajo aquel torri-
do calor.

Finalmente, llegamos a Mi-
jek. En el Centro de Protoco-
lo, donde nos alojariamos, el
agua que usabamos para du-
charnos, la usabamos también
para lavar nuestras ropas, y es-
ta misma la reutilizdbamos pa-
ra el retrete. Escaseaba.

ODONTOLOGIA

EN EL DESIERTO

Ya en el centro de salud, en un
cuarto de adobe de 4 m2. y tres
pequenas ventanas, improvisa-
mos una clinica dental de dos
camillas articuladas y dos sillas.
A una de las camillas le acopla-
mos un moédulo con turbina y ai-
re conectado a un compresor de
pintor, y a eso lo llamamos de-
partamento de Conservadora.
Una de las sillas era el depar-
tamento de Periodoncia. Y otras
tres sillas con cubas eran la zo-
na de desinfeccion. Organiza-
mos el material, el equipamien-
toylos medicamentos. Dejamos
todo listo para pasar consulta al
dia siguiente.

El Chej (coordinador del Mi-
nisterio de Salud saharaui) te-
nia las funciones de recepcién
y coordinador de pacientes (y
estadistico y traductor y etc.).
Salek, el médico saharaui que
venia con nosotros en la ca-
ravana, pasoé consulta en una
caseta-habitacion contigua a la
nuestra. Nayiy Syra visitaron la
escuela el primer dia para dar

una charla de prevencion.

Mijek no era precisamen-
te una metrépoli, los pacientes
acudian desde muy lejos. Nor-
malmente para poder acceder a
algln servicio odontolégico era
necesario hacer el viaje por el de-
sierto hasta los campamentos.
No llegaba personal sanitario a
Mijek desde hacia... demasiado.

Es una realidad diferente.
Bocas diferentes. Caries dife-
rentes. Fluorosis por el agua.
Raigones/dientes con quistes.
Infecciones crénicas con histo-
rial de tormentos que se remon-
taban a décadas.

En mi primera obturacién en
el desierto, me di cuenta de la
enorme limitacion que suponia
trabajar sin aspiracion, refrige-
raciény agua corriente. Pero alli
procediamos asi: una vez de-
tectado el problema se escon-
dia detras una genial solucion.
Y aprendi a pasos agigantados,

junto a mis companeros vete-
ranos en cooperacion, a usar
vias alternativas para mante-
ner los parametros necesa-
rios. Pese a ser la primera vez
que trabajamos en equipo, es-
tabamos perfectamente coor-
dinados. Fue un gran placer
trabajar con grandes profesio-
nales de la Odontologia.

Cuando no estaba hacien-
do extracciones, estaba auxi-
liando a algun compaiiero, ha-
ciendo triaje de pacientes, o
limpiando bateas. Aprendi las
palabras saharauis basicas
para la consulta. Mis amigos
no me creen, piensan que las
aprendi en situaciones ero6ti-
cas.

Pastores con

su rebano de
dromedarios en el
desierto. En la foto
inferior, hombres y
mujeres del desierto
en las rocas de
Meheriz.
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Solo pudimos ver a los ni-
nos un dia de consulta y todos
iban al dentista por primera vez
en su vida, todos con mucha
patologia, asi que priorizamos
los dientes permanentes con
caries simples.

TRABAJANDO A 50°
Habia tanto trabajo que, pron-
to, Mohammed, el choéfer, se
puso los guantes para colabo-
rar, limpiando las camillas en-
tre paciente y paciente; incluso
aprendié la secuencia de des-
infeccion de instrumental. Al
segundo dia, todos ellos, aun-
que no fueran personal sani-
tario, ya daban de corrido las
instrucciones postextraccion
en hassania, el idioma saha-
raui. Cuando llegaba el medio-
dia, llamaradas de fuego entra-
ban por las ventanas, llegamos
a trabajar totalmente deshidra-
tados con una temperatura al-
rededor de los 50°C., pero de
alli no nos ibamos sin haber
atendido a cada uno de los pa-
cientes.

Uno de los dias revisé a Hou-
meini, el chéfer de ’Ambulance

de la Media Luna Roja, al que
siempre le veia manteniendo
su higiene oral con el mishou-
ak que les proporcionaba el
desierto. Se trataba de una ra-
mita seca de unos 10 cm. de
largo con los extremos despe-
luchados con la que frotaban
todas las caras de los dientes.
Una costumbre ancestral en su
familia. Uno de los dentistas de
Rabouni, Ahmed, me comenté
que el mishouak era efectivo,
pero que era necesario suple-
mentarlo con el uso del cepillo
dental ya que no llegaba a los
tejidos blandos. Houmeini tenia
una boca libre de caries e in-
fecciones. Nuestra labor seria
la de promover la higiene oral
dentro de sus rutinas.

Dimos cepillos, pastas y
charlas, tanto diurnas como
nocturnas, de higiene oral a los
pacientesy, sobre todo mas im-
portante, a las madres, al pro-
fesor de la escuela, al personal
sanitario y a los ninos.

El Sahara se le hacia muy
duro a José Luis, el arquitecto
jubilado que nos acompanaba,
hasta que Syra, de generoso y

empatico corazén saharaui, le
invistié con un turbante caqui en
Tifariti. El iba en la expedicion
en calidad de reconocimien-
to de necesidades y me relata-
ba con frustracion e ironia: «<He
hecho 3.250 Km. desde Madrid
hasta aqui (con la caravana por
tierra y mar), para arreglar dos
puertas de madera, una de ellas
del despacho del jefe de la re-
gion, pero me encuentro que no
tenemos clavos». Al dia siguien-
te, encontraron. Para nosotros,
José Luis también tuvo una fun-
cion de control de calidad. Se re-
lacionaba con la poblacién y la
encuestaba. Se maravillaba por
la clinica que habiamos monta-
do de la nada y de toda la la-
bor que realizabamos. La gente
de Mijek estaba muy agradeci-
da, tanto que nos regalaron una
melhfa (vestido saharaui) para
cada una.

Ibrahimi, que nos recibi6é en
el centro, se nos present6 con
una casaca blanca como «el ayu-
dante del ayudante del enferme-
ro». Al dia siguiente iba con un
uniforme militar y le pregunta-
mos que si lo era; y nos dijo que
sicuando debia tratarconellosy
que mahana, como venian los ni-
nos, se afeitaria el bigote. Ibrahi-
mi ya el primer dia me ofrecid
matrimonio por 40 camellos, pe-
ro le pedi camellas que eran mu-
cho mas valiosas y me respondié
que solo regalaria una a Ignacio.
Con el paso del tiempo fue mejo-
rando su oferta y nuestro Ultimo
dia de consulta se postré frente
a mi ofreciéndome un anillo de
matrices y 4.000 camellos. La
peticion se torn6 seriay en aquel
momento se interpuso Juanma
entre nosotros, que espet6 que
yo era suya.

Mi momento favorito del dia
era cuando me subia junto a
mi equipo a aquella furgoneta
que nos llevaba desierto a tra-
vés para ir a trabajar o al volver



«TODOS FORMABAMOS PARTE DE UNA
AMALGAMA DONDE CADA COMPONENTE ERA
IMPRESCINDIBLE. SINO HUBIERA SIDO POR
LA LABOR DE CADA UNA DE ESAS PERSONAS,
NADA DE ESTO HUBIERA SIDO POSIBLE»

del trabajo para descansar. Sa-
lir de la consulta y estar en el
desierto. Salir de casa y estar
en el desierto.

Pasamos noches medicina-
les en la azotea del Centro de
Protocolo de Mijek, con sabor a
ron-miel, que invitaban a com-
partir. Nunca supimos quién
se despertaba primero, pero
siempre era al alba. Los des-
pertadores y relojes anénimos
andaban locos con todos los
cambios de huso horario que
habiamos padecido.

Recuerdo que en Mauritania
la dltima noche bajo las estre-
llas, alrededor de la comida,
reconocieron en mi a una her-
mana con corazon de camello.
Todos formabamos una amal-
gama donde cada componen-
te era imprescindible. Si no hu-
biera sido por la labor de cada
una de esas personas, nada de
esto hubiera sido posible, o hu-
biéramos muerto una y mil ve-
ces. Esa es la verdadera fuer-
za de este Pueblo.

Creo que nadie quiso pen-
sarlo demasiado, pero nuestra
vuelta a Rabouni se trat6 casi
de un milagro. El Mitsubishi ya
comenzo el viaje con una gote-
ra en el depésito que no con-
seguiamos localizar e iba sol-
tando gasolina. A la vuelta, en
Tifariti, tuvimos que pasar ai-
re a una de sus ruedas. Pero
en Birlehlu ya se quedé sin ai-
re definitivamente y hubo que
cambiarla. Su rueda delantera
derecha iba suelta y no funcio-
naba la traccion, por lo que iba
solo con las dos ruedas trase-
ras como motrices. Ahora te-
nia sentido que entraran en la
arena a tales velocidades para
poder salir de ella. Ademas, la
rueda trasera izquierda tenia el
silentblock de la suspension ro-
to, asi que se movia de delante
a atras y no se quedaba fija. El
Mitsu bailaba una bachata con
la hammada.

Por otra parte, que al Patrol
de tres puertas se le atascara el
asiento delantero derecho pro-

duciendo claustrofobia en no-
sotros era lo de menos; pincha-
mos una rueda en el camino de
iday habiamos ido con la de re-
puesto desde entonces, y jqué
sorpresal que en medio de la
mas absoluta nada no encon-
traramos ninguna para susti-
tuirla.

Se nos acababan las provi-
siones, el agua y la gasolina. Y
nuestros escoltas estaban en
maxima alerta.

A pesar de todo, nuestros
amigos saharauis y todos noso-
tros éramos capaces de encon-
trar la alegria en corretear detras
de los lagartos, el romanticismo
en las tormentas de arena y la
lectura de petroglifos en Slugui-
lla. Eramos capaces de perder-
nos en lo enigméatico de los cuen-
tos negros de aquel pueblo en
los almuerzos bajo la sombra de
una talja (acacia del desierto) y
de encontrar el silencio en la in-
comprension y el sinsentido en
la existencia de aquel vergonzo-
so muro que divide el Sahara Oc-
cidental, por el que pasabamos
muy préximos. Alli, mi mirada tor-
nd a Syra y a Salek y entonces
comprendi aquel brillo perenne
en los 0jos de nuestros herma-
nos saharauis.

De vuelta en Rabouni, el mi-
nistro de Salud Publica de la
Republica Arabe Saharaui De-

En la foto de la

izda., profesionales
atendiendo a una nifa
saharaui en Mijek. En
laimagen de la dcha.,
Nayiy Ana atendiendo
a un paciente adulto.
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Mujeres saharauis en
la sala de espera.
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mocratica y su comitiva nos
recibian muy agradecidos es-
perando el reporte de nuestra
expedicion.

Y al dia siguiente tocaba for-
macién a odontélogos saha-
rauis: charla y sesion clinica de
anestesia. Y mas pacientes.

Tras la visita a los campa-
mentos de Smara, nuestro dl-
timo atardecer en aquellas tie-
rras, el sol amelocotonado
desaparecia tras la calima del
horizonte.

VUELTA A CASA
Sabia que la cooperacion y el
desierto me habian estado lla-
mando por separado desde ha-
cia mas de una década, pero la
vida pas6 haciéndome ignorar
hasta el latido de mi propio co-
razén, y ahora me pregunto ¢,por
qué no lo habia hecho antes?
Eramos conscientes de que
el trabajo que realizamos alli

«S| CAMINAS SOLO IRAS MAS RAPIDO, SI
CAMINAS EN GRUPO LLEGARAS MAS LEJOS»

(PROVERBIO AFRICANO)»

fue equivalente a pasar la as-
piradora en el desierto y que
por aquel entonces no habia
suficientes filtros. A pesar de
ello, sentimos que para aque-
|llas personas habia marca-
do una pequena diferencia en
sus vidas.

Ya de vuelta en casa, me
readaptaba a la vida en Madrid,
disfrutando del milagro de las
frutas y las verduras. Me creia
que a mediados del mes de ma-
yo hacia frio en Madrid pese al
frente de calor proveniente del
Sahara que nos acompand a ca-
sa. Y, pensaba en la realidad de

aquel paciente de Mijek al cual
solo pude mandar antibiéticos:
pensaba en el trabajo no termi-
nado que dejaba atras.

Todo el surrealismo que ro-
deaba ese mistico lugar me ha-
ce creer que estuve viviendo un
sueno.

Iba al desiertoy buscaba una
bala fortuita, una averia en me-
dio de la nada o el ataque de un
temperamental dromedario. Sin
embargo, alli descubri algo que
quiza siempre habia sabido, que
era una Mujer del Desierto. @

Shi, Mujer del Desierto.

http://www.DentalCoop.org/
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45 REUNION ANUAL SEPES

DR. RAFAEL MARTINEZ DE FUENTES

«En esta edicion, por primera vez, contaremos
con un unico programa para clinicos y técnicos»
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El Dr. Rafael Martinez de Fuentes presidira en octubre la
tradicional cita cientifica anual de la SEPES.

| Dr. Rafael Martinez de Fuentes, presidente de la 45?2

Reunién Anual de la Sociedad Espanola de Prétesis Es-
tomatolégica (SEPES), pertenece a una saga de dentistas
con mas de un siglo de historia en Sevilla. Es Doctor en
Medicina y Cirugia, Master Universitario en Rehabilitacion
Protésica Estomatolégica, profesor asociado de Prétesis y
coordinador del postgrado de Rehabilitacién protésica, Im-
plantoproétesis y Patologia de la Oclusién en la Universidad
de Sevilla. Asimismo, es vocal del Comité Cientifico del Co-
legio de Dentistas de Sevilla, autor de numerosas comuni-
caciones cientificas, publicaciones nacionales e internacio-
nales y ponencias en congresos y Cursos.

—La 45 Reunion de SEPES, bajo el lema «Clinica y Labo-
ratorio & Ciencia y Arte», se presenta como una cita tinica
para clinicos y técnicos de laboratorio. ¢Qué diferencias
ofrece esta convocatoria frente a ediciones anteriores?
—Siempre hemos realizado un programa intracongreso pa-
ra técnicos de laboratorio, pero al margen del general. En
esta edicion, por primera vez, contamos con un unico pro-
grama para clinicos y técnicos, pudiendo ambos compartir
cualquier ponencia, lo cual es muy enriquecedor pues tra-
bajamos mano a mano.

Ademas, es la primera ocasién en la que disponemos
de pagina de Twitter y Facebook (SepesSevilla2015) que,
de forma muy activa, aiinan también a todos los colectivos.

—¢Qué profesionales seran los protagonistas del progra-
ma cientifico de la nueva reunion anual de SEPES?
—Tendremos cursos de cuatro horas con maestros ameri-
canos, alemanes e italianos, «primeros espadas» que ex-
pondran sus trabajos y las nuevas tendencias. Habra tam-
bién un panel de profesores de casi todas las universidades
espanolas y portuguesas, asi como grandes clinicos y téc-
nicos nacionales.



También los propios congresistas podran presentar sus
trabajos en comunicacién oral o péster. Cabe destacar co-
mo novedad que estos trabajos se publicaran en la «Revis-
ta Internacional de Prétesis», en un niimero especial que se
entregara durante el Congreso.

«EN UN PROGRAMA INTEGRADOR COMO
EL QUE HEMOS PREPARADO NO PUEDEN
FALTAR HIGIENISTAS Y PERSONAL
AUXILIAR. NO PODEMOS OLVIDAR QUE LAS
CLINICAS DENTALES ESTAN CONSTITUIDAS
POR UN EQUIPO»

—¢Cuales seran los temas principales que se abordaran?
—Preparacién de dientes en prétesis fija, rehabilitacion
de dientes desgastados, préotesis removible convencio-
nal, puentes adhesivos, protesis provisionales, calidad
de vida, cementado, comunicacién clinico/técnico, ajus-
te oclusal, prétesis atornilladas, lineas de investigacion,
restauracion del diente endodonciado, estética dental... y
asi hasta alcanzar el nimero de 77 ponencias diferentes.

—Ademas de conferencias, la oferta de talleres practi-
cos es abundante. ¢Qué se podra ver en estos espacios?
—Se hablara de perfiles de emergencia, implantes inme-
diatos, instrumentos innovadores, toma de color y del en-
foque protésico de la periimplantitis, entre otros temas.

—También higienistas y personal auxiliar tendran su es-
pacio en la Reunion Anual de SEPES, ¢verdad?

—Por supuesto, en un programa integrador como el que
hemos preparado no pueden faltar, porque entendemos
que las clinicas dentales estan constituidas por un equi-
po. Estos profesionales tendran un programa especial y
podran asistir a las sesiones que les interesen del general.

—Las citas cientificas de SEPES se caracterizan siem-
pre por su elevado poder de convocatoria. ¢Cuantos pro-
fesionales esperan congregar en Sevilla?

—En principio esperamos a mas de dos mil profesionales
y, para ello, nos estamos preparando.

Se ha hecho también un esfuerzo muy importante para
incorporar a los alumnos de grado de modo que, por tan
solo veinte euros, puedan asistir al congreso completo, in-
cluidas las comidas. Los jovenes, que son el futuro de la
sociedad y de la profesion, deben tener oportunidades de
formacion. Esto lo ha entendido perfectamente la Junta Di-
rectiva que preside el doctor Juan Ignacio Rodriguez Ruiz.

—¢Qué podran ver los congresistas en ExpoSEPES?

—Todas las novedades del sector, materiales, maquina-
ria, instrumental y las nuevas tecnologias.

—¢Qué actividades sociales se han programado para los
congresistas y sus acompanantes?

—Se ofreceran visitas guiadas a La Catedral, Reales Al-
cazares y a museos, y rutas turisticas por el barrio de
Santa Cruz.

La noche del viernes 9 de octubre hemos previsto un
punto de encuentro para todos los congresistas en la te-
rraza Puerto de Cuba, frente a la Torre del Oro y el rio Gua-
dalquivir. La cena de gala se celebrara el sabado 10y la
servird Robles, un referente de la cocina sevillana. Ade-
mas, contaremos con actuaciones musicales y, por su-
puesto, flamenco.

—Por tultimo, ¢qué les diria a clinicos y técnicos para
que no falten a la cita con SEPES?

—Sevilla esta muy bien comunicada y hay una amplia ofer-
ta de ocio. Es, por tanto, una ocasién uUnica que no deben
perderse, no sélo por el evento cientifico sino porque, ade-
mas, podran disfrutar de nuestra ciudad, gastronomia y
cultura. Os esperamos en Sevilla. @

Sexeptind Cigaea i Prliran Entormatodoion y Eatitica

|
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Mas informacion del Congreso en:
http://sepessevilla.com/
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XV CONGRESO SEKMO

DR. MIGUEL HORNERO CORISCO

«Profundizaremos en la salud humana desde
un punto de vista globalizador e integral»

El Dr. Miguel Hornero Corisco, presidente del Comité
Organizador del XV Congreso SEKMO.
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meopatiay formado en disciplinas como Ortodoncia, Perio-
oncia o Kinesologia y Posturologia, el Dr. Miguel Hornero
Corisco sera el encargado de presidir la XV edicion del Congre-
so SEKMO (Sociedad Espanola de Kinesiologia Médica Odonto-
l6gica) que se celebra en Zaragoza del 24 al 26 de septiembre.
Bajo el lema «Odontologia Integrativa: Kinesiologia, Oclusion,
Posturologia, Ortodoncia, Osteopatia y Medicina Biol6gica», el
principal objetivo de la sociedad en este encuentro es ahondar
en la salud y la enfermedad humana desde un punto de vista
globalizador e integral.

I icenciado en Medicina y Estomatologia, diplomado en Ho-

—¢Qué objetivos se han marcado de cara a la celebracion
del XV Congreso de la SEKMO?

—Nos proponemos reunir en la ciudad de Zaragoza a diversos
profesionales de la salud para profundizar en conocimientos
que competen a campos tan diversos como la Odontologia, la
Fisioterapia, la Osteopatia, la Podologia y la Medicina biol6gi-
ca, para compartir experiencias y evidencias cientifico-clinicas
que nos permitan ahondar en la salud y enfermedad humana
desde un punto de vista globalizador e integral.

—¢A qué responde el lema del Congreso «Odontologia In-
tegrativa»?

—A la necesidad de crear puentes que permitan entrelazar
ideas y conocimientos entre todas estas disciplinas, pues al
considerar y ver al ser humano como un todo, que abarca sus
diversas manifestaciones fisicas, emocionales y mentales, no
queda otra respuesta que aprender de otras profesiones sani-
tarias. Asi, abiertos a una vision mas amplia, podemos enten-
der cémo, por ejemplo, un problema oclusal se origina en una
malposicion de las suturas craneales (lesion osteopatica) por
un mal parto que, a su vez, puede asociarse a una disfuncién
estructural en la columna vertebral y acabar en un problema
podal o viceversa; porque los caminos de adaptacion y/o de-
sadaptacion son de ida y vuelta.
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De esta forma, podremos comprender cémo el diagnos-
tico ortodéncico y, desde ahi, el ulterior tratamiento, puede
variar de la vision clasica, que puede ser correcta desde el
punto de vista de los parametros medidos por la ortodoxia
imperante, o ser incorrecto o insuficiente, no encontrar la
tan ansiada estabilidad postratamiento o incluso generar pa-
tologia osteopatica a distancia por no tener puntos de vista
del paciente de forma global desde el todo que conforma y
manifiesta el ser humano.

En muchas ocasiones he visto como tratamientos correc-
tos, desde el punto de vista dentario, han fijado o desplazado
los problemas a columna, craneo o pies y los han hecho mas
dificiles o imposibles de resolver. De ahi la mala prensa que
tiene la Ortodoncia entre muchos fisioterapeutas y ostedpatas.

A su vez, he constatado también como personas con pro-
blemas de afos de tratamiento fisioterapico-osteopatico in-
fructuosos han encontrado la solucién o mejoria gracias al tra-
tamiento odontolégico, bien con una ortodoncia realizada con
una visién y apoyo osteopatico y/o bien reponiendo las estruc-
turas ausentes o danadas. En otros casos, retirando materia-
les restauradores en la boca que originaban distorsiones en
otros niveles y sistemas del cuerpo y que no solo pueden con-
siderarse desde lo estructural (ausencia de piezas dentarias,
prematuridades, maloclusiones, disfunciones de ATM, etc.) si-
no que son también posibles incompatibilidades quimicas y/o
electromagnéticas (efectos galvanicos) que se ha comproba-
do que llevan, por ejemplo, a tensiones musculares reflejas a
distancia y otras patologias.

Vivimos en un mundo globalizado en el que la antigua vi-
sion clasica y mecanicista del mundo y quienes en él habi-
tamos ha de dar paso a un nuevo paradigma acorde con los
tiempos y coherente con la vision cuantica de la realidad que
proponen las evidencias de la nueva Fisica. Esto se integra 'y
expresa en nuestro quehacer diario, lo cual no significa negar
lo anterior o tirarlo a la basura, pues de ello partimos, sino
complementarlo para evolucionar a un futuro mejor.

—¢Qué profesionales configuran el cartel cientifico del XV
Congreso de SEKMO?

—Vamos a contar con la participacion, en primer lugar, de
Inaki Pastor, fisioterapeuta experto en Posturologia clinica y
pediatrica y profesor internacional de Reeducacion Postural
Global. Estaran presentes companeros dentistas nacionales
como el Dr. José Larena, Gerardo Ruales y yo mismo; e inter-
nacionales del pais vecino como el Dr. André Darthez, expresi-
dente del Colegio Nacional de Oclusodoncia del Midi-Pyrénees
y responsable de ensenanza de Oclusodoncia de la Universi-
dad de Toulouse; y el Dr. Gerard Dieuzaide, cirujano dentista,
diplomado universitario en Posturologia y presidente del Ins-
tituto Europeo de esta disciplina.

Por otra parte, estaran presentes el Dr. Javier Imaz, direc-
tor médico del Instituto Aragonés de Osteopatia (IAO); el Dr.
Javier Campo, médico-acupuntor, homeépata y experto en te-
rapia neural, Medicina biolégica y nutricion celular; asi como
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«EN MUCHAS OCASIONES HE VISTO COMO
TRATAMIENTOS CORRECTOS, DESDE EL
PUNTO DE VISTA DENTARIO, HAN FIJADO O
DESPLAZADO LOS PROBLEMAS A COLUMNA,
CRANEO O PIES Y LOS HAN HECHO MAS
DIFICILES O IMPOSIBLES DE RESOLVER»

el Dr. Mariano Bueno, director médico del Instituto Europeo
de Biomedicina y Biosalud, experto en terapia celular e Inge-
nieria de Tejidos y presidente de la Sociedad Espanola de Me-
dicina Biol6gica y Regenerativa.

—¢Qué temas se abordaran en las ponencias de la cita
cientifica de la SEKMO?

—Comenzamos el jueves por la tarde con un curso precon-
greso donde se explicaran las bases fisicas, practica y mane-
jo de informacién mediante el pulso; una técnica kinesiologi-
ca inserta dentro del desarrollo de la terapia «Balance Polar
Electromagnético».

El programa del viernes 25 de septiembre propone ha-
blar sobre las consecuencias para el sistema craneo-cervi-
cal y postural de un mal parto, diagnéstico y tratamiento de
las lesiones ocluso-posturales y posturo-oclusales en un pri-
mer término. Mas tarde se abordaran temas referentes a una




nueva patologia funcional de la ATM (CAT, Compromiso Arti-
cular Temporomandibular) y aportaciones de la Medicina ma-
nual osteopatica en el tratamiento de las ATM.

Tendremos tiempo también para acometer un tema can-
dente como es la presencia de vapor de mercurio en las clini-
cas dentales a consecuencia de la puesta o retirada de amal-
gamas, un estudio realizado con espectrometria de absorcién
atomica (efecto Zeeman) que nos aportara claridad y certe-
za cientifica frente a esta realidad. Finalizaremos el dia con
las comunicaciones libres de miembros de la SEKMO que lo
hayan solicitado.

En la manana del sébado, el Dr. Dieuzaide nos hablara de
oclusién dentaria y electrosensibilidad de los materiales den-
tales, asi como de tests kinesiolégicos sencillos necesarios
para indagarlo y su adecuada interpretacion. La tarde la des-
tinaremos a Medicina Biolégica donde se abordaran temas
de nutricion, pruebas analiticas, quelacion y desintoxicacién
de metales pesados y Medicina Regenerativa.

—¢ Para qué perfiles profesionales esta diseiado el XV Con-
greso de la SEKMO?

—Creo que es un programa diverso e interesante para atraer
la atencion de muchos profesionales, tanto odontélogos co-
mo fisioterapeutas, podélogos y médicos, que deseen traba-
jar con una vision global, complementaria e integrada.

—¢Cuantos profesionales esperan atraer hasta Zaragoza?
—El dltimo congreso de Barcelona, celebrado en 2014, logré
reunir a mas de cien profesionales de varios paises, la mayor
parte de ellos odontélogos y médico-estomatélogos, sin olvi-
dar la presencia de algunos fisioterapeutas y oste6patas. Es-
peramos despertar el interés renovado de las Ultimas convo-
catorias y atraer a numerosos profesionales jévenes.

—Ademas de ciencia, ¢se incluyen actividades sociales
dentro del programa del XV Congreso SEKMO?

—EI Congreso, ademas de la parte cientifica, representa una
excelente oportunidad de contactar y estrechar los lazos de
companerismo y amistad que nos unen. Dentro del progra-
ma de esta edicién tenemos previsto, el viernes una cena en
el restaurante Aura de Zaragoza, a orillas del rio Ebro, y sa-
lidas culturales por la ciudad que esperamos sean del agra-
do de los asistentes.

—¢Conocen los profesionales qué es la Kinesiologia Médi-
ca Odontolégica?

—La Kinesiologia Médico Odontolégica es una manera de ha-
cer Odontologia que se esta desarrollando en Espafna desde
hace algo mas de quince afos y comenz6 de la mano del Dr.
Gian Mario Espésito. Somos una sociedad relativamente joven
y dinamica que conformamos mas de ciento cincuenta miem-
bros y crecemos ano tras ano con un programa formativo anual
que los companeros interesados pueden consultar en la pagi-
na web de la sociedad.

El Dr. Hornero espera que el Congreso atraiga a jovenes
profesionales.

Existen organizaciones hermanas similares tanto en Ita-
lia como en Francia, aunque también encontramos presen-
cia de odontélogos kinesiélogos en Inglaterra, Estados Uni-
dos y Canada.

—¢Qué les diria a los que no la conocen para atraerles a
esta parcela odontologica?

—Les diria que el saber no ocupa lugar y que el aprendiza-
je y desarrollo de esta vision holistica va a reportarles mu-
chas satisfacciones profesionales y personales. Merece la
pena abrir nuestras mentes a una comprension mas global
de la realidad integrada en la que vivimos, mas alla de que-
darnos en los compartimentos estancos de nuestros respec-
tivos conocimientos y profesiones, aun a riesgo de poner en
tela de juicio los paradigmas admitidos hoy dfa. Estos seran
superados y evolucionaran hacia nuevos horizontes mas co-
herentes e integrados, acordes con la necesidad de ayudar
a nuestros pacientes aportandoles todo lo que necesitan,
pero nada mas que lo que necesitan; pues el test kinesiold-
gico nos permite caminar implementando respuestas indivi-
dualizadas en oportunidad de lugar y tiempo. @

MAS INFORMACION:
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Mas informacion en el directorio, pags. 288-289

2° Curso practico «Abordajes quirdrgicos en
Cirugia craneo-maxilofacial»

Los dias 17 y 18 de julio tendré lugar la 22 edicion
del curso «Abordajes Quirdrgicos en Cirugia Craneo-
IOTE—— \|axilofacial». Se trata de un completo curso prac-

ey tico de diseccion sobre cadédveres especialmente

= T dirigido a médicos residentes/internos, a especia-
','_?",&": J' listas en Cirugia Maxilofacial, en Cirugia Plastica y
Sl a otorrinos.

El curso est4 organizado por la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinic de Barcelona, junto con la Unidad de
Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona,
y como directores del mismo destacan: los doctores Eloy Garcia Diez
(Cirujano Oral y Maxilofacial), Carles Marti Pagés (Cirujano Oral y Maxi-
lofacial), Mariano Monz6 Planella (Catedratico de Anatomia de la Uni-
versidad de Barcelona), y Ramén Sieira (Cirujano Oral y Maxilofacial).

El objetivo principal del curso consiste en ensefiar las bases teé-
ricas y practicas para realizar diferentes abordajes quirdrgicos en ci-
rugia facial, asi como osteotomias del tercio inferior, medio y supe-
rior de la cara.

En este curso tedrico-practico se mostraran los pasos a dar en cual-
quier diseccion realizada sobre cadaveres, a través de videos y diagra-
mas de las técnicas quirdrgicas. Ademas, los asistentes realizaran di-
chas précticas utilizando material especifico.

Formacion en Implantologia concluye sus
cursos impartidos en la Republica Dominicana

El centro de Formacioén en Implan-
tologia, dirigido por el doctor Ismael
Soriano, finalizé el pasado mes de
mayo con gran éxito la convocatoria
de los cursos en Implantologia rea-
lizados en la Republica Dominicana.

En su segunda edicion de este
ano, el centro de formacion agot6 a finales de 2014 las plazas de los
cursos en todos los niveles.

Todos los doctores participantes superaron las expectativas, colo-
cando entre 22 y 32 implantes por doctor en la modalidad de Implan-
tologia basica. En la modalidad de Implantologia avanzada cada uno
de los doctores pudieron realizar mas de siete elevaciones de seno, in-
jertos 6seos, etc. y usaron técnicas avanzadas como el uso de plasma
rico en plaquetas. Todos los doctores participantes en los cursos de
Formacion en Implantologia manifestaron su satisfaccion por el grado
de practica, asi como por las clinicas y su personal que les ha acom-
pafiado durante todo el curso.

Ademdas comentaron su intencién de continuar su formacién en los
cursos del Dr. Soriano.

Los cursos de Formacién en Implantologia, dirigidos por el Dr. Is-
mael Soriano y su equipo, cuentan cada vez mas con la confianza de
los doctores que deciden formarse en el campo de la Implantologia.
Para este afo 2015 las préximas convocatorias seran este mes de ju-
lio (del 11 al 18. Hay plazas disponibles) y octubre (del 10 al 17. Hay
plazas disponibles).
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Curso Avanzado de Periodoncia para
higienistas dentales de AHIADEC

AHIADEC
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Lugar: AHIADEC, Llanga 34, Barcelona.

— Médulo Ill: Sabado 4 de julio de 2015.
Uso de agentes quimicos en Periodoncia: co-
lutorios, pastas dentales desensibilizantes. Manejo de la halitosis. El
campo quirdrgico periodontal. Practica; Practica en pacientes de higie-
ne supragingival y uso de curetas universales y especificas. Afilado de
curetas.

Cuadro docente: Dr. Antonio Santos, director del curso; Dr. Andrés
Pascual y Dras. Blanca Paniagua y Cristina Vallés.

El Instituto de Gestion Dental VP20 presenta
su «Escuela de Verano 2015»

Un afio mas el Instituto de Gestion Dental del @ ; ve' nte

Grupo VP20 presenta la edicion de su «Escue- ~ WETITUTO DE CEATICGH DENTAL

la de Verano», que con esta ya suma 10 edi-
ciones. En ella se aportan nuevos conocimien-
tos y técnicas a los profesionales del sector
odontolégico. Transcurrird del 1 al 3 de julio
(de miércoles a viernes). El programa de los
cursos es el siguiente:

— Coaching Dental: «Cémo conseguir y gestionar mas primeras vi-
sitas».

- Coaching Dental: «Gestion Dental 360°».

— Introduccién al Coaching Dental.

El Estudio Dental Rafael Pineiro acoge
un curso sobre composites

El Estudio Dental Rafael Pifieiro (Vigo) acogerd la . * = = =,
clase maestra del Dr. Rafael Pifieiro «Estéticaenla jyoclar .
Rutina Diaria Clinica con resinas compuestas» los yjvadeni:
préximos dias 10 y 11 de julio.

El curso esta siendo un éxito en las ciudades
que visita, con gran aceptacion por parte de los
asistentes que lo califican de excelente. Esta for-
macion pretende reflejar la importancia cada vez
mayor que se ofrece a las restauraciones estéti-
cas directas en la clinica dental.

Durante la realizacion de este curso se expli-
caran las técnicas de trabajo y los materiales, de forma tedrica y
practica, con el fin obtener un protocolo de aplicaciéon de materia-
les que permita obtener resultados predecibles y altamente estéti-
cOS con resinas compuestas.

Los asistentes comprobaran de primera mano las caracteristicas
de Tetric EvoCeram Bulk Fill, capaz de polimerizar capas de hasta
4 mm. También se realizardn restauraciones anteriores de altisima
estética con IPS Empress Direct, consiguiendo resultados de natu-
ralidad extrema gracias a la completisima gama de masas de es-
te composite.

passion vision innovation
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dentalDoctors?

UN SISTEMA DE GESTION DISENADO POR DENTISTAS QUE
CAMBIARA PARA SIEMPRE TU FORMA DE ENTENDER Y
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Curso de Elevacion de Seno Makxilar,
organizado por AVINENT y la UCAM

La Universidad Catdlica de
Murcia (UCAM) y AVINENT
organizan el Curso de Ele-
vacion de Seno Maxilar, diri-
gido a profesionales intere-
sados en adquirir formacion
y experiencia en la realizacién de esta técnica quirlrgica.
La formacién tendra lugar el préximo 4 de julio.

Implant System

lll Jornada de Ostedgenos de cirugias en
directo en Madrid

Ostedgenos presenta esta tercera jornada que
tendra lugar en el Hospital Dental de Madridy con- | |
tara con cuatro conferencias y dos cirugias en di-
recto de la mano de los Dres. Antonio Murillo Ro-
driguez (Universidad Alfonso X) y Antonio Barone
(Universidad de Pisa).

Durante las cirugias los doctores explicaran
paso a paso las técnicas aplicadas mientras res-
ponden a las consultas que surjan por parte de
los asistentes.

Los casos clinicos seran seleccionados en funcién de su compleji-
dad y con fines educativos y se realizara un caso de aumento horizon-
tal y vertical 6sea, y un caso de cirugia plastica gingival.

Se proporcionard traduccién simultanea al espafiol.

Fecha: 5 de julio.

Titulo de Experto en Estética Dental

CEOdont organiza el curso de Formacién Continua de «Ti-
tulo Experto en Estética Dental» impartido por los docto-

res Mariano Sanz Alonso, Manuel Antén Radigales y Jo- *: '
sé A. de Rabago Vega. = 5
Como novedad, incorporan un médulo optativo teri- = S0CED

co-practico, sobre las nuevas técnicas en la estética den-
tal, de una semana en la Universidad de Nueva York, de
mano de los mejores profesionales.

El objetivo es ensenar al odontélogo tres de las técnicas mas ma-
nejadas en Odontologia Estética. Estos cursos estdn acreditados por
la CFC de Madrid. Los préximos médulos a celebrar son:

—-Médulo 2. Cirugia Plastica Periodontal. 10-11 de julio de 2015.
—-Médulo 3. Cirugia Mucogingival y Estética. 11-12 de septiembre de

2015.

—-M@ddulo 4. Restauracion con Composites I: «Composites en el sec-

tor anterior. 23-24 de octubre de 2015.

-Médulo 5. Restauracion con Composites Il: «Puentes fibra de Vidrio,

Malposiciones, Cambio de color...». 27-28 de noviembre de 2015.

—-Médulo 6. Carillas de Porcelana I: «Indicaciones, tallado e impresio-

nes». 21-22-23 de enero de 2016.

—-Mddulo 7. Carillas de Porcelana Il: «Cementado y ajuste oclusal». 25-

26-27 de febrero de 2016.

-Médulo 8. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 1-2 de

abril de 2016.

—Médulo 9. Curso Tedrico/Practico en NYU. Junio de 2016.
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Curso de Formacion en Barcelona,
patrocinado por Anthogyr

Curso «Protocolo de tratamiento de conexion
conica vs conexion caras planas: desde la pla-
nificacion 3D al resultado final», patrocinado
por Anthogyr Ibérica y realizado por el Dr. Car-

“nthogyr
les Gargallo Gallego, odont6logo referente en

Sirona
Radiologia y 3D de la empresa Sirona Dental. e Haais g

Horario: viernes 3 de julio (de 9:00 hrs. a 20:00 hrs.) y sabado 4 de
julio (de 9:00 hrs. a 15:00 hrs.)

Lugar: Laboratorio del COEC. Barcelona.

Programa: — La unién hemidesmosémica tejido-pilar-implante como
base para el éxito de nuestros tratamientos. Criterios para la eleccion
de un implante.

- Planificacion de casos
reales con férula y videos de
planificacion virtual de colo-
cacién y planificacion de tra-
tamiento en implantes.

- Errores de planificacion
y sus consecuencias en casos reales. Grandes rehabilitaciones y ca-
s0s simples.

- Protocolo paso a paso mediante casos reales desde la planifica-
cién implantolégica hasta la resolucién protética entre la conexion c6-
nicay las otras conexiones.

- Paso a paso en el disefno virtual de pilares y estructuras CAD-
CAM: cémo utilizarlos y como disefarlos.

Cursos de Direccion y de Operacion de
Radiodiagnostico Dental

Infocitec, empresa perteneciente al gru- o

po SRCL Consenur, organiza portodo el i@ @ @ Infocitec
territorio nacional cursos de Direcciony ~ ®_

de Operacion de Radiodiagndstico den-

tal homologados por el CSN, necesarios

para el trabajo diario en la clinica dental. Se planea realizar durante
este mes de julio de 2015, tres cursos de Operador de Radiodiagnds-
tico Dental en Barcelona. Estos cursos seran del 1 al 3 de julio y del
8 al 10 de julio.

| Simposium de Coaching Dental de VP20
Consultores T

El préximo viernes 17 de julio de 2015, el Grupo
VP20 organiza el primer Simposium dedicado inte-
gramente al Coaching Dental, donde el ponente Mar-
cial Hernandez Bustamante, director general de VP20
Consultores, experto en Gestion y Coaching Dental
y recientemente Certificado Coach Profesional Ni-
vel Platino por Bureau Veritas; impartira, acompana-
do con un caso de éxito, las claves que hacen del
coaching dental la herramienta de gestion mas mo-
derna para las clinicas dentales. La jornada, con aforo limitado y acce-
so gratuito previa inscripcion, tendrd lugar en un sal6n del Hotel NH Al-
berto Aguilera de Madrid desde las 10:00 hasta las 14:00 hrs.




Master Uﬁiversitario
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Study Club de ITI de Bilbao organiza su curso
anual sobre Odontologia multidisciplinar

Este curso sobre Odontologia multidisciplinar consta de va-
rios médulos que tienen lugar en el Colegio de Odontélogos
de Bilbao. Este afio los médulos son:

- Manejo de tejidos blandos en implantes. Abordaje de
las recesiones en implantes. Dr. Ignacio Sanz Martin. 9 de
julio de 17:00 a 19:30 hrs.

— Comunicacion con el laboratorio. Claves en el trata-
miento estético. Dr. Guido Barbieri. 23 de octubre de 17:00
a19:30 hrs.

- Tratamiento Orto-Perio-Estética. Dra. Julia Garcia Bae-
za. 20 de noviembre de 17:00 a 19:30 hrs.

Directores del Study Club de ITI de Bilbao: Erik Regidor y el Dr. Al-
berto Ortiz Vigén.

Lugar de celebracion de los médulos: Colegio de Odontélogos de Bil-
bao. Alameda Rekalde 72, Bilbao.

Ultima edicion del Postgrado de
Odontopediatria con el Dr. Fernando Escobar

b Y oy PR . .
- ; Del 8 al 11 de julio se celebrara la pri-
""F’”"’-“-DF.--':.'-.}-“- T

] ":_I;“ mera sesion de una nueva edicion del
Postgrado tedrico-practico de Odonto-
pediatria. Esta serd una edicién espe-
cial, ya que serd la dltima que imparta el

prestigioso Dr. Fernando Escobar (Cate-
dratico de Odontopediatria de la Univer-
sidad de Concepcidn, en Chile).

El curso, que tendra lugar en las instalaciones del Centro Osteoplac
de San Sebastidn, estaré limitado a 15 odontélogos especializados en
el paciente infantil. Al igual que en ediciones anteriores, en cada moé-
dulo habra préctica con pacientes y practicas en clinica, todo ello con
el propésito de incorporar nuevas destrezas y reevaluar los procedi-
mientos convencionales.

Actualmente ya esta abierto el plazo para inscribirse a esta Ultima
edicion. Las reservas se realizardn por riguroso orden de inscripcion.

POS abre el plazo de matricula para sus
cursos en Bilbao con un 50% de descuento

En respuesta a la creciente demanda, Progressive Or-
thodontic Seminars (POS) ha abierto ya el plazo de
matricula para sus proximos cursos en Bilbao. Esta
promocidn arrancaré en marzo del proximo ano 2016,
una vez que haya celebrado su graduacién la que ac-
tualmente se encuentra en curso. Para beneficiarse
de esta promocion de un descuento del 50% en el pre-
cio de lainscripcion, hay que matricularse antes del 31 de julio de 2015.

Asimismo, el pasado mes de marzo, POS puso en marcha en Madrid
una nueva serie de seminarios de Ortodoncia. Se trata de la duodéci-
ma promocion de alumnos que formaréa en la capital.

Los nuevos estudiantes asistiran a 12 seminarios de 4 dias de du-
racion a lo largo de dos afios. Al concluir este periodo, estaran listos
para tratar en sus consultas una amplia gama de casos ortodéncicos.
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s

48? edicion del Curso «Mejora del tercio facial
inferior con rellenos (fillers)»

Acreditado por la Comision de Formacién Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de la Co-
munidad de Madrid-Sistema Nacional de Sa-
lud (1,5 créditos). Proximas fechas: 17 de julio.

Dra. Ana Sanz Cerezo: Doctor en Medicina
y Cirugia, Médico Estomatélogo, Postgrado de
Ortodoncia, Titulo de especialista en Medici-
na Estética y Cosmética (Mencién de Excelen-
cia), Premio Mejor Comunicacion Libre en el 9°
European Congress of Aesthetic Medicine y XX-
VI Congreso Nacional de la SEME, publicacio-
nes de Medicina Estética en revistas naciona-
les e internacionales, y profesora del Master
de Medicina Estética de la Universidad Com-
plutense de Madrid. El 25 de septiembre co-
mienza el titulo de Experto en Estética facial
Avanzada, que consta de 6 médulos mensua-
les de viernes a sabado.

Comision de Formacion Continuata

l SISTEMA NACIONAL DE SALUD l

Comision de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid

Curso con colocacion de implantes en el
CMD Institut de Barcelona

Hasta el 18 de julio, el CMD Institut de arsloin

Barcelona, en colaboracion con Adin

ibérica Implantes, organiza el curso

de cuatro modulos: mplantologia, UN  setme & oo is s e e Sarm

medio para la rehabilitacién oral» en it n Sl a ST ;

Sant Joan Despi, Barcelona. Este cur-

so, acreditado por el Consejo Catalén

de la Salud, esta ademas avalado por la SECIB (Sociedad Espanola

de Cirugia Bucal) y tiene una modalidad tedrico — préctica, en la que

los alumnos tendran la oportunidad de colocar implantes en pacientes

reales y recibirdn de obsequio una bandeja quirdrgica para implantes.
El curso, que propone a los asistentes un abordaje integral y mul-

tidisciplinar, esta coordinado por el Dr. Rall de la Rosa, a quien ade-

mas le acompanan profesores de Cirugia y Rehabilitacién oral tanto

de la UB como de la UIC.

LA T e ]

Curso de Diseno de la sonrisa y trucos para
lograr composites imperceptibles

Profesor: Dr. Carlos Gonzalez Zanotto.

Fechay hora: 2 y 3 de julio de 2015, de 9:00 hrs.
a 18:30 hrs.

Lugar: Aula DENTAID, La Coruna 22, Madrid.

Programa: Restauraciones naturales y funcionales
con composites en el sector anterior; Estética de al-
ta complejidad; Tipos de composites; Adhesivos de
lltima generacion; Toma de colores; Preparaciones
dentarias modernas y uso racional del bisel; Tin-
tes, efectos dpticos; y terminacion y pulido. En la
parte practica se trabajara sobre estos conceptos.

Coordinacién: Dr. Emilio Serena Rincon.
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VP20 Consultores lanza sus «Becas a la
Innovacion»

veinte El Grupo VP20, desde su division VP20Lab, con un cla-
cowsuitrames 0 animo de apostar por la innovacion y la vanguardia
en las clinicas dentales de Espafa, ha decidido pro-
mover las primeras «Becas a la Innovacion VP20». Pue-
de participar en este proyecto cualquier clinica den-
tal que esté funcionando ya o que vaya a ponerse en
marcha en el afo 2015. Buscan proyectos de clinicas
dentales que destaquen por su innovacion en el for-
mato de prestacion de servicios. Para participar hay
que enviar un correo electrénico con la idea. Si es se-
leccionada recibira una beca que corresponde al 50%
del coste de la contratacion de los servicios para desarrollar la idea.
El plazo de inscripcion finaliza el 30 de julio.

Cursos presenciales para higienistas y
auxiliares de AHIADEC

AHIADEC

Asseciseil d Hegenisbes |
Auzliors Dentels de Calalongs

- Curso avanzado de Perio-
doncia para higienistas den-
tales (Médulo l1). 4 de julio.
Doctores Antonio Santos,
Andrés Pascual, Blanca Pa-
niagua y Cristina Vallés.

- Curso avanzado de Ortodoncia para higienistas y auxiliares (Mé-
dulo Ill). 3 de octubre. Doctores Elena Martinez Caparrés, Antonio Lu-
ceay Julio Gea Guiral.

- Gestion Operativa de una Clinica Dental (2a edicion). 22 de octu-
bre. Carles Subira Pifarré, Felipe A. Saez Castillo, Gemma Subira Pifa-
rré, Gregorio Casamayor Pérez, Isidre Martinez Ivars, Jordi Gallejones
Alvarez, Marfa Contreras Amézcua, Montserrat Conill i Codina, Nacho
Tomés Ruiz, Olga Serra Escarp y Sonia Carrascal Pérez.

- Curso avanzado de Ortodoncia para higienistas y auxiliares (Mé-
dulo 1V). 7 de noviembre. Doctores Elena Martinez Caparrds, Antonio
Lucea y Julio Gea Guiral.

- XV Simposio de Odontoestomatologia para Higienistas Dentales
y Auxiliares (Jornada Estudiantes). 20 de noviembre.

- XV Simposio de Odontoestomatologia para Higienistas Dentales y
Auxiliares (Jornada Profesionales). 21 de noviembre.

Curso modular en Implantologia de Bego
Todavia estdn abiertas las inscripcio-
( BEG nes para asistir a los Ultimos médulos
del «Curso modular practico en Implan-
tologia» que BEGO organiza en Barcelo-
na, en el que todos los alumnos realizaran operaciones sobre paciente.

El préximo maédulo, de Cirugia implantolégica, se impartira los dias
24y 25 de julio, y se trataran temas como la regeneracion de tejidos
duros y blandos, implante inmediato postextraccion y la implantacion
en zona estética.

El dltimo médulo, de Cirugia avanzada, se realizard los dias 25y 26
de septiembre y se trataran casos de manejo del maxilar atréfico, téc-
nicas de elevacién de seno, corticotomias, expansores roscados, Ci-
rugia guiada y Cirugia con histuri piezoeléctrico.
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Oral-B celebra en Zaragoza
un seminario cientifico para
dentistas e higienistas dentales

El préximo 9 de julio Oral-B celebra en Zaragoza un seminario cienti-
fico para dentistas e higienistas dentales. En él conoceran de prime-
ra mano la vision préctica del doctor Miguel Carasol y la higienista Sol
Archanco sobre el establecimiento de pautas de mantenimiento perio-
dontales como medio para reforzar la fidelizacién de los pacientes a
la consulta dental mediante un control exhaustivo de la salud de sus
dientes y encias.

Al concluir el evento, de aforo limitado, los asistentes Premium re-
cibirdn como obsequio un cepillo recargable Oral-B PRO y muestras de
Oral-B Pro-Expert para su uso personal. El seminario tendré lugar en
el hotel Melid Zaragoza. Las inscripciones pueden realizarse mediante
el servicio de atencion al profesional de Oral-B.

Ademads, se expondré los beneficios de los cepillos eléctricos oscilan-
tes-rotacionales en la remocion de placa frente a los cepillos manuales
y al resto de cepillos eléctricos, conforme a los resultados de las revisio-
nes sistematicas del grupo de Salud Oral de la Colaboracion Cochrane.

Por dltimo, los asistentes podran acceder a la Ultima evidencia cien-
tifica publicada en torno a los beneficios del fluoruro de estano esta-
bilizado en dentifricos de uso diario para el abordaje especifico de la
gingivitis, la periodontitis y la sensibilidad dentinaria.

Exito en los Cursos de Disefio de Prétesis
por CAD-CAM de GT-Medical A gt

Tras el lanzamiento de su Nuevo Scanner Dental, GT-
Medical realizé durante los meses de mayo y junio su
formacion continua en Disefio de Prétesis por CAD-
CAM logrando un éxito total en los mismos. La forma-
cién continuara durante el mes de julio.

EMS contintia con sus cursos de formacion
en Periodoncia y mantenimiento periodontal

EMSy Proclinic siguen trabajando juntos para ofre-
cer sus cursos de formacion continuada:

- Academia Dental Suiza (Swiss Dental Academy).
El préximo curso se impartira en Bilbao, el 10 de julio en el Hotel Zenit.
El dictante en esta ocasion es el Dr. Ignacio Sanz. Las plazas son limi-
tadas a un maximo de 12 a 15 participantes para garantizar un apro-
vechamiento éptimo. Aunque la entrada es libre, la inscripcion es im-
prescindible para garantizar las plazas.

- Taller: «Nuevas tecnologias para el mantenimiento de la salud pe-
riodontal y periimplantaria». Un curso teérico-practico intensivo en el
que se hablara del diagndstico y tratamiento no quirdrgico de las enfer-
medades periodontales y periimplantarias, asi como del mantenimien-
to de la salud una vez restablecida. Se dara la oportunidad a los asis-
tentes de probar las herramientas més actuales dentro de este campo.
Las tecnologias PIEZON y AIRFLOW (EMS, Nyon, Suiza) han demostra-
do ser eficaces, proporcionando una mayor comodidad para el pacien-
te y una mayor rentabilidad para la clinica.

Estos cursos son una plataforma para compartir conocimientos, ex-
periencias y actualizar la clinica en Periodoncia ademés de conocer for-
mas para optimizar el tiempo del equipo médico y ganar en eficiencia
y rentabilidad en la consulta.
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Rentabilizar la clinica: Aprendizaje de
colocacion de implantes sobre pacientes

(1) RADHEX

Este mes de julio, los dias 13y
14, Radhex Implants cierra su
Gltimo ciclo de formacién basi-
ca en implantes dentales, co-
rrespondiente al primer semes-
tre de 2015.

El mencionado ciclo se impar-
tird tanto en Madrid como en Bar-
celona y el caracter del mismo
serd eminentemente practico; di-
rigido especialmente a profesio-
nales que se inician en Implanto-
logia, como también a profesionales que realizan implantes dentales en
una fase inicial y desean desarrollar sus aptitudes practicas.

La direccién del mismo estara a cargo de los coordinadores Ignacio
Cermefio y José Manuel Pérez en Madrid, y Alex del Cerro en Barcelo-
na. Se impartira en la sede de centros clinicos adecuadamente dota-
dos, que permitiran abordar la practica sobre paciente de modo efec-
tivo y seguro para los profesionales asistentes.

A'lo largo de este ciclo formativo, se busca la participacion direc-
ta de los profesionales asistentes en cirugias, poniendo en practi-
ca los conocimientos adquiridos y asi ganar seguridad en el mane-
jo de la técnica, siempre con el respaldo de un equipo profesional
de primer nivel.

Wurha man g wur Baere U DONTEPTD

CENTRO DE
ESTUDIOS DE ENDODONCIA

|

Dr.E.Brau

www.cursosendodoncia.com

Ya esta abierta la inscripcion a los Cursos
de Acido Hialuronico de GT-Medical

(o)

- -

GT-Medical abre su lista de inscrip-
ciones para los Cursos de Acido Hia-
lurénico después de verano.

Para solicitar plaza y conocer en
profundidad el producto y el progra-
ma de esta formacion, hay que ac-
ceder a la seccion Noticias/Forma-
cion de la web de la empresa.

Con este producto de origen no animal se podra contar con un va-
lor afadido para la clinica.

==

Curso de 3D de Ortoteam en Santiago y
Bilbao

El viernes 3 de julio tendrd lugar en Santiago y
Bilbao la jornada de formacién 3D organizada | i
por Ortoteamsoft para aquellos profesionales =
del sector que quieran avanzar en: ;

- Sistemas 3dy 3Shape, cémo trabajar con
el sistema.

- Técnica de escaneo y exportacion de ar-
chivos stl, 3Shape, lo ltimo. - |

- Apnea del sueno y como disenar 3D.

Q
¥

'c .
. mdv@emedeuve.com

Dr.C.Canalda Dr.J.Pumarola

ENDODONCIA CLINICA: DE LA TEORTA A LA PRACTICA
XXIV CURSO TEORICO-PRACTICO (5 MODULOS) 70h.
2015 - 2016

PROGRAMA TEORICO: Estos cursos de Sformacion continuada pretenden exponer detalladamente todos los conceptos fundamentales y avanzados de

la Endodoncia Moderna, distribuidos a los largo de los cinco modulos.

PROGRAMA PRACTICO: Todo el instrumental y material fungible que proporciona el CEE para la preparacion y obturacion de los conductos
radiculares quedard en poder del cursillista. Cada alumno dispondrd de un motor eléctrico y turbina refrigerada.

[MODULO PRIMERO (30 y 31 de Octubre de 2015)|
Instrumentacion manual rotatoria (Roane)

Acceso Radicular mecdnico-rotatorio

Técnica de la Condensacion lateral y Termocompactacion

Dictante invitado: Dr. Fernando Finestres

[MODULO SEGUNDO (27 y 28 de Noviembre de 2015)|
Instrumentacion rotatoria alternante (M4 Endolift)

Instrumentacion mecdnica-rotatoria con Twisted Files Adaptive y K3 XF
Obturacion Termopldstica con System By Elements Obturation Unit
Dictante invitado: Dra. Dunia Espanya

[MODULO TERCERO (15 y 16 de Enero de 2016)
Instrumentacion mecdnica-rotatoria con M Two y Reciproc
Obturacion Termopldstica con Sistema Beefill

Dictante invitado: Dra. Yndira Gonzilez

HORARIO: Viernes de 16 a 20:30 horas

Sabado de 9:30 a 19 horas

Colegio Oficial Odont6logos y Estomatélogos Barcelona
Travesssera de Gracia 93-95

08006 Barcelona

LUGAR:

[MODULO CUARTO (19 y 20 de Febrero de 2016)

Instrumentacion mecdnica-rotatoria con ProTaper Next y Wave One Gold
Obturacion de conductos con Thermafil y el Sistema de la Onda Continua
Técnicas de retratamiento

Dictante invitado: Dr. Josep M. Casanellas

[MODULO QUINTO (11 y 12 de Marzo de 2016)]

Magnificacion en Endodoncia. Prdcticas con Microscopio quirirgico
Instrumentacion mecdnica-rotatoria con RaCe

Instrumentacion mecdnica-rotatoria con Hyflex

Obturacion termopldstica en frio

Dictante invitado: Dr. Cosme Gay Escoda

SECRETARIJA:
mdv@emedeuve.com

MdV - Organizacién y Protocolo
Marta Ventura

¢/ Bruc 28, 2°2*. 08010 Barcelona
Tel. 607499365
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Curso teorico-practico «Protocolos quirtirgicos
en Expansion 6sea» de Microdent '»;"i})};
TNy

Los préximos 18 y 19 de septiembre se celebra-  pAICRODENT
ra en el Hotel Eurostars de Ourense el Curso teé- T
rico-practico «Protocolos quirdrgicos en Expansion
Gsea» organizado por Microdent, en colaboracion
con el Colegio Oficial de Dentistas de la XI Region.
El Dr. Holmes Ortega Mejia sera el encargado de
impartir este curso que abordara, en el programa
del viernes, los siguientes temas: Protocolos quirlirgicos en expansion
6sea; Expansion con o sin implantes; Predictibilidad de la técnica; La
expansion 6sea como primera opcién antes del injerto en bloque, ade-
mas de una mesa redonda sobre los casos presentados que cerrara
el programa de la jornada. El sdbado, en la parte practica del taller, los
asistentes podran llevar a cabo expansion éseay colocacion de implan-
tes en mandibula animal. Cada alumno dispondra de un kit de expanso-
res, implantes y el instrumental necesario para realizar las practicas.
Las plazas son limitadas y atendidas por riguroso orden de inscripcion.
Horario: viernes de 16:30 hrs. a 21:00 hrs y sabado de 9:30 hrs.
a 14:00 hrs.

DENTSPLY GAC organiza su evento
«Comprometidos con la Ortodoncia»

Tras haber contado en Madrid con la presencia de los ponentes inter-
nacionales mas prestigiosos del sector, como son los doctores Anto-
nino Shecchi, Rafaelle Spena, Julia Garcia Baeza, Primitivo Roig, Juan
Antonio Gamero o Adrian Carbajosa, entre otros, y haber escuchado
comentarios tan positivos, DENTSPLY GAC continta con entusiasmo y
organiza cuatro eventos mas para 2015.

Entre ellos, \WFO en Londres» que tendré lugar el 26 de septiembre
en el Marriot Kensington; con la celebracién de una fantastica barba-
coa en el atico del Grange St. Sky Bar con vistas al corazén Londres.

SEPTIEMBRE 2°%

Curso sobre técnicas quirirgicas complejas
impartido por Osseolife®

Osseolife® impartird un curso sobre

técnicas quirdrgicas complejas y All N

On 4, latécnica de Implantologia que TR
. . . AE h""!—irr =gy |

permite —siempre que las caracteris- Qi i-e= v ol

. . et

ticas del hueso del paciente se adap- .-

ten- la colocacién de una prétesis i

de arcada completa en el mismo dia = = =

en el que se realiza la intervencion. e r—
El work shop se celebrara en la se-
de central de la compafiia, en el aula de formacion que Osseolife® tie-
ne en sus oficinas de Madrid. Los asistentes al curso, que cuenta con
plazas limitadas, podran actualizar conocimientos sobre esta técnica
de Implantologia y sobre otros temas como la elevacion del seno o el
aumento de la cresta alveolar.
Fecha: 12 de septiembre, de 9,30 a 13.00 hs.

Postgrado de Ortodoncia de Ortocervera

Ortocervera organiza el Postgrado de Ortodon-
cia «Experto en Ortodoncia Funcional, Aparatolo-
gia Fija y Autoligado» impartido por los doctores
Cerveray Simén. Los cursos son los siguientes:
— Cefalometria y Diagndstico: 24, 25y 26 de 3
septiembre de 2015.
- Estudio de la Clase I*: 22, 23y 24 de
octubre de 2015.
- Cementado y Biomecanica: 12, 13y 14 de no-
viembre de 2015.
- Estudio de la Clase II%: 10, 11y 12 de diciembre de 2015.
— Estudio de la Clase llI: 14, 15y 16 de enero de 2016.
- Diagndstico Multidisciplinario e Introduccion al Autoligado estético:
11, 12y 13 de febrero de 2016.
- Biomecanica Avanzada Multidisciplinaria: 3, 4 y 5 de marzo de
2016.
- Incluidos, Agenesias, Reabsorciones y Ortodoncia en pacientes
periodontales: 7, 8 y 9 de abril de 2016.

(Orrocervera

Curso de Postgrado de Especialista
en Estética Dental Integrada

Ya estd abierto el plazo de inscripcion para el curso de
Postgrado de Especialista en Estética Dental Integra-
da, dirigido por el profesor Manuel Gémez, y que sera
impartido en Bilbao por reconocidos especialistas en
Estética Dental integrada como Paulo F.M. Carvalho,
Victor Clavijo, Claudio Pinho, Jesus Lépez Vilagran, Eva Berroeta o Al-
berto Ortiz-Vigén, entre otros.

El Curso de Postgrado de Especialista en Estética Dental Integra-
da esta compuesto por un programa de once médulos en total, con
una duracion de tres dias cada uno de ellos (martes, miércoles y jue-
ves). El curso completo comienza en septiembre de 2015 y finaliza en
junio de 2016. Cada médulo sera impartido para un maximo de diez
alumnos. El Curso de Postgrado de Especialista en Estética Dental In-
tegrada supone una titulacion propia de la Universidad del Pais Vasco.
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Ultimas plazas del Curso de Estética en
Implantologia en Madrid de Camlog r.-‘g i

El nuevo Curso de Estética en Implantologia ha sido de- |
sarrollado a peticion de los usuarios y se trata de un
pionero curso practico que aborda los principios de la
Estética en Implantologia, la Estética rosa y la Estéti-
ca blanca. El director cientifico y el equipo docente lo
componen doctores con una dilatada experiencia en el
campo de la Implantologia y la Estética como los doctores Juan Zufia,
Estibaliz Igualada, Raul Peral Santamaria y Pablo Gémez Cogolluno.

El curso se desarrolla en Madrid en tres ciclos de viernes a saba-
do, y la fecha de inicio es septiembre de 2015. Dada su clara orien-
tacién préactica, durante el curso se realizaran practicas de toma de
impresion digital y practicas de impresion del perfil de emergencia.
Los interesados deben formalizar la plaza tan pronto como le sea po-
sible, ya que las plazas disponibles son muy limitadas.

R ——
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Si te preocupan estas situaciones clinicas

y quieres solucionarlas... y /

EXPLORA DIAGNOSTICA |

PLANIFICA EJECUTA

E.S.O.R.I.B.

European School of Or IR h bIT fion Implantology and Biomaterials Dr. IMANOL LOPEZ BARINAGARREMENTERIA
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16 dias 140 horas

Bilbao 50 horas: Modulos tedricos
70 horas: Cirugias Tuteladas
94 475 82 86 @ 94 475 47 51 7 .
dmicaimanol@gma” om 20 horas: Talleres Practicos
Sra- Marisa Lope Madximo 12 participantes
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Webinario Mozo-Grau sobre CAD-CAM

El 14 de septiembre Mozo-Grau reali-
zara un «Webinario» (seminario on-line)
a través de la plataforma www.implant-
training.com, a cargo del Dr. Joan Such Mujica, que trataré el tema «El
dia a dia de la clinica con CAD-CAM».

El formato webinario tiene muy buena acogida y en cada nuevo cur-
s0 se supera el nimero de participantes; de hecho en dos de ellos ya
se ha colgado el cartel de «sala llena». Los participantes valoran so-
bre todo poder disfrutar de un curso de calidad, en directo y desde su
propio ordenador (sin moverse de casa).

Formacion Continuada de GMI Education

Jgmi

g

- Médulo II: 18 y 19 de septiembre
de 2015. Teoria: Biologia 6sea (proce-
so de integracién del injerto); Técnica
quirdrgica de regeneracion 6sea; Plas-
ma rico en plaquetas; Clasificacion de
defectos dseos en relacion a implantes y su solucion; Regeneracion
previa versus regeneracion simultanea a la colocacion de implantes;
Indicaciones de los diferentes sustitutivos 6seos; Técnicas de elonga-
cién del colgajo; Técnicas de sutura. Practica.

- Médulo lll: 20 y 21 de noviembre de 2015. Teoria: Indicaciones
carga inmediata; Implantes postextraccion y carga inmediata; Carga
inmediata en implantes unitarios, implantes mdiltiples y rehabilitacio-
nes completas; All on four; Carga inmediata y Estética en sector ante-
rior; Ostell. Practica.

Director cientifico: Dr. Jaume Franco Barbens. Dictantes: doctores
José Carlos Barrado Gutiérrez y Juan Manuel Ambros Maseras. Profe-
sores Asociados: doctores Juan Orts Baguena y Alberto Moreno Pelluz.

Curso de «Estratificacion de Ceramica
Avanzado» con Andreas Kuntz, de GC Ibérica

Durante los dias 4 y 5 de septiembre tendra
lugar en Klema (Austria), lugar donde se fabri-
ca la ceradmica Initial, un curso practico con
el reconocido técnico aleman Andreas Kuntz.

Durante el curso, de un dia y medio de
duracion, se realizard un central con Initial
sobre estructura de zirconio y otro sobre di-
silicato de litio. Los participantes tendrén
ademads la oportunidad de visitar Klema du-
rante estos dias.

Andreas Kuntz terminé sus estudios como
protésico en 1989 y su Master obteniendo
la mejor calificacion del grupo en 1997. En-
tre 1997 y 1999 trabajé en el Laboratorio de
Rainer Semsch (Friburgo, Alemania). Desde
1999 vive en Berlin (Alemania) y trabajé hasta 2005 en colaboracién
con el Dr. Hildebrand. Desde 2006 dirige su propio laboratorio en Berlin.

Andreas Kuntz es miembro del Dental Excellence International Group
y de la European Dental Association. Desde 2011 es también el vice-
presidente de la Asociacion Europea de Tecnologias Dentales (EADT).
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Curso Modular de Especializacion en Cirugia
plastica periodontal y periimplantaria

Ostedgenos presenta la Il Edicion del Curso Modu-
lar de especializacién en Cirugia plastica periodontal
y periimplantaria, impartido por el Dr. Antonio Muri-
llo Rodriguez (Universidad Alfonso X) y con la parti-
cipacion del Dr. Stefan Fickl (Universidad de Erlan-
gen, Alemania).

El curso constara de dos médulos tedrico-practi-
cos y unajornada de cirugias en directo. Se aborda- a 4
rén todos los tratamientos en cirugia plastica enfo-
cados al entorno clinico: Injerto de tejido conectivo
en dientes, técnica de Langer, Raetzke, Allen, Zuc-
chelli, Harris, membranas dérmicas, injerto de tejido conectivo, técnica
en tunel, en sobre, injerto pediculado, injerto gingival libre en dientes
y en implantes, preservarcion alveolar, disefio de colgajos, preserva-
cién papilar, etc.

—Médulo 1: 24y 25 de septiembre. —Mddulo 2: 23y 24 de octubre.

—Médulo 3: 7 de noviembre. Plazas limitadas a 30 alumnos.

Istecgeno

—

Curso practico de implantes y tejidos blandos
de Microdent en Camarena (Toledo)

Los préximos 11y 18 de septiem-
I
O

bre, se celebrard la quinta edicion
MICRODENT

de este curso tedrico-practico de Ci-

rugia e Implantologia centrado en el

manejo de tejidos blandos que di-

rige nuevamente el Dr. Holmes Or- IMPLANT SYSTEM
tega Mejia.

El objetivo del curso es la iden-
tificacion, diagnéstico y realizacion del tratamiento mds adecuado so-
bre implantes para poder obtener resultados clinicos dptimos a corto
plazo asi como un perfecto mantenimiento a largo plazo.

Se revisaran las distintas técnicas quirlrgicas para poder tomar de-
cisiones sobre el tipo de tratamiento, implante, prétesis y técnica pe-
riodontal y que se puedan aplicar en los diferentes casos que pueden
presentarse; pudiendo los alumnos realizar, entre otras, las siguien-
tes técnicas: elevacion de seno interna, técnica all-on-four, implan-
tes postextraccion, colocacion de implantes en apdfisis palatina, etc.

Oral Direct patrocina el Seminario «Técnica
de fibrina activa (PRF). Revolucion en el

mundo de la regeneracion»
Oz

Se podran conocer, de la mano del Dr. Choukroun, los
factores biolégicos necesarios para el éxito:

- Coémo mejorar la cicatrizacion con las nuevas técni-
cas Choukroun A-PRF y i-PRF.

- Coémo simplificar el manejo de tejidos blandos e in-
jertos 6seos con las membranas de A-PRF.

- Cémo conseguir el crecimiento 6seo con bhioma- A
teriales. |

- Coémo utilizar los biomateriales y mejor los porcen- —
tajes de éxito. _H

En Madrid el 19 de septiembre de 2015.



W fodulo 1 30-31 Octubre 2015

- Fotografia dental. Color

ulo 2 27-28 Noviembre 2015

gital Smile Design

3 18-19 Diciembre 2015

(1) (técnica convencional, “prep-less
rep” , “técnica deésandwich, “BOPT
ique” , hilos, siliconds; provisionales...)

»

Modulo 7

B racdora st
20152016

dlisis Facial. Pardmetros de la sonrisa.

—

/

Mobdulo 4 15-16 Enero 2016

| %

Carillas (Il) + Incrustaciones (confeccién convencionaly CAD-

CAM, adhesion...)

Modulo 5 5-6 Febrero 2016

Composites anteriores (clases IV y carillas de composit

Modulo 6 11-12 Marzo 2016

ctas)

Composites posteriores (clases | y I, tintes, téchica de cunas y

matrices, pizza technique, restauracion del diente endodonciado)

Blangueamiento dental interno y externo

15-16 Abril 2016

Restauraciones sobre implantes en frente estético. Manejo interdisciplinar para la restauracion estética de la sonrisa.

Reunidn de expertos con debate de casos prdcticos entre profesores y participantes.

Técnicas de restauracion minimamente invasivas. ( “Sandwich technique” ,

DENSPLY Ckerr [ W

“Three steps approach” )




GD

Agenda

Mas informacion en el directorio, pags. 288-289

248

Curso «Soluciones estéticas con carillas de
ceramica» de GC Ibérica

l{hc.r r
Los préximos 25y 26 de septiembre el Dr. Bru- #F

no Pereira impartird un curso sobre soluciones
estéticas con carillas ceramicas en el Centro
de Formacion de GC en la localidad madrilefa
de Las Rozas.
Durante el curso se abarcaran los siguien-
tes aspectos:
— Diagnéstico y planificacion del tratamiento
generado facialmente.
- Herramientas de diagnéstico, planificacion y
comunicacién en Odontologia.
- Eleccién de materiales para restauraciones
adhesivas: Carillas, Inlays y Onlays.
- Principios fundamentales de la adhesion.
- Indicaciones y contraindicaciones de las restauraciones adhesivas.
- Técnicas de preparacion de carillas y onlays (incrustaciones).
- Técnicas para provisionales de carillas y onlays (incrustaciones).
- Técnicas de cementacion de carillas y onlays (incrustaciones).
- Color y comunicacion con el laboratorio.
- Manejo de casos complejos.
- Preparar matrices, silicona y guias de tallado.
- Practica de preparacion de carillas e incrustaciones.
- Practica de provisionales de carillas.
— Préctica de cementacion.
Las plazas se reservaran por riguroso orden de inscripcion y esta li-
mitado a un maximo de 12.

iy

Curso Mozo-Grau: «Factores de riesgo y
complicaciones en Implantologia»

El 25 de septiembre, en Jaén, Mozo-Grau celebrard el curso «Factores
de riesgo y complicaciones en Implantologia». Los encargados de im-
partir el programa seran los doctores Maribel Gonzalez y Carlos Bonilla.

El curso dispone de 60 plazas que se asignaran por riguroso or-
den de inscripcion.

MOZCGRAU

IMBPLAMNMTES DEMTALES

Formacion en Repiiblica Dominicana
de Curso Implantes
te ofrecer residencias

@ﬁ cursoimplantes
clinicas de la mas alta

calidad para odontdlogos y estomatdlogos de cualquier nivel quirdrgi-
co. Las tres convocatorias anuales son en febrero, mayo y septiembre.
Todas las cirugias realizadas por los cursillistas son sobre pacientes
reales con supervisién continua en grupos reducidos.

Préximo curso: 12-19 septiembre 2015.

La experiencia de Cur-
so Implantes permi-
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Curso intensivo en Cirugia Avanzada de
Neodent en colaboracion con
llapeo

Neodent e Instradent Iberia, en colaboracion
con llapeo, presentan el curso intensivo en Cirugia Avanzada que ten-
drd lugar entre el 9 y 12 de septiembre en Curitiba, Brasil.

El curso persigue el objetivo de presentar soluciones para los casos
mas complejos, incluyendo el estudio de las técnicas de maniobra re-
constructiva (injertos de las zonas donantes intra-orales) y la utilizacion
de implantes con geometrias especiales para hueso de poca calidad.
Se profundizard ademas en la funcion de carga inmediata.

Cuenta con un profesorado altamente cualificado y de gran trayecto-
ria docente en llapeo. El Dr. Luis Eduardo Padovan y el Dr. Jaques Luiz
seran los encargados de introducir a los asistentes en materia tedrica
y practica ademas de cirugia sobre paciente.

ILAPEO fue creado en 2004 con unos principios fundamentales ba-
sados en la organizacion de actividades de postgrado en el drea de la
salud, bien como la realizacion de estudios e investigaciones, desa-
rrollo de tecnologias alternativas, produccién y divulgacion de informa-
ciones y conocimientos técnicos y cientificos.

NEODENT

Luis Fonseca visitara el ICDE Madrid el
proximo mes de septiembre

El ponente ofreceréd una clase magistral so- ¢

bre el uso de IPS e.max Ceram. La Estética IVOC|CI r -
dental y de la encia actdan en conjunto pa-
vivadent:

ra proporcionar una sonrisa en armonia. En
este curso los asistentes tendrén el desafio Passion vision innovation
de estudiar y comprender los principios ba-
sicos para conseguir un equilibrio estético
entre diente y gingiva, fundamental para una
sonrisa atractiva. Se usaran, durante el cur-
so, técnicas de estratificacion de ceramica
«Blanca - Rosav.

Al finalizar, cada participante habré reali-
zado un puente anterior de seis elementos
en el que se habra rehabilitado la estructura dentaria y gingival.

Para realizar este trabajo se usara la ceramica IPS e.max Ceram
sobre una estructura de circonia, Zenostar.

El curso «Equilibrio Estético en la Rehabilitacion Oral» se impartird
en el ICDE de Alcobendas, Madrid los dias 18 y 19 de septiembre.

Certificacion SEI en Implantologia
Oral 2015-2016

La Sociedad Espanola de Implantes ha

= abierto el plazo de inscripcion de alum-

= nos para la Certificacion SEl en Implan-

tologia Oral 2015-16 que dara comienzo
a partir del préximo mes de septiembre.

Esta Certificacion tiene el valor afadido

de los créditos que concede la Comision

de Formacién Continuada de la Comunidad de Madrid. Ademas, para

poder inscribirse, se solicitara el titulo de odontélogo o estomatélogo.




CURSO INTEGRAL DE DESTREZAS
CLINICAS EN ODONTOLOGIA

DIRIGIDO A:

Odontoélogos recién graduados que desean
mejorar las competencias procedimentales.
Los estudiantes pueden elegir cursos
tedrico - practicos complementarios.

FECHAS
2015 2016
SEPTIEMBRE | ENERO MAYO

Republica Dominicana
Duracion:15 semanas

Para mayor informacién visita:
www.cursosodontologia.edu.do

©000

Av. Francia #129, Gazcue, Santo Domingo, R. D.
Tel.: (809) 689 - 4111 Exts.: 2075 / 2076 / 2079
WWW. unlbe edu.do « a.carpio@prof.unibe.edu.do

UNIBE
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Curso de Formacion de Implantologia y
Rehabilitacion Oral de Adin Ibérica

GADIN

PR e

Teniendo como precedente el reconocido éxito
de sus ediciones anteriores, del 26 al 30 de sep-
tiembre 2015, la Clinica Amaral, en colabora-
cién con Adin ibérica, organiza la cuarta edicion
del curso «Formacion de Implantologia y Rehabi-
litacion Oral» en Vilanova i la Geltru, Barcelona.
Este curso esta avalado por la SECIB (Sociedad
Espafiola de Cirugia Bucal) y tiene una modalidad teérico-practica, en
la que los alumnos tendran la oportunidad de colocar implantes en pa-
cientes reales y recibirdn el instrumental de implantes de obsequio.

El curso sera impartido por el Dr. José Alves, profesor del Master de
Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de la UB y socio titular de la
SECIB, y por la Dra. Marta Amaral, especialista en Rehabilitacion Oral
y Prétesis, y Master en Cirugia e Implantologia en NYU.

Amaral

Geniova Technologies abre su calendario
de cursos de certificacion

Geniova Technologies ha abierto un nuevo calendario de formaciones.
Alo largo de 2015, la empresa espano-
la va a realizar una serie de cursos en
capitales como Madrid y Barcelona, aun-
que proximamente ampliara su presen-
cia geografica a ciudades como Valen-
cia, Sevilla o A Coruna.

Los doctores interesados podran con-
seguir su certificacion en la técnica Ge-
niova™, The Magic Aligner de manera to-
talmente gratuita gracias alos cursos de
certificacion que organiza Geniova Te-
chnologies.

Préximas fechas:
- Sabado 26 de septiembre:
Barcelona.

BioHorizons Roadshow 2015: jornadas
de actualizacion

- Factores restauradores en Implanto-
logfa. Claves para la obtencion de re-
sultados estéticos y duraderos. 29
de septiembre (Tenerife). Dr. Ernes-
to Montaniés.

- Curso de elevacion de seno: 16 de octubre (Valencia). Dr. Rui Figueiredo.

- Rehabilitaciones totales en carga inmediata: 2 de octubre (La Rioja). Dr.
Borja Bernabeu.

- Rehabilitaciones totales en carga inmediata: 3 de octubre (Navarra). Dr.
Borja Bernabeu.

- Complicaciones en Implantologia. Cémo resolver nuestros problemas mas
habituales: 20 de noviembre (Mélaga). Dres. B. Anifo, J.M. Sudrez Quin-
tanillay J.M.Pose.

- Symposium clausura: 5y 6 de noviembre.

La inscripcion es gratuita y las plazas limitadas, por lo que es necesa-
rio inscribirse previamente.

& soHoriz
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Formacion en restauraciones con ceramica
adherida con el Dr. Rafael Pineiro

El Dr. Rafael Pifieiro vuelve a visitar el ICDE de Ivoclar
Vivadent. Los asistentes podran incorporar a su prac-

ivoclar .

tica cotidiana la dinémica de trabajo de las restaura- ViIvaident:
ciones de ceramica adherida. Ademas, la gran venta- pession vision Innovation
jaque presenta el curso es la alta carga préctica, que

es del 80%. A lo largo de dos dias, los asistentes ten- s

drén la oportunidad de experimentar la técnica de ta-
llado de coronas, carillas, microcarillas, inlays, onlays
asi como la impresion, el provisional y el cementado
de restauraciones.

Se celebrara los dias 25 y 26 de septiembre y se impartira en el IC-
DE de Alcobendas, Madrid. Los interesados deberan realizar su ins-
cripcion lo antes posible debido al enorme interés despertado por el
curso y las plazas disponibles.

Especialista Universitario en Medicina Oral de
la Universidad Rey Juan Carlos

El préximo mes de octubre, da-
rd comienzo la 5% Edicion del Ti-
tulo de «Especialista Universita-
rio en Medicina Oral», dentro del
programa de estudios y titulacio-
nes propias ofertado por la Uni-
versidad Rey Juan Carlos. Dirigi-
do por el Prof. Antonio F. L6pez Sénchez, el programa se desarrollara
en un curso académico con un total de 30 créditos ECTS, distribui-
dos en seminarios y practicas clinicas con pacientes. El objetivo es
proporcionar al odontélogo las herramientas de aprendizaje necesa-
rias para el diagndstico y tratamiento de las lesiones de la mucosa
oral mas prevalentes.

»
L L1

Universidad

Titulo de Experto en Endodoncia

CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto en En-
dodoncia», impartido por el Dr. Juan Manuel Linares
Sixto.

L

Este curso esta dirigido a todos aquellos postgra- ~ = =

duados que quieren iniciarse o perfeccionarse en el Fﬂ
mundo de la Endodoncia. Supone una interesante =
oportunidad para ponerse al dia en los Ultimos avan-
ces de la misma, tanto en el campo del diagndstico como del trata-
miento, instrumental, técnicas y materiales. El principal objetivo del
contenido practico es afianzar los conocimientos teéricos y adquirir
la habilidad y confianza necesarias para que el alumno pueda proce-
der a la ejecucion del tratamiento propuesto de forma predecible. El
programa consta de los siguientes médulos:
—Médulo 1. Apertura cameral y preparacion de conductos. 24-25-26
septiembre de 2015.
—Médulo 2. Instrumentacién mecdnica. 15-16-17 de octubre de 2015.
—Médulo 3. Obturacion de conductos radiculares. 19-20-21 de no-
viembre de 2015.
—Médulo 4. Restauracion tras la Endodoncia. 17-18-19 de diciembre
de 2015.

Rey Juan Carlos
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SABEP ELcGIR.

NO TODOS LOS MASTERES SON IGUALES. POR ESO, SI VAS A SEGUIR FORMANDOTE, ESCOGE
UNO AVALADO POR SU PRESTIGIO, CALIDAD Y CON TODOS LOS MEDIOS QUE NECESITAS:

*100 % del claustro son reconocidos especialistas a nivel nacional e internacional.

*El 80 % del contenido es practico.

*Mas de 94.000 consultas y mas de 160.000 tratamientos al afio en nuestras Clinicas Universitarias Odontoldgicas.
*Clinicas pioneras dotadas con la tecnologia mas avanzada.

*Master Universitario en Implantologia Oral Avanzada. INSC RI'BETE YA

*Master Universitario en Odontopediatria.

*Master Universitario en Prétesis, Implantoprétesis y Estética Dental. PI.AZAS LIMITADAS

*Master Universitario en Endodoncia Avanzada.
*Master Universitario en Ortodoncia Avanzada.
*Master Universitario en Periodoncia Avanzada.

Inférmate Universidad
902 23 23 50 Y | Europea
universidadeuropea.es

p u LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

postgrado@uem.es
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Bloque modular en Implantologia Clinica de
Euroteknika Iberia

El objetivo del dltimo bloque modular en
Implantologia Clinica es ofrecer una for-
macién practica de calidad, donde los
alumnos adquieran los conocimientos
técnicosy las habilidades quirirgicasne- 4
cesarias para la colocacién de implan-
tes dentales sobre pacientes reales. To-
do ello, en grupos reducidos y asistidos por un profesorado con gran
experiencia y con el apoyo de Euroteknika Iberia.

El bloque tendrd lugar del 4 al 10 de octubre 2015 en Santo Domingo.

Cuadro docente: doctores Victor Granda, José Maria Contreras y
René A. Palma.

Lugar de la residencia: IDEDA Instituto Dental, Santo Domingo (Re-
publica Dominicana).

“E1 veydaders lagin dedl handery
L b DA e
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Curso «Ortodoncia Precoz»

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Mufiz,
con 25 anos de experiencia en Espana en la
ensefianza tedrico-practica, con atencion cli-
nica de pacientes, supervisada en grupos re-
ducidos. El curso se compone de cuatro médu-
los de un dia y medio de duracion. El primer dia
tedrico por la manana y por la tarde se reali-
zan las actividades clinicas. El segundo dia es
tedrico-practico en horario de mafana. Curso con
plazas limitadas a 12 cursantes como maximo. Inicio del Curso: Oc-
tubre de 2015.
- M6dulo 1. Aparatos Removibles y fijos que se utilizan en denticion
primaria y mixta precoz.
- Médulo 2. Las mordidas cruzadas anteriores y posteriores.
- Médulo 3. El tratamiento precoz de la clase Il y clase lIl.
—Maédulo 4. Los problemas de espacio en el arco en las distintas eta-
pas del desarrollo y la aparatologia utilizada.
Cursos acreditados por la Comisién de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Curso de acreditacion «Alineador estético»
de Ortoteam

La empresa Ortoteam celebra en Madrid el viernes 23 de octubre de
2015 el Curso de acreditacion como alineador estético.

ahineador
esieliCo
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Curso Avanzado de Ortodoncia para
higienistas y auxiliares de AHIADEC
Fechas: 3 de octubre de 2015y 7 de noviembre de 2015.
Lugar: AHIADEC, Llanga 34, Barcelona.
Cuadro docente: Doctores Elena Martinez Caparrés, directora del
curso, Antonio Lucea y Julio Gea Guiral.

— Médulo llI: Sdbado 3 de octubre de 2015.
- Médulo IV: Sédbado 7 de noviembre de 2015.

AHIADEC

Associacid d'Higienistes i
Awuxiliars Dentals de Catalunya

Curso Avanzado de Manejo de tejidos
blandos de Camlog en Viena

Camlog ha desarrollado un nuevo curso
practico en Técnicas Avanzadas sobre ca-
beza de cadaver humano «Comprehensive
hands-on on Dental Implantology, and aug-
mentation» en Austria. El curso se desarro-
lla en inglés y esta indicado para expertos
con experiencia.

Los dictantes seran los doctores Marcus
Beschnidt y Rudolf Seemann.

Todavia hay plazas para la edicién del 22 al 25 de octubre de 2015.

Seran 4 dias de intensa actividad, donde se podrd conocer de una
manera practica: cortes, disefio de colgajo y diversas técnicas de su-
tura; colgajo de espesor parcial, preparacion de la aleta multicapa, la
cobertura de defecto recesion, el injerto gingival libre en el anterior
con un injerto de paladar.

Las plazas son muy limitadas.

3? edicion del Simposio Europeo
2015 de Implant Direct

Los doctores de reconoci-
miento internacional, Carl
Misch, Maurice Salama, Joan
Pi, Philip Khayat, Achim Sch-
midt, John Cavallaro, Ates
Parlar, Josep Choukroun, Marc Regrain, Cristiano Caleffi, Mario Cappe-
llin, Gongalo Dias, Fco. Marques dos Santos, Markus Liezzau, fﬁigo Ca-
sares, Ramén Palomero y Pedro Pefia, como presidente del Simposio,
forman el programa que Implant Direct ofrece en la 3% edicién de su Sim-
posio Europeo. La isla de Mallorca, del 23 al 25 de octubre, acogeré es-
tas jornadas en las que se trataran temas de gran actualidad en Implan-
tologia, incluyendo la Odontologia digital, estética, nuevas técnicas de
regeneracion, complicaciones y soluciones. A su vez, Implant Direct or-
ganizara diversos talleres practicos asi como los habituales concursos
de pdésteres y casos clinicos.




Estética

Composites y Carillas

15° Edicion
Inicio 23 Octubre

"D

\

s OfE0]
Cursos acreditados por la Comision de : :

Fanianas o Gomunidd do Madis Formacién Continuada en Odontologia O
Restauracion con Composites | Carillas de Porcelana |
Composites en el sector anterior 23-24 Oct. 2015 Indicaciones, tallados e impresiones 21-22-23 Enero 2016
Restauracion con Composites |l Carillas de Porcelanal ll
Puentes fibra de vidrio, malposiciones, Cementado y ajuste oclusal 25-26-27 Febr. 2016
cambio de color... 27-28 Nov. 2015 ..

Coronas de recubrimiento total

e incrustaciones 0I1-02 Abril 2016

Existen condiciones especiales de financiacion y facilidades de pago (www.ceodont.com)

= éi;d
Juan Montalvo, 8 - 28040 - Madrid - Tel: 91 553 08 80 GRUPUO
CEOdont www.ceodont.com - cursos@ceodont.com CEOSA
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XI Diploma en Direccion 16 Entrenamiento intensivo Cirugia

.v
Clinica y Gestion Odontolégica %,
Inicio: 24 de octubre de 2015 r

Druacion: 7 meses. Lugar: Madrid/Valencia =,

Director: Dr. Primitivo Roig 2 o

Dirigido a: odontélogos/estomatdlogos/direc- bl
tores de clinica dental

Organiza: dentalDoctors Institute of Management

El 24 de octubre arranca en Madrid la edicion nimero 11 del Diplo-
ma en Direccién Clinica y Gestion Odontolégica, postgrado organiza-
do por dentalDoctors que ya ha formado a mas de 200 profesionales
del sector dental en dreas como el control y direccion de la clinica den-
tal, liderazgo y gestion de equipos de trabajo, planificacion, producti-
vidad econdmica, gestion de la calidad, atencion al paciente, derecho
y deontologia profesional, comunicacién y marketing.

Se trata de un programa de siete meses de duracién que combina la
formacion presencial con el aprendizaje a distancia, optimizado gracias
al Aula Virtual dDr, una exclusiva plataforma docente que garantiza el
seguimiento y tutorizacion del alumno durante todo el periodo formativo.

dDr) =
\Ihl

¥ Ta gy
oral e implantes de GMI T

L L

En el curso intensivo en Cirugia Oral e Implantologia (ni-
veles basico y avanzado) organizado por GMI Education .
y que tendra lugar en Republica Dominicana el préximo e S ]
mes de octubre los participantes trabajarén por pare-
jas que irdn cambiando durante el curso. Cada participante colocara 10
implantes y asistiré en la colocacién de otros 10.

- Programa: Implantes sencillos unitarios molares y premolares, mal-
tiples; Casos individuales; Casos complejos; Elevaciones atraumaticas;
Eliminacion de Torus; Cirugias complementarias; Elevacion de seno con
técnica abierta; Regeneracion 6sea vertical y horizontal; etc.

- Técnicas quirlrjicas sobre pacientes.

Regeneracion 0sea.

Regeneracion mucosa.

- Profesorado: Dr. Juan Manuel Aragoneses, Dra. Ainoha Aresti Allen-
de, Dra. Virginia Garcia Garcia y Dra. Noelia Cervantes Haro.

- Fecha y lugar de salida: Madrid, 4 de octubre de 2015.

- Fechay lugar de llegada: Madrid, 11 de octubre de 2015.

- Horario: De lunes a viernes de 8:00 hrs. a 18:00 hrs.

36° Curso Formativo de Profundizacion
en Endodoncia

Los doctores Carlos Garcia Puente y
Emilio Serena Rincon dictaran una nue-
va edicion del «Curso de Actualizacion
y Profundizacién en Endodoncia», que
se realizara en el Auditorio Dentaid, de
Madrid.

El curso tedrico-practico, con practica de los alum-
nos sobre dientes extraidos, consta de dos sesiones de
cuatro dias cada una y esté dirigido tanto a quienes co-
mienzan su formacién como a aquellos que quieran ac-
tualizar y modernizar sus conocimientos en Endodoncia.

Las fechas son: del 14 al 17 de octubre de 2015. Plazas limitadas,
por riguroso orden de inscripcion.

Master en Periodoncia de la URJC

El préximo mes de octubre comenzaré una nueva edicién del Titulo Pro-
pio «<Master en Periodoncia» de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid,
con una duracién de dos cursos académicos y una extension de 190 cré-
ditos ECTS, distribuidos entre docencia teérica, seminarios y practicas
preclinicas, y practicas clinicas con pacientes. Su objetivo es la forma-
cién de profesionales de la Odontologia en la prevencion y diagnéstico
de las enfermedades periodontales, mejorar las habilidades adquiridas
durante la formacion de pregrado y, fundamentalmente, capacitar para
la realizacion de tratamientos quirtirgicos periodontales.
L ]
e

Universidad
Rey Juan Carlos
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Formacion practica de Ancladén

Organizado por Ancladén SL, se celebrara en el Hospital Dental de Ma-
drid, los proximos 23y 24 de octubre, el «Curso de Regeneracion Osea
Tridimensional. Técnicas avanzadas en reconstruccion 6sea y mane-
jo de tejidos blandos».

El curso, impartido por los doctores Vicente G. Vicent, Mauricio San-
chez Pardo y Sergio Rodriguez Silva, es de caracter tedrico-practico y
en él se abordaran, entre otras, cuestiones técnicas avanzadas en re-
construccion 6sea de los maxilares, el manejo de tejidos blandos antes,
durante y después de la regeneracion y consideraciones prostodonti-
cas en implantes en zonas regeneradas. El programa incluye forma-
cién practica con talleres sobre modelos y mandibula de cerdo; asi co-
mo cirugias comentadas en directo.

Curso Mozo-Grau: «Factores de riesgo y
complicaciones en Implantologia» MOZCCRAU

Fiel a sucompromiso con la formacién, Mozo-Grau ce-

lebrard el préximo 2 de octubre en Ourense el curso «Factores de riesgo

y complicaciones en Implantologia». Los doctores José Luis Cebridn e Ig-

nacio de Lucas seran los encargados de impartir el programa formativo.
El curso dispone de 60 plazas que se asignaran por riguroso or-

den de inscripcion.

Taller de «Protocolos Quiriirgicos en 1
Expansion Osea» en SEPES Sevilla _

El Dr. Holmes Ortega seré el encargado de impartir este taller de
dos horas de duracién que tendré lugar los dias 9, 10y 11 de oc-
tubre en la reunion de SEPES en Sevilla. El taller estara dividido
en dos partes:

- Sesion tedrica de 45 minutos divididos en dos bloques: Expan-
sién con o sin implantes. Tipos de hueso. Predictibilidad de la técnica.

- Sesi6n practica de 1 hora y 15 minutos de expansion ésea y colo-
cacion de implantes en mandibula animal.

Taller organizado por Microdent.




@ s MAStEr en
. \_/ Implanto-Protesis

Master en Implanto-Prdtesis
Universidad de Salamanca (60 ECTS)

Titulo Propio Semipresencial
Precio: 9600 euros

|. Médulo de e-learning. Modalidad online @oecrs)
. Bases de la Implanto-protesis (s &ers)
. Metodologia de Investigacion Deftal s ecrs)

II. Médulo Practicum. Presencial usecrs)
. Cirugia Implantologica (s ecrs)

. Protesis Implantoldgica (s ecrs)

. Estancia BTI 3 ecrs)

[1l. M6édulo Trabajo Fin de Master. Semi-presencial (s ecrs)
B

cancia patrocinada por B eal instalaciones ubicada

Inscripcidn abierta

= e

12 plazas hasta 21 Septiembre.

X Visitanos en http://implantoprotesis.usal.es
Contacto: implantoprotesis@usal.es
Tfno: 923294500 ext: 1996 "

".

VNIVERSIDAD
D SALAMANCA

EL camino hacia
una practica profesional

Patrocina:

Y oti

Human
Technology
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Curso teorico «Cirugia Ortognatica: jUn
trabajo en equipo!» en Sevilla

Lurusin
Lo trefoop o evpaend
23 aTiga]l

Tras los éxitos cosechados en ediciones
anteriores, en octubre de este ano For-
medika volvera a organizar otro curso
teérico de «Cirugia Ortognatica: jUn tra-
bajo en equipol». Esta vez el curso ten-
drd lugar en el Colegio de Dentistas de
Sevilla durante los dias 2y 3 de octubre.

El curso estara coordinado por el Dr. Eduardo Espinar (Ortodoncis-
ta, Sevilla) y entre los moderadores destacan: el Dr. Pedro Infante-Cos-
sio (Cirujano Oral y Maxilofacial, Sevilla), el Dr. Ignacio Garcia Espona
(Ortodoncista, Granada), el Dr. José Luis Gutiérrez Pérez (Cirujano Oral
y Maxilofacial, Sevilla) y el Dr. Eugenio Cordero (Ortodoncista, Huelva).

En total seran alrededor de veinte ponentes divididos en los dos
dias y trataran temas como: la Cirugia ortognatica, la Clase Il y Il el
papel del 3D en la planificacién quirdrgica, Cirugia de partes blandas
0 el manejo post-quirtirgico del paciente en Cirugia ortognatica, entre
otros muchos temas.

Actualmente ya esta abierto el plazo de inscripcion que se puede
realizar a través de la web de Formedika.

Neodent, patrocinador oro en el Congreso
Latinoamericano de Oseointegracion

Neodent sera el patrocinador oro de la proxi-
ma edicion del Congreso Latinoamericano de
Oseointegracion que tendréa lugar en Sao Pau-
lo del 1 al 3 de octubre 2015. Ademés, el Dr.
Geninho Thomé, sera el patrono del evento.
El congreso, «Osseointegration 50 years.

256

Less is More», celebra el 50 aniversario de la
oseointegracion gracias a la aportacion que Per-Ingvar Branemark
ofrecié al mundo de la Odontologia. Percibié, en un estudio de la
circulacion sanguinea de conejos, que las camaras de titanio que
él usaba en sus experimentos quedaban sujetas a las tibias de los
animales. Esta investigacion culminé en 1965 con la primera ciru-
gia en humanos donde emple6 su técnica, dando inicio a la era de
la oseointegracion. El programa del congreso incluye actividades
cientificas y sociales, y la visita a la fabrica de Neodent en Curitiba
para conocer desde cerca el funcionamiento de investigacion, de-
sarrollo y creacién de los productos Neodent.

Curso de Cirugia Mucogingival en Vigo

El 31 de octubre, BEGO organiza un curso teérico-préctico de Cirugia
mucogingival en Vigo, impartido por el Dr. Bruno Ruiz.

La formacién se compondra de los siguientes temas: tratamientos
de las recesiones, indicaciones de las dis-
tintas técnicas de obtencion de injerto y téc-
nicas de manejo tisular en Implantologia.

Después de la teoria, se seguird con una
sesion practica en la que se pondrdn en
practica las diferentes técnicas, como la ob-
tencion de injertos, realizacion de IGL e ITC,
técnica de Langer, técnica del sobre, técnica
de zucchelli o la técnica tunelizada.

® BEGO
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VI edicion del Titulo Propio <Experto en
Odontologia Avanzada para el Dentista de
Practica General» de la URJC

En el mes de octubre se iniciara en la Universi- @&
dad Rey Juan Carlos, en Alcorcon (Madrid), la

VIl edicion del Titulo Propio «Experto en Odon-
tologia Avanzada para el Dentista de Préctica
Generaly, dirigido por el Dr. Angel Gonzélez Sanz.

El Titulo Propio consta de 25 créditos ECTS en un curso académico,
distribuidos en 130 horas de teoria donde se abarca el tratamiento ge-
neral del paciente adulto y 620 horas de practicas clinicas sobre pa-
cientes en la Clinica Universitaria Odontolégica de la URJC. El plazo de
Inscripcién permanecera abierto hasta el 22 de septiembre de 2015.

Horario: lunes de 9:00 a 14:00 hrs. y martes de 9:00 a 14:00 hrs.
y de 15:30 a 19:30 hrs.

Lniversidad

Cursos modulares para postgraduados en
Odontologia organizados por la SCOE

Sotietan Latatans Eidvarniogu | somainteqes
: scoe ?

i

Ii
l

La Societat Catalana d’Odontologia i Estomatologia
(SCOE) ya ha abierto el periodo de inscripciones a los
Cursos modulares para Postgraduados en Odontologia, que se celebra-
rén de octubre de 2015 ajunio de 2016. Entre sus cursos se encuentran:
- Prétesis. Dr. E. Mallat C.
- Periodoncia. Dra. G Calsina.
- Rehabilitacion Estética minimamente invasiva. Dr. F. Autran.
- Endodoncia. Dr. J. L6pez Roura.
- Odontopediatria. Dra. Y. Gonzélez.
- Implantologia Préactica. Dr. J. Martinez Osorio.
- Ortodoncia. Dr. J. Fernandez.
- Oclusién, disfuncién temporomandibular y dolor orofacial. Dra.
E. Vazquez.
- Odontologia conservadora multidisciplinar. Dra. S. Arroyo.

Road Show Wieland Dental llega a Valladolid

Tras la adquisicion de Wieland Dental por parte de Ivoclar Vivadent,
la compaiiia es ya lider en la mas moderna
tecnologia digital. Con un amplio catdlogo de
productos, Ivoclar Vivadent se encuentra en
disposicion de ofrecer soluciones al alcan-
ce y a medida de cualquier laboratorio, sea
cual sea su volumen de trabajo.

Es por eso que Wieland Dental inaugura
un circuito por toda la Peninsula Ibérica en el
que realizara conferencias y demostraciones
en vivo en varias ciudades de Espafia y Portugal. Se podran descubrir,
de lamano de los expertos de Ivoclar Vivadent, las distintas soluciones
digitales a medida de cualquier laboratorio, para poder afrontar las exi-
gencias del mercado, actual y futuro, con todas las garantias de éxito.

La préxima cita es en Valladolid, el 1y 2 de octubre, en la sede del
Colegio de Protésicos de Castillay Ledn. La entrada es libre y gratuita
pero requiere reserva previa para las demostraciones en vivo.

ivoclar ".
vivadenti:

passion vision innovation

WIELAND

Rey Juan Carlos
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Implantologia Cirugia Bucal Periodoncia Protesis

Duracion: 2 anos Contacta con nosotros:

www.uchceu.es/estudios/posgrado/ master-propio-implantologia-oral

Total créditos: 120 ECTS
| f} www.facebook.com/implantologiaUCHCEU

Modalidad: Presencial
Coordinador: Dr. Ignacio Minguez
- info@masterimplantologia.es

Teléfono: 961 36 90 00 Ext. 64304
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XXXVII Curso de «Cirugia Bucal» en el Centro
Médico Teknon

El préximo ano 2016 se celebrara el XXXVII «Curso de Cirugia Bucal»,
durante la semana del 15 al 20 de febrero en las instalaciones del Cen-
tro Médico Teknon de Barcelona. El curso esté acreditado por la Co-
misién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud con
7,4 créditos. Incluye:

- Sesiones tedricas.

- Sesiones radiogréficas: estudio de las técnicas radiogréficas de uso
habitual en Cirugia Bucal; Ortopantomografia y tomografia compu-
tadorizada; Diagnéstico de las lesiones mas frecuentes en patolo-
gia de los maxilares.

—Sesiones practicas de taller (preclinicas): técnicas de sutura, dise-
fio de colgajos, plastias locales, intervenciones quirdrgicas en fan-
tomas e intervenciones quirdrgicas en mandibula de cerdo.

- Sesiones de cirugia en directo y pase de videos de las diferentes
técnicas explicadas durante el curso.

El Instituto de Gestion Dental VP20 presenta
sus Programas Formativos «Ruta hacia la
excelencia»

@ in ﬂtE Con motivg,de su 23° aniversario, la di\{isién

de formacion del Grupo VP20 ha organizado

un programa formativo denominado «Ruta ha-
cia la excelencian.

Un ciclo formativo que consta de formacion
tedrico-practica y cuyo fin es buscar la excelen-
cia en la gestion de la clinica.

Los asistentes podran obtener las claves pa-
ra dominar las técnicas que permitan la mejora
y rentabilidad de la clinica.

EEFTTUTO O GO Thosd DEHTAL

RUTA HACIA LA
EXCELENCIA

Seminarios POS con descuentos especiales
para estudiantes y recién graduados

Ante la creciente demanda de formacién en Ortodon-
cia por parte de los estudiantes de Ultimos cursos de
Odontologia y de los recién graduados, Progressive Or-
thodontic Seminars (POS) ha decidido ofrecer un des-
cuento para este colectivo.

Aquellos que estén atin cursando sus estudios en la
facultad o que se hayan graduado en un plazo no superior a dos afios
podran beneficiarse de un importante descuento en la nueva serie de
seminarios de Ortodoncia que se realizan en Madrid.

Los interesados asistiran a doce seminarios de cuatro dias de dura-
cién a lo largo de dos aios. Al concluir este periodo, estaran listos pa-
ra tratar el 90% de los casos ortodéncicos que lleguen a su consulta.
Aquellos que lo deseen, podran ademas acceder al MSc de la Universi-
dad de Munster (Alemania), una vez finalizado el curso de POS, lo que
les permitird completar su formacion con una titulacion universitaria.
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BTI, cada dia mas cerca de los profesionales

Uno de los pilares fundamentales de la

filosofia de BTI Biotechnology Institute

es contribuir a la formacion y desarro- o
llo de los profesionales del sector. Por b1 l
ello, BTI organiza las jornadas formati- :

vas «BTl, cada dia mas cerca» a lo lar-
go de todo el ano y por toda la geogra-
fia espafiola.

En estas jornadas se presentan las novedades en investigacion de
la compania y las Ultimas técnicas y productos desarrollados a partir
de las mismas. Para llevar a cabo esta labor de divulgacion cuentan
con la colaboracién de grandes profesionales del sector implantolégi-
co que, a través de su experiencia, ayudan a demostrar la aplicacion
practica de las soluciones BTI.

Bigtechnology
Institute

Comienzan los preparativos del proximo
Congreso Internacional de OsteoBiol

OsteoBiol celebrara su VI Congreso Internacio-
nal de Regeneracin G6sea en Italia el préximo &_w
14 de mayo de 2016. : "

Este congreso abarcara un dia completo de Uste UE__E_" D_E
ponencias dedicadas a los avances técnicos y -
los Ultimos materiales de ROG, impartidas por
un grupo de investigadores y clinicos que han
dedicado su vida profesional a estos fascinan-
tes temas; como por ejemplo los Dres. Nann-
mark, Barone, Fickl, Piatelli, Palacci, etc.

El programa se completara con una jornada
de talleres en los que colaborara el Prof. Anto-
nio Murillo Rodriguez con una préctica sobre manejo de tejidos blan-
dos y utilizacién de membranas dérmicas.

Master en Ortodoncia Invisible del
Dr. Manuel Roman

El pasado 23 de enero dio comienzo la 8 ; 'F"}
edicion del Méster de Ortodoncia Invisible ~ T I'~t-'.‘l='_'!r_1'-.ji_SEr|H:_I]1'l
basado en la técnica Invisalign, impartido -

por el Dr. Manuel Roman, uno de los pocos Invisalign Diamond Provi-
der de Europa.

Fruto del éxito logrado en las anteriores ediciones estéa previsto que
se celebren cuatro ediciones més en este 2015.

El master se celebra en la capital malagueia y se trata del Ginico mas-
ter en Espana con certificado oficial de Invisalign dirigido a ortodoncis-
tas. Los alumnos contardn con plataforma online exclusiva, practicas
con pacientes reales y la posibilidad de formacién presencial incluida
para su personal auxiliar.

Existen dos modalidades: para ortodoncistas no certificados con cin-
co médulos que incluye certificado oficial de Invisalign y para ortodon-
cistas certificados que podran realizar un master intensivo en Invisalign
de cuatro dias. El master del Dr. Roman es un referente en la formacion
continuada de Ortodoncia invisible.
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Il Curso «Calidad Total en Odontologia
Estética» de dentalDoctors

El Centro Odontolégico VLC de dentalDoctors,
acogié el pasado mes de junio el primer curso
«Calidad Total en Odontologia Estética: C6mo
ser bueno y ademas parecerlo». Un total de veinte alumnos participa-
ron en este curso basado en el método dentalDoctors y del que ya se
ha empezado a preparar una segunda edicién que, segln han avanza-
do sus coordinadores, los doctores Primitivo Roig y Antonio J. Saiz-Par-
do, «se celebrard este mismo afio».

El programa formativo de este curso combina gestién, comunica-
cién y praxis clinica en un mismo temario a fin de proporcionar, con un
enfoque tedrico-practico, las habilidades que permitiran a los alum-
nos introducir mejor a los pacientes en su actividad, motivarles ha-
cia la aceptacion de sus tratamientos, hacia el diagnéstico ideal y la
correcta programacion y posteriormente hacia la adecuada ejecucion
del caso con una atencion y servicio excelente hacia la satisfaccion
total del paciente.

Un concepto novedoso, la total entrega del profesorado y un completi-
simo material docente han sido las claves del éxito de un programa que
buscaba sumergir al alumno en una nueva experiencia docente, combi-
nando para ello teoria, practica y actividades sociales complementarias.

Formacion en Diseiio de Protesis por
CAD-CAM con GT-Medical

Comienza la formacién continua en Disefio de Pré-
tesis por CAD-CAM. El uso de la tecnologia CAD-
CAM es cada vez mas necesario en el campo del
diseno de prétesis por su infinidad de ventajas pa-
ralos laboratorios. GT-Medical mantiene su forma-
cién continua en este campo y ofrece nuevos cur-
sos para la realizacién de trabajos de una forma
digital que permitird a los protésicos ahorrar
tiempo y dinero.

- Curso Basico: demostraciones de esca-
neo, disefios de prétesis cementada, ana-
tomia completa, reducidas, single copy,
trabajos sobre implantes (puentes sobre im-
plantes, primarias, secundarias en un solo di-
sefio y por Ultimo, barras e hibridas).

- Curso Avanzado: Configuracion Avanzada del DentalDB, configura-
cién DentalShare, anadir, modificar y eliminar archivos STL dentro de
Exocad, realizacién de disefios con ajuste basal, reduccién del frente
vestibular para zirconio monolitico, angulacion de canales de los torni-
llos, disefo de barras en modo avanzado, etc.

Titulo de «Especialista en Odontologia
Integrada en el nino con necesidades
especiales» de la UCM

La Facultad de Odontologia de la Universidad Com- #-
plutense de Madrid ofrece, entre sus titulos propios,
el Curso de «Especialista en Odontologia Integra-
da en el nifo con necesidades especiales». El cur-
so tendra una duracién de 500 hs., 2 cursos aca-
démicos (2015/2016 y 2016/2017) y se trata de
una actividad presencial, sin dedicacion exclusiva.
El objetivo del programa es que el alumno estudie,
bajo una 6ptica multidisciplinar, la patologia oral pre- |
sente en los nifios en condicion de riesgo y desarrolle
planes de tratamiento integral individualizado. Bajo la
supervision de los profesores, los alumnos llevaran
a cabo el tratamiento de estos pacientes. Finalizado
el curso el alumno estara capacitado para la evaluacion, planificacion
y realizacion de tratamientos en ninos discapacitados. En el programa,
la parte tedrica se estructura en 8 médulos, impartidos en 100 hs. La
parte practica consta de practicas clinicas desarrolladas en 400 hs.

Aplicacion clinica del Avance Mandibular
para el tratamiento del SAHS

Ortocervera ha disenado y organizado este
curso a medida, que trata de aportar la for-
macién adecuada y personalizada para el co-
rrecto enfoque terapéutico de los trastornos
respiratorios obstructivos del suefio, imparti-
do por la Dra. Ménica Simén Pardell.

Con el fin de garantizar una formacién de calidad, este curso se rea-
lizara con un nimero reducido de alumnos (maximo 4).

El programa es el siguiente: - Introduccion al SAHS. Conceptos bésicos
y definiciones. - Protocolo Diagnéstico Odontoldgico del SAHS.

- Tratamiento del SAHS. - Algoritmo del Tratamiento del SAHS. - Toma
de registros e individualizacion de parametros para la confeccién de un
dispositivo de avance mandibular (DAM). - Aplicacién con casos practi-
cos. - Curso personalizado y «a la cartan.

{ORTOCERVERA

Programa de Formacion Continuada BTl para 2015

BTI Biotechnology Institute contintia en 2015 con su propuesta formati-
va multidisciplinar, que afianza la voluntad de la empresa espanola de
reforzar y actualizar los conocimientos de los profesionales

del sector en el drea de la Implantologia Oral.

En esa linea, el programa de formacién multidisciplinar -
en 2015 engloba diversas modalidades de ensenanza diri- b'l ]
gidas tanto a doctores como a auxiliares e higienistas. En i -~..f:|---:-.::.,-.
definitiva, a todos los profesionales que buscan actualizar Iratituits

e intercambiar conocimientos, no solo mediante conferencias y teoria,
sino también mediante la interaccion con los especialistas.

La formacién se imparte en su mayoria en el Centro de
Formacién y Postgrado de BTI, dotado de las mds avanzadas
tecnologias médicas y audiovisuales, que lo convierten en un
referente europeo en este ambito. Este centro se completa
con un excelente equipo multidisciplinar integrado por profe-
sionales con amplia experiencia tanto clinica como docente.
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Cursos de Formacion online OrthoApnea

OrthoApnea S.L. pretende llegar a los profesio-
nales de una manera mas cercana, por ello lanza
oficialmente los cursos de formacion online pa-
ra clinicas y doctores. Con estos cursos quieren
llegar al profesional a través de una oferta for-
mativa totalmente online y gratuita, gracias
ﬂma) ( a la plataforma OrthoApnea, siempre con
una clara orientacion profesional. Intentan

dar respuesta a las necesidades e intereses

de los doctores y clinicas, desarrollar otras competencias profesiona-
les, abrir nuevas puertas de conocimiento y desarrollo profesional, es-
pecializandose en el tratamiento para la apnea del suefio y el ronquido
mediante el uso del dispositivo intraoral OrthoApnea. El curso online,
de una hora de duracién, daré una vision global del diagnéstico y trata-
miento de pacientes, ofreciendo las diferentes soluciones terapéuticas
de tipo odontolégico y haciendo hincapié en la necesidad de concienciar
tanto al profesional como al paciente de la importancia del problema.

KLOCKNER Meeting Friends KLUB

7 KLOCKNER colabora con
EEE ..‘%\MH:H"H el Dr. Miguel Angel Gar-

cia Grimaldo en el proyec-
to KLOCKNER Meeting Friends KLUB, una agrupacion de odontdlogos
donde se trataran e intercambiarén dudas y consultas de aquellos ca-
s0s que se suelen derivar a un referidor.

Los miembros se retinen cada dos meses y la primera parte de es-
tas reuniones se dedica a realizar una sesion clinica donde se ven va-
rios casos reales y se comentan y analizan. Ademas los participantes
pueden presentar sus propios casos si asi lo desean. La segunda par-
te es una sesion tedrica, pero muy enfocada a la practica.

Las sesiones se celebraran de forma periddica en la Institucién Mis-
sissippi en sesiones de viernes tarde y sdbado manana.

Cursos de fotografia dental

Si quieres aprender fotografia dental
o mejorar tu nivel de fotografia, el Dr.
Fernando Rey Duro organiza cursos
personalizados adecuados a tus ex-
pectativas. Especialistas en la for-
macion en el mundo de la fotografia
dental imparten cursos, tanto de ni-
vel basico como avanzado, poniendo especial énfasis en cada una de
las diferentes especialidades dentales: Odontologia Estética, Periodon-
cia, Prétesis, Ortodoncia, Laboratorio, etc.

FERNANRDO REY

IX Congreso de Actualizacion en
Implantologia de Mozo-Grau

MOZCGRAU

M@ L &MTEBS O

Los dias 5y 6 de
febrero de 2016
son los elegidos
por Mozo-Grau
para realizar su
IX Congreso de
Actualizacién en Implantologia. La 92 edicion de esta cita (que coinci-
de con el vigésimo aniversario de la compafia) se celebrard en el re-
cinto ferial IFEMA (Madrid).

El programa cientifico estard compuesto por un cartel de ponentes
nacionales e internacionales de reconocido prestigio que se iran des-
velando a lo largo de este 2015. Paralelamente se celebraran cursos
tedrico-practicos, se presentaran los proyectos de investigacion de
Mozo-Grau y cursos para técnicos de laboratorio y personal auxiliar.

En su anterior edicion, celebrada en 2014, este evento de intercam-
bio cientifico congregd a 1.902 inscritos.

BErMHTALES

Curso de elevacion de seno maxilar y
colocacion de implantes, organizado por el
Consejo General de Dentistas

Los préximos 5y 6 de noviem-
bre tendra lugar en el Colegio
de Dentistas de Pontevedra un
curso de elevacion del seno
maxilar y colocacion de implan-
tes impartido por los Dres. Ra-
fael Flores y Daniel Torres del equipo de Cirugia Bucal de la Universi-
dad de Sevilla.

El objetivo principal del curso, organizado por el Consejo General
de Dentistas, es transmitir los requisitos basicos para la realizacion
de una técnica quirlrgica avanzada en la cavidad oral que el dentista
puede llevar a cabo en el gabinete dental con un enfoque clinico y des-
de la evidencia cientifica. Asimismo, se realizard una elevacion de se-
no maxilar mediante un abordaje lateral, donde se puede valorar las
relaciones del seno maxilar con la cresta alveolar, la fosa nasal y la
complejidad de la membrana de Schneider. Posteriormente se coloca-
ran dos implantes y se realizara la regeneracion de la zona intervenida.

BIOHORIZONS'

SCIEMCE + INNEVATION » SERVICE

Postgrados practicos sobre pacientes en la
Universidad de La Habana (Cuba)

Esta formacion universitaria de a—_
v

postgrado estd organizada por
EELTITHIE DONEEEY B1 KL SATEL ECLN P FEERL "LISEN Bl

el Instituto Corufiés de Implan-
tologia y Rehabilitaciéon Oral

(ICIRO).
En distintas fechas y duran-
te todo el afio se realizan en . :F‘-,
la Facultad de Medicina de la [B )
Universidad de La Habana (Cu- - "'w.;"l .
ba) postgrados practicos so- ) S i}

bre pacientes.

Los cursos tienen una semana de duracién y tres niveles distintos de
desarrollo: Cirugia Oral, Implantologia Bésica e Implantologia Avanzada.

En Cirugia Oral los alumnos desarrollan un programa de 40 horas
consistente en extracciones muiltiples, regularizaciones éseas, semi-
rretenidos, retenidos, distintas técnicas de sutura, etc.

En Implantologia Bésica colocan 20 implantes en diferentes situa-
ciones anatémicas participando en la ayudantia de la insercién de
otros 20 implantes.
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BioHorizons Roadshow 2015: jornadas de
actualizacion
Se trata de encuentros or- . i
ganizados generalmente a 8 BioHorizons
través de los Colegios Pro- 3 =it

fesionales, en los que se de- =

sarrolla en profundidad un te-

ma determinado que abarca cuestiones de ensefianza y actualizacién
hacia los asistentes. Tienen una duracion de 3 o0 4 horas y se cele-
bran los viernes por la tarde o sabados por la manana. Este formato
permite a los clinicos mantenerse al dia de las Ultimas tendencias c6-
modamente, sin necesidad de desplazarse de ciudad o de ausentar-
se de la clinica.

La inscripcion es gratuita y las plazas limitadas, por lo que es ne-
cesario inscribirse previamente. Para ello hay que contactar con el Dp-
to. de Marketing & Educacion de BioHorizons para reservar su plaza.

- Factores restauradores en Implantologia. Claves para la obten-
cion de resultados estéticos y duraderos. Dr. Ernesto Montafés, 29
de septiembre en Tenerife.

- Curso de elevacion de seno. Dr. Rui Figueiredo, 16 de octubre
en Valencia.

- Rehabilitaciones totales en carga inmediata. Dr. Borja Bernabeu,
2 de octubre en La Rioja.

- Rehabilitaciones totales en carga inmediata. Dr. Borja Bernabeu,
3 de octubre en Navarra.

- Complicaciones en Implantologia. Como resolver nuestros proble-
mas mas habituales. Dres. B. Anifio, J.M. Suarez Quintanillay J.M.Pose,
20 de noviembre en Malaga.

— Symposium clausura. 5-6 de noviembre.

El centro Folguera Vicent incorpora a su
oferta el Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria

El centro de Formacion de Grado
Superior Folguera Vicent anuncia
el incremento de su oferta educa-
5 tiva para el proximo curso 2015-
2016 con un nuevo ciclo formativo
de Grado Medio «Técnico en Cui-
_ dados Auxiliares de Enfermeria»,
el cual pertenece a la familia pro-
fesional de la Sanidad y que se po-
drd realizar en el Centro de Forma-
cién Profesional a través de una
formacion reglada; capacitando a los alumnos para trabajar tanto en
el ambito publico como en el privado.

Ademads, dentro de la ensefianza reglada, contindan impartiendo
las especialidades de «Técnico Superior en Prétesis Dentales», «Técni-
co Superior en Higiene Bucodental», en la modalidad presencial y se-
mipresencial y la doble titulacion «Técnico Superior en Prétesis Denta-
les e Higiene Bucodental».

Presentan, ademas, el Curso de Especializacion en Ceramica Den-
tal (460 horas), el Curso de Especializacion en Prétesis sobre Implan-
tes-Nuevas Tecnologias (350 horas), Curso de Especializacion en Orto-
doncia (modalidad semipresencial) y cursos de verano y fin de semana,
que se realizaran durante el préximo curso escolar.
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Curso de Cirugia Reconstructiva
de Euroteknika Iberia

De la mano de los doctores Juan Lara
Chao y José Luis Dominguez-Mompell
Micé, en este curso ser veran atrofias
maxilo-mandibulares y su reconstruc-
cién mediante autoinjerto 6seo de zona
retromolar mandibular a través de una
cirugia con retransmision en directo.

— Il Curso: 20 de noviembre de 2015
Lugar de celebracion: Hospital Dental Arturo Soria (Madrid) de 9:00
a 13:30 hrs.

e Implantologia Oral. Universidad da Coruna

Se abre la matricula para la VI promocién del - _a____.._
IC.RQO

de ICIRO. Esta formacion, adaptada al Espacio

Europeo de Educacién Superior, es modular

clos de conferencias tedricas, talleres clinicos

y asistencia a cirugias. Se ve complementada con los cursos de post-

Experto Universitario en Periodoncia, Cirugia
curso de especializacién organizado por la

Universidad da Corufa, con la colaboracion

con un afio de duracién, donde los alumnos se %mm@
formaran en la Implantologia oral mediante ci-

grado practicos en la Universidad de La Habana donde los alumnos ad-
quieren el habito quirdrgico necesario para iniciarse en la Implantologia.

Neodent presenta el Curso intensivo de carga
inmediata con manejo de tejidos blandos

Neodent e Instradent Iberia, en co-
laboracién con llapeo, presentan el

curso intensivo de carga inmediata c NEDDENT
con manejo de tejidos blandos que

tendrd lugar del 23 al 27 de noviembre en Curitiba, Brasil.

El curso de caracter tedrico-practico y laboratorial esta destinado
a profesionales implantdlogos o periodontistas que aun no utilizan el
concepto de carga inmediata o quieren reciclar sus conocimientos en
la materia. Se profundizara, ademas, en la plataforma Cono Morse, re-
habilitando todos los casos en esta filosofia y se dard la capacidad al
profesional para identificar las caracteristicas de los tejidos periodon-
tales y peri-implantarios, a la vez de planeary ejecutar las técnicas qui-
rirgicas que perfeccionen las caracteristicas funcionales y estéticas
de los tejidos blandos en Implantologia.

Cuenta con un profesorado altamente cualificado y de gran trayec-
toria docente en llapeo. La Dra. Rogeria Acedo, el Dr. Dalton Suzuki
y el Dr. Sérgio Bernardes son los encargados de introducir a los asis-
tentes en materia tedrica, practica ademas de Cirugia sobre paciente.

ILAPEO fue creado en 2004 con unos principios fundamentales ba-
sados en la organizacion de actividades de posTgrado en el drea de la
salud, bien como la realizacién de estudios e investigaciones, desa-
rrollo de tecnologias alternativas, produccion y divulgacion de informa-
ciones y conocimientos técnicos y cientificos.
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26 edicion del curso «Capacitacion clinica en Ortodoncia» de CM Janos

Formacién CM Janos organiza una nueva edicion
del curso de postgrado «Capacitacién Clinica en
Ortodoncia». Desde sus inicios, mas de 600 odon-
télogos son Expertos en Ortodoncia gracias a este
programa de postgrado acreditado por el Ministe-
rio de Sanidad con créditos CFC.

El nuevo ciclo 2015-2016 suma un nuevo curso, siguiendo las di-
mismas directrices de siempre: seriedad, responsabilidad, rigor cienti-
fico y clinico.

'-1

T -

Siguen manteniendo grupos reducidos (10-12
alumnos) para poder atender de forma personaliza-
da la formacion y el desarrollo de actividades practi-
cas preclinicas y clinicas, controladas y guiadas por
profesorado competente y cualificado. Su interés es
seguir formando odontélogos en el campo de la Or-

todoncia con entusiasmo, innovacién y dedicacién al mundo profesional
y teniendo como prioridad las buenas practicas y el saber hacer.

Abierto el plazo de inscripcion.

Ciclo formativo «Técnico en Protesis
Dentales», con la colaboracion de AVINENT

La Fundacién Universitaria del Ba- A" IN}" NT 3d
ges (FUB), institucion adscrita a la plis Sysiem

nueva Universidad Central de Cata-
lunya, impartird a partir del préximo curso
2015/2016 un nuevo ciclo formativo de
grado superior de «Técnico en Prétesis Den-
tales», en el que AVINENT tendra un papel [t 2
destacado, ya que participara en las sesio- ﬁ-
nes docentes y recibird alumnos en practicas en sus instalaciones. Es
una muestra mas de la colaboracién de AVINENT con el mundo docen-
te y universitario, y de su compromiso con la formacién de nuevos pro-
fesionales del sector de la Odontologia. Se trata del primer ciclo forma-
tivo de Técnico en Prétesis Dentales que se realiza fuera de Barcelona
0 su area metropolitana, y se ha concebido como una formacién dual,
con la colaboracién de empresas punteras como AVINENT, y aplicando
un tipo de formacién personalizada y orientada a la insercién laboral. No
es la primera colaboracién entre AVINENT y la FUB, que ya han trabaja-
do juntos en varios cursos y postgrados, y en esta ocasion ofrecen por
primera vez formacion del dmbito no universitario.

Titulo de Experto en Cirugia y Protesis sobre
implantes organizado por CEOdont

CEOdont organiza el curso de «Titulo de Experto en Ciru- =~
giay Prétesis sobre Implantes», impartido por los Dres. I.‘b
Mariano Sanz Alonso y José de Rabago Vega y con la )
colaboracion del Dr. Bertil Friberg.

El objetivo es ofrecer al dentista general una serie de cursos estruc-
turados en Implantologia, de tal modo que pueda conseguir una forma-
cién tanto tedrica como clinica que le permita familiarizarse en este
area de la Odontologia. Estos cursos estdn acreditados por la Comi-
sién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Co-
munidad de Madrid. El programa consta de los siguientes médulos:

- Médulo 1. Diagnéstico y Plan de Tratamiento. Fechas: 14, 15y
16 de abril de 2016.

- Médulo 2. Cirugia sobre Implantes. Fechas: 19, 20 y 21 de ma-
yo de 2016.

- Médulo 3. Prétesis sobre Implantes. Fechas: 16, 17 y 18 de ju-
nio de 2016.

— Médulo 4. Curso de Injerto Oseo y Elevacién de Seno. Fechas: 7,
8y 9 de julio de 2016.

- Médulo 5. Curso clinico-practico con pacientes (opcional). Fecha:
a convenir.

Jornada de formacion Bioform en Barcelona,
de Ortoteam

El préximo viernes 20 de noviembre tendra
lugar la jornada de formacion Bioform or-
ganizada por Ortoteam, para aquellos pro-
fesionales del sector que quieran avanzar
en:

- Técnicas de termomoldeo con las maquinas de presion.

- Apnea del suefo, como fabricar la aparatologia, férulas de des-
carga, cementado indirecto de brackets, disyuntores, protectores de-
portivos, Mc namara.

Tercera edicion de las jornadas BTl Day

BTI celebra por tercer ano consecutivo las

jornadas cientificas BTl Da, en las que BTI BTI DAL
expone y comparte sus avances y desarro- .

llos cientificos.

Como en las pasadas ediciones, los BTl Day se celebraran en no-
viembre y, dada la buena acogida del afio pasado, repiten sede tan-
to en Vitoria como en Madrid para ofrecer a los asistentes la posibi-
lidad de acudir a la convocatoria que mejor se ajuste a su agenda y
lugar de residencia:

- Sabado 14 de noviembre de 2015. Vitoria-Gasteiz. Palacio de Con-
gresos y Exhibiciones Europa.

- Sabado 21 de noviembre de 2015. Madrid. Teatro Goya.

Nueva edicion del postgrado FACE de
Ortodoncia clinica practica

Durante el mes de noviembre de este ano For-
medika ha organizado una nueva edicion del
Postgrado FACE de Ortodoncia Clinica Practi-
ca. La primera sesion tendra lugar los dias 12, 13 y 14 de noviembre,
y, al igual que en ediciones anteriores, el postgrado serd impartido por
los Dres. Eduardo Espinar (Ortodoncista, Barcelona) e Ihigo Gomez Bo-
llain (Ortodoncista, Bilbao).

Entre los temas a tratar destacan la alteracion de la dimension trans-
versal y vertical, la sobremordida profunda, la Clase Il y lll, maloclu-
sién esquelética, corticotomias o la Ortodoncia prequirlrgica precoz,
entre otros muchos temas.

En esta ocasion el postgrado constara de cuatro médulos de tres
dias de duracién cada uno y sera impartido en Madrid. Al igual que en
la edicién anterior, el grupo de asistentes estara limitado a 30.

Actualmente ya esta abierto el plazo de inscripcion.
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Nuevo Postgrado FACE en inglés «Ortodoncia, oclusion y disfuncion temporomandibular»

Formedika presenta un nuevo Postgrado FACE tedrico-préctico en inglés sobre
Ortodoncia, Oclusién y Disfuncién Temporomandibular. En él se trataran nue-
vos conceptos en el diagndstico y en el plan de tratamiento y tendrd lugar en el
Centro Osteoplac de San Sebastian (Espania).

La primera sesi6n de este postgrado dard comienzo el 18 de febrero de
2016 y constara de cinco mddulos de tres y cuatro dias de duracién cada uno.
Aunque esta especialmente dirigido a ortodoncistas, la tercera sesion estara
abierta a fisioterapeutas.

Los ponentes de este postgrado seréan el Dr. Guillemo Ochoa (Ortodoncis-
ta, Argentina), el Dr. Domingo Martin (Ortodoncista, Espafa), el Dr. Mariano Ro-
cabado (Doctor en Terapia Fisica, Chile) y el Dr. Alberto Canabez (Ortodoncista,

XXVII Congreso Nacional HIDES

Bajo el lema «Un Congreso al Alcance de Todos»,
la Federacion Espanola de Higienistas Bucoden-
tales celebra en Salamanca su 27° Congreso
Nacional, un evento que presidira Eva Lopez de
Castro.

El Congreso dara comienzo el viernes 16 de
octubre de 2015 a las 20.00 horas. En la jorna-
da del sabado 17 se desarrollaran las ponencias, de la mano de des-
tacados profesionales, hasta las 17.00 hs. que arrancaran los talleres
obligatorios. EI Congreso finalizard el domingo 18 a las 13.30 horas.

Nuevas tecnologias y periimplantitis,
protagonistas del XIll Congreso SECIB Bilbao
2015

El Programa Cientifico del XIIl Con-
greso de la SECIB, que se celebra-
rd entre el 29y el 31 de octubre de
2015 en el Palacio de Congresos
y de la Musica Euskalduna Jaure-
gia de Bilbao, estara especialmen-
te enfocado a la influencia de las
nuevas tecnologias sobre los resul-
tados clinicos en los campos del
diagnéstico, la cirugia periapical, la
reconstruccién tisular y la Implan-
tologia. El nuevo formato del con-
greso incluye ponencias sobre los
temas de mayor actualidad y contro-
versia que seran impartidas por pres-
tigiosos expertos con una amplia ex-
periencia en cada uno de los temas.

Uno de los platos fuertes del XIIl Congreso SECIB 2015 seré la se-
sién dedicada a la periimplantitis, que contara con la participacion de
los profesores Niklaus Lang, Tord Berglundh, Marco Espésito y Fer-
nando Verdugo.

Destaca un novedoso espacio, reservado a la industria en el que
podrdn darse a conocer las Ultimas tecnologias y los productos de Ul-
tima generacion.

Profesores Niklaus Lang, Tord
Berglundh, Marco Espdsito
y Fernando Verdugo.
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Espaia). Ademas, se contara con la colaboracion de la Dra.
Amaia Maté (Ortodoncista, Espana), el Dr. Jaime Valenzuela
(Ortodoncista, Espaia) y el Sr. Ricardo Martins (Técnico de la-
boratorio, Portugal).
Entre los objetivos de este postgrado se encuentran: apren-
der los aspectos hasicos de la anatomia, la fisiologfa y la fisiopatologia del sis-
tema estomatognatica; diagnosticar el dolor y relacionarlo con las estructuras
anatémicas; lograr comprender e interpretar imagenes radioldgicas, asi como
comprendery tratar los ruidos producidos por la articulacién temporomandibular.
Aunque la primera edicion de este postgrado seré en inglés, préximamente
se ofrecera la posibilidad de cursarlo también en castellano.

17 Congreso de la European Society of
Endodontology en Barcelona

Del 16 al 19 de septiembre de 2015, en el Centro de
Convenciones Internacional de Barcelona, se celebrara la
decimoseptima edicion del Congreso ESE (European Society

of Endodontology). Los organizadores han dotado al evento de
un interesante programa cientifico, completado con atractivas
actividades sociales. Ademas, los asistentes podran pasear
por los méas de 2.000 metros cuadrados de zona de exposicion,
donde tendran la oportunidad de conocer la oferta de equipamientos,
materiales e instrumental de destacadas empresas del sector.

Dental Técnic 2015 se celebrara en octubre
en Barcelona

La préxima cita dedicada a protésicos dentales Dental Téc-
nic, organizada por el COPDEC (Colegio Oficial de Protési-
cos Dentales de Catalufa), tendrd lugar en Barcelona el dia
3 de octubre. El evento, que se celebrara en el Hotel Catalo-
nia Plaza, contara con la presencia de reconocidos ponen-
tes como: Luca Nelly, Francisco Troyano, Vicenzo Liberaty,
Carlo Borromeo, Joaquin Garcia, Franco Schipani, Michael
Tempenary y el Dr. Luca Ortensi. Ellos seran los encarga-
dos de impartir el programa cientifico del evento, que abarca gran varie-
dad de temas: «Zirconia sin fronteras», cerdmicas de vidrio de disilicato
de litio, proporciones de disefio en materiales estéticos o soluciones
simples para casos imposibles en prétesis removibles, entre otros.
Ademas, se celebrara un concurso de pésteres y fotografia dental pa-
ra el que los interesados deberan enviar sus trabajos antes del 15 de
septiembre.

10° Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Fisuras Faciales

Los dias 23 y 24 de octubre de 2015 la junta de . |z it
la Sociedad Espafiola de Fisuras Faciales (SEFF) or- ; ‘I'-'— i
ganiza la décima edicion de su Congreso Nacional. = ™ E

Esta edicion se celebrard en Barcelona, enelaula .. B
de Pediatria del Hospital materno-infantil Sant Joan
de Déu.
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El XII Congreso de la SEOEME se celebrara
en Cadiz

La Sociedad Espafola de | e,
Odontologia para el Minus- &« '
valido y Pacientes Especia- ]! 'l

les (SEOEME) celebra su Xl
Congreso en la ciudad de Cé-
dizdel 6 al 7 de noviembre de
2015. El programa cientifico
aborda temas de maximo in-
terés, distribuidos en cinco médulos: los bisfosfonatos y el tratamiento
odontolégico, el problema de la polifarmacia en el paciente psiquiatri-
co y de edad avanzada, el manejo odontolégico de pacientes con en-
fermedades raras, pacientes con trastornos del desarrollo neurolégico
en el gabinete dental y anestesia general vs sedacion.

La participacion de dictantes de reconocido prestigio, asegura la alta
calidad cientifica del Congreso que se completara con la presentacion
de casos clinicos, pésteres, y comunicaciones cientificas.

Igualmente el comité cientifico ha desarrollado un interesante pro-
grama de actividades paralelas.

Xl CONGRESO SEOEME

ICMFS 2015- 29° Congreso Mundial del
Colegio Internacional de Cirugia Maxilofacial

Del 5 al 9 de octubre tendra
lugar, en Limasol (Chipre), la
29 edicion del ICMFS, el Con-
greso del Colegio Internacio-
nal de Cirugia Maxilofacial.
Zoe Nicolaou, vicepresidenta
de ICMFS y presidenta de es-
ta edicion del evento, destaca
que los objetivos del congreso
son unir investigacion y practi-
ca con el fin de avanzar en el conocimiento de la Cirugia Maxilofacial.

ICFS 2015 =
g WORLD COMCRESE

Cadiz se prepara para recibir las XVI
Jornadas del Club Tecnolégico Dental

Los maestros August Bruguera y Miguel Angel Cano; las doctoras Aran-
txa Rodriguez y Rosa Rojo Lopez; el Dr. Vallejo Pintado; el maestro ita-
liano Gianpiero Prandi; la internacional técnica, Noelia Heras, y el Dr.
Sergio Bernardes, de Brasil, son los conferenciantes que este afio parti-
ciparén en las XVl Jornadas del Club Tecnoldgico Dental, se celebrarén
los dias 18y 19 de septiembre, en el Hotel Vincci Costa Golf, en la urba-
nizacion Novo Sancti Petri, en la playa de la Barrosa de Chiclana (Cadiz).

El dia anterior, 17 de septiembre, se celebrara un curso-demostra-
tivo dictado por Javier Ruiz Giner con exposicion de todo el protocolo,
tanto clinico como protésico, sobre la técnica de las carillas adhesi-
vas, con y sin tallado previo, dirigido tanto a técnicos protésicos como
a dentistas, para conseguir una comunicacion e interrelacion entre am-
bos profesionales encaminada a la obtencion de éptimos resultados
en esta técnica tan en auge actualmente. En paralelo a las sesiones
técnicas estan progamadas actividades para los acompafantes, mayo-
res, jovenes y ninos, y actos conjuntos de todos los asistentes con el
fin de fomentar los contactos humanos y el conocimiento entre todos.

45? Reunion Anual de SEPES faL=
en Sevilla, un congreso para
dentistas y técnicos

La Junta Directiva de SEPES, por tercer ano con-
secutivo, hara a todos sus asociados unim-
portante descuento en la inscripcién al con-
greso anual de SEPES que se celebrara del

9 al 11 de octubre en Sevilla.

La 452 Reunion Anual de SEPES, bajo la pre-
sidencia del Dr. Rafael Martinez de Fuentes, contara con la participacion
de setenta conferenciantes entre nacionales y extranjeros, destacando la
presencia de los doctores Daniel Edelhoff, Stephen Chu, Mauro Fradeani
e Ignazio Loi.

Esta 45% Reunion Anual de SEPES aporta la novedad entre los congresos
anuales de la Sociedad de haberse disefiado como un congreso Unico para

L
Los doctores Rafael Martinez,
presidente del Congreso SE-
PES Sevilla, y el Dr. Nacho Ro-
driguez, presidente de SEPES.

dentistas y técnicos, compartiendo un programa cientifico en el que la cate-
goria de los técnicos de laboratorio esta avalada por la presencia de técni-

cos como August Bruguera, Javier Pérez, Schweiger o Mieleszko, entre otros.

Zaragoza, sede del XXIl Congreso de ANEO

La Federacion Nacional de Estudiantes de Odontologia (ANEO) celebra-

ré la vigésima segunda edicién de su congreso en Zaragoza del 15 al 19
de julio. Esta cita, que reunira a la comunidad odontoldgica universitaria
y ajovénes dentistas de toda Espaiia, sera organizada por la Asociacion
Oscense de Estudiantes de Odontologia de la Universidad de Zaragoza,
la cual preside Teresa Roman Garcia, presidenta de ANEO.

El objetivo principal de este congreso es animar a los estudiantes y a
los jovenes dentistas a participar con el fin de alimentar sus conocimien-
tos odontoldgicos y aspirar a ser los mejores dentro de la gran competi-
vidad que se van a encontrar en el mundo laboral actual.

XXI Congreso de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral

Los proximos 13 y 14 de noviembre de 2015, se celebra-
ra en Madrid el XXI Congreso SESPO bajo el lema «ldentifi-
car el riesgo para tratar enfermedades orales».

Fechas: 13y 14 de noviembre de 2015.

14

———

Sede: Circulo de Bellas Artes de Madrid (Alcala 42, Ma- “

drid). =
Ponentes: doctores Gail Douglas, Svante Tweetman, Jo-
sé Ignacio Zalba, Juan Carlos Llodra, Elias Rodriguez, Alejandro Mira,

Aurea Simén, Andrés lfiguez y Carlos de Teresa.

Nueva edicion del Simposio Oral Design

Del 16 al 19 de septiembre de 2015 se ce-
lebrard en Madrid el Oral Design Internatio-
nal Symposium.

Se trata de uno de los eventos mas impor-
tantes del sector, donde se encontraran los
mas destacados técnicos y clinicos del mundo para compartir experien-
cias e inquietudes alrededor de la ceramica dental y la prostodoncia.

La ciudad de Madrid ofrecera a los congresistas una rica oferta cul-
tural y gastronémica.

g
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Osteo Safe®, el primer instrumento de
osteotomia automatica en el mercado

'-' Osteo Safe® esta destinado a las
d elevaciones de senos por via crestal
=)nthogyr :

Pl WADE W P ARl

y a la condensacion del hueso maxi-
lar. Puede utilizarse para todas las
indicaciones de preparacion del area

- de implante y de remodelado 6seo en el am-
4 bito de un aumento de hueso vertical y late-

= A § 1§ rel Ofrece més comodidady seguridad para

266

==wmm el paciente y permite una mejor aceptacion
del tratamiento.

Osteo Safe® garantiza un manejo controladoy preciso. El odontélogo
se siente mas seguro en su intervencion porque este producto garanti-
za una preparacion del hueso poco invasiva y con toda seguridad. Ade-
mas, asegura un uso sencillo y rapido, gracias a su secuencia simpli-
ficada de cuatro oste6tomos para la colocacion de implantes AXIOM®
REG/PX durante la misma cirugia. Ademas, la sujecién del instrumen-
to con una sola mano proporciona una mejor visibilidad intraoperatoria.

Ortoteam ofrece su nuevo servicio de
cementado con las nuevas funcionalidades
del software Orthoanalyzer

Ortoteam presenta su nuevo
servicio de cementado indirec-
to de brackets por vestibulo/
palatino con la nueva técnica
3Shape.

Ahora, con las nuevas fun-
cionalidades del software
Orthoanalyzer se puede reali-
zar el Indirect bonding con dife-
rentes técnicas.

grigteamsafi o

—

Adin Ibérica lanza los motores quirirgicos
Harpoon 1 para cirugia de implantes

Adin Ibérica se complace en pre-

_LM\T/SIf_ GADIN sentar las nuevas unidades quirur-
BEHIND gicas Harpoon 1 del Adin Implant
Motor de System, las cuales incorporan mi-

Implantes cromotores sin escobillas BLDC de
Harpoon™ 1 alta tecnologfa con control de velo-

P _ CI‘da(ii real y poderoso tgrque, enun

diseno compacto y polivalente con

— % facil memorizacion de programas y

pedal de control ergonémico. Ade-
G ! mas, las unidades son suministra-

[ ) o
L das con contraangulo 20:1 de irri-
gacion internay externa, y un pedal

T s de control ergonémico.
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Garrison Dental Solutions presenta el
sistema de ajuste y pulido intraoral eZr™

Garrison Dental Solutions lanza al mercado el .

Sistema de ajuste y pulido intraoral eZr™, que G a r r 'I 5 0 n
permite a los odontélogos hacer ajustes de ma- -

nera sencilla y pulir el circonio y disilicato de Ii- R
tio para reducir la probabilidad de astillamiento
y las microfisuras. El sistema de pulido eZr™ de
Garrison proporciona la solucién para el procesa-
miento, porque no sélo permite obtener un aca-
bado de alto brillo en el circonio, sino que, ade-
mas, ha demostrado incrementar la estabilidad
fisica del material a través del pulido. Es un sistema de tres pasos con
diamantes que incluye puntas abrasivas y pulidores para ajustar y co-
rregir las restauraciones elaboradas en el gabinete dental, como los in-
lays, onlays, carillas y coronas. El set incluye mdiltiples formas (puntas,
copas y discos), como dos puntas abrasivas de grano grueso para el
ajuste; tres pulidores de grano medio para el alisado y prepulido, y tres
pulidores de grano fino para el pulido de alto brillo.

Hager Werken presenta el trio -
perfecto para el chorro de arena H @

Las unidades de chorro de arena convencionales
estan disefadas s6lo para el uso en laboratorio,

pero la microarenadora Airsonic®de Hager Werken f‘/
se ha disefado para el uso intra y extraoral. Pone
asperas las superficies de coronas, puentes, per- HBEER
nos..., logrando una adhesion 6ptima de los ma-
WERKEN

teriales de montaje. También es ideal para una
eliminacion répida y completa de los residuos de
cemento en las coronas y los puentes antes de recolocar.

Para el exceso de arena intraoral, la firma presenta la nueva céanula
de aspiracion Mirasuc® Absorbo pelotte. De silicona suave y autoclave,
ofrece una buena comodidad para el paciente. Y para el uso extraoral,
la caja de aspiracion Airsonic® Absorbo-box, poderosa y silenciosa, ga-
rantiza un trabajo limpio, y completa este novedoso trio.

El implante Naturactis 3 mm de Euroteknika,
ideal para incisivos centrales o laterales

Para cubrir las necesidades de los clinicos hacia sus pacientes,
Euroteknika Iberia incorpora a su portfolio de productos, en la
gama de implantes especialmente disefados para postextrac-
cién y carga inmediata, nuevas longitudes y didmetros en su ga-
ma de implantes Naturactis que proporcionan al profesional una
mayor comodidad y eficacia: Naturactis estrecho 3 mm. Utilizado
en uno o dos tiempos quirdrgicos, el implante Naturactis 3 mm.
ofrece una conexion interna del tipo «Cono Morse», y un didametro
de 3 mm. que permite adaptarse perfectamente a las rehabilita-
ciones de incisivos centrales o laterales. Su cuerpo cilindrico-cé-
nico y su profundidad de espiras le permiten

adaptarse a la perfeccion a las cirugias pos- ‘ ‘
textraccionales. Este producto esta disponi- aure teknika
ble en cuatro longitudes (8, 10, 12y 14 mm.). N R

Crab bam
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Neodent actualiza su linea Smart - Hexagono
Externo

i Neodent e Instradent Iberia han presentado la actualiza-
cién de la linea de implantes Smart - Hexagono Externo.
Los implantes HE, que ofrecen seguridad y versatilidad,
incluyen un practico montador multiuso que, a su vez,
puede ser empleado como componente para toma de
impresion o como pilar provisional. Este montador faci-
lita la manipulacion del implante y mantiene la integri-
dad del hexagono externo.

La linea de implantes Smart ofrece una mayor pre-
servacion del tejido periimplantario con un procedimiento menos trau-
matico y aditamentos adaptados SIimFIT, ademas de mayor seguridad
y resistencia con los tornillos Neotorque. Este sistema de implantes
ha sido desarrollado para ofrecerle una opcion versatil que permita al
profesional abordar todas las situaciones clinicas con un flujo quirdr-
gico y protésico sencillo, contrastado y econémicamente accesible. La
linea de implantes Smart cuenta con un hexagono externo segun el
estandar mundial respetando las tolerancias y principales espesores.

Nuevo AIR-N-GO easy, aeropulidor con doble
funcion SUPRA y PERIO '

ACTEON® ha disefiado una nueva ver- m
sion de aeropulidor, el AIR-N-GO® Easy B ERTCA
con doble funcién: SUPRA, para pulido -
supragingival (profilactico) y PERIO, para  « = f-t-J
pulido subgingival (mantenimiento, tra-

tamientos periodontales y periimplanti- -

tis). Consta de una sola pieza de ma- A e A e %
no para cubrir todas las necesidades y

combina las funciones esenciales: puesta en marcha rapida (conexion
directa y del conector a la pieza de mano), mayor libertad de movimien-

to (rotacion de 360°) y pieza de mano facil de limpiar. Dispone de cuatro
boquillas diferentes: AIR-N-GO® SUPRA de @ 0,7 mm. para tratamiento
profildctico supragingival; AIR-N-GO® PERIO MAINTENANCE de @ 0,6 mm.
(opcional) para mantenimiento periodontal en bolsas de hasta 4 mm.;
AIR-N-GO® PERIO EASY (opcional) para el tratamiento no quirirgico de

las enfermedades periodontales en bolsas de 3 a 8 mm., y AIR-N-GO®
PERIO (opcional) para bolsas de 8 a 10 mm.

Microdent estrena una nueva carpeta
de formacion continua

El crecimiento constante de Microdent se evi-
@ dencia gracias a tres fuertes pilares: la blsque-
) da de distribuidores y partners internacionales;

b))
MICRODENT la renovacién de la imagen corporativa y de las

IMPLANT SYSTEM  © '° .
distintas lineas de productos; y el nuevo con-

cepto de formacion continuada que, basando-

e se en la evidencia técnica y cientifica, pretende
o constituirse en un modelo de excelencia para to-
T dos los clinicos.

En este marco, Microdent lanza un soporte
que conjuga todos esos soportes de desarro-
llo: la nueva carpeta de formacién continua de

Microdent que estrena los colores de este renovado departamento de
la compaiiia y expresa la filosofia de globalizacion y excelencia.

Especialidades Médicas Tonal presenta
el escaner intraoral 3dBiotech

Especialidades Médicas Tonal S.L. lan-
za al mercado dental el escaner intraoral I ITO N AL
3dBiotech para realizar impresiones digi- —
tales de dientes, tejidos circundantes y/o
implantes dentales. Sus caracteristicas princi-
pales son:
- Sistema abierto: permite trabajar con cual-
quier sistema CAD-CAM del mercado.
- Répido: 26 escaneos por segundo; en 3 mi- 1
nutos escanea de arcada completa.
- No requiere uso de spray o polvo opalizante.
- Lente térmica que evita el empanamiento.
- Portétil y facil de transportar.
+ Econdmico y sin licencias periddicas.

Electrodent ofrece una revolucion LED

Electrodent, en colaboracién con la empresa alemana Dr. Mach, presen-

ta los nuevos sistemas de iluminacién con tecnologia LED para ldmpa-

ras de cirugia. Con esta revolucionaria tecnologia de mdiltiples lentes

biseladas (programadas por ordenador) se garantiza homogeneidad lu-

minosa y una minima formacién de sombras en el

campo de luz. Se trata de componentes 6pticos in-

= dividuales con 1 médulo LED cada uno que generan

‘ SuU propio campo luminoso, aumentando asi el efec-

to de contraste de la luz del quiréfano. La intensi-

dad luminosa total es de 160.000 lux, lo cual ofre-

ce una extraordinaria reproduccién del color, sobre

todo del rojo, imprescindible a la hora de detectar
los diversos tonos en la zona de la herida.

e Fe

Dr.Mach

Medical lighting
+ Technology

ELECTRODENT

Inibsa realiza en Portugal el lanzamiento
de Expazen, el primer hilo en pasta

El mercado portugués acoge el lanzamiento de L

Expazen, comercializado por Inibsa Dental. Se C" ’r,",bsa
trata del primer hilo en pasta que consigue la aEsTAL
misma calidad de apertura que el hilo retractor, e :

pero sin los inconvenientes del mismo. Actua al — i
cabo de 1 a 2 minutos, aunque el hilo en pasta “ o= |
se puede conservar en el surco hasta 12 minu- “_‘
tos y se puede eliminar en el momento deseado _I':.. -
por el profesional. Esta pasta permite la misma

calidad de apertura que con el hilo retractor y sin causar lesiones, san-
grado o dolor. Gracias a su viscosidad, se consigue una alta precision
para abrir eficazmente el surco sin dafar la fijacion epitelial. La capsu-

la ofrece un disefio exclusivo y esta equipada con una boquilla de dia-
metro ideal que no penetra en el surco.

. —r
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Microdent estrena una nueva web mas
visual, sencilla y rapida

)

Fruto de su constante innovacion, Microdent lanza
Su nueva pagina web www.microdentsystem.com,
mas dinamica, accesible e intuitiva, con el objeti-
vo de prestar el mejor servicio a los internautas,
asi como reforzar su presencia corporativa en In-
ternet. El nuevo portal recoge las Ultimas tenden-
cias web con propuestas innovadoras. Se trata,
sin duda, de un espacio de moderno disefio, mas
visual, interactivo y divulgativo, que contribuye a
reforzar la marca de la compaiiia y a intensificar
el conocimiento de sus actividades y el contacto directo con sus gru-
pos de interés. Se aprecia ya desde la pagina de inicio la importancia
que se le ha dado a los elementos visuales, con el objetivo de hacer
mads agradable la usabilidad e identificar con claridad el renovado me-
nu que da acceso a todas las secciones y servicios.

El nuevo portal incluye un microsite especialmente dedicado a la for-
macién, campo en el que la empresa va a volcar todos sus esfuerzos.

IMPLANT SYETEM

PEEK, nuevo pilar provisional para Osteoplus

El PEEK es un material conocido por su excelente resistencia mecani-
ca y quimica. Por ello, su uso protésico esta mas extendido cada dia,
ya que, ademas, facilita un mejor resultado estético.

El sistema de implantes Osteoplus, en su apuesta por la actualiza-
cion constante, ha incorporado el pilar provisional PEEK para toda su
gama de implantes, tanto la cldsica (Argentum, Iridium), como para la
gama SH (Externa e Interna). Se realizan en todas las plataformas y
gamas, pudiendo elegir entre antirrotatorio y rotatorio.

Ya estan disponibles a través de Importacion Dental.

. OSTEOPLUS®
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El contraangulo Ti-Max Z45L de NSK ha sido
galardonado en los premios Edison 2015

Y Ti-Max Z45L, el

\n-\ modelo Premium

/ en contraangu-
los de NSK, ha
ganado el oro en
la categoria «Den-
tal & ENT Surgical |—}|I I: ,-'ﬁ\., -|- |: | -|—
Tools» de los ga-  “_. % [/ % | L_ y
lardones Edison
2015, como el
primer contradngulo de 45 grados del mundo.

El modelo fue seleccionado entre varios cientos de
productos por ser un instrumento innovador que ofrece
una mejor accesibilidad, manejabilidad y visibilidad, fa-
cilitando un tratamiento libre de estrés.

SK
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Casa Schmidt lanza un nuevo equipo dental,
el ANTHOS L9

Casa Schmidt ofrece una novedosa forma de
trabajar con el nuevo equipo dental Anthos
L9, que redefine las reglas de la ergonomia.
Sus altas prestaciones hacen que el modo de
trabajo cambie haciéndose mas inmediato y
eficaz. La innovacién tecnoldgica se basa en
su vanguardia y funcionalidad. Disefio y flexi-
bilidad se unen para dar vida a un nuevo con-
cepto de crossover que ofrece:

- Comodidad: el sillén dotado de asiento
con articulacién motorizada en la rodilla es
capaz de facilitar el acceso del paciente.

+ Libertad: se ha ideado una bandeja mas flexible, capaz de facilitar
el trabajo del profesional en cualquier circunstancia.

- Eficacia: se ha creado un grupo hidrico compacto y una bandeja re-
gulable, perfectamente equipada para la actividad de los auxiliares.
Casa Schmidt le ofrece la posibilidad de personalizar su equipo.

M Cas
Uscﬁmm

Ya estan disponibles las nuevas lamparas
LED de MESTRA

MESTRA presenta dos nuevos modelos de lamparas LED
que estan teniendo muy buena aceptacion. La vida util
de los LED puede llegar a las 50.000 horas, con un ba- .
jo consumo y baja temperatura. i e
La Lampara LED R-100288 cuenta con 84 LEDs que g
proporcionan 1.200 Lumen y una temperatura de color 'IF' "
de 6.000-7.000 K. b
La Lupa iluminada LED R-100287 dispone de 90 LEDs
blancos y una lente de vidrio de alta transmision y resis-
tencia al rayado, de 120 mm. de didmetro y 5 dioptrias. La lente pue-
de orientarse hacia cualquier superficie.
Ambos modelos se suministran con pinza para sujecion a la mesa,
cuentan con un brazo ajustable de facil posicionamiento y se alimentan
mediante un rectificador electronico especialmente estable.

Adin Ibérica presenta nuevos materiales
ceramicos para regeneracion osea

Adin Ibérica incorpora a su
catélogo dos nuevas cerami-
cas de regeneracion de de-
fectos 6seos: adbone® TCP
99,9% B-Fosfato tricalcico; y
adbone® BCP 75% hidroxia-
patita con 25% B-fosfato tri-
calcico. Ofrecen dos veloci-
dades de reabsorcién y unas
excelentes propiedades que
los han convertido en los ma-
teriales de eleccion para nu-
merosos profesionales. Tanto adbone® TCP como adbone® BCP se
presentan en viales con granulos de varios tamarios y en blogues de di-
ferentes geometrias para adaptarse a todo tipo de defectos.
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Nuevo esterilizador Lina Clase B de W&H

W&H lanza su mejorado esterilizador Lina Clase B.
Con unas caracteristicas Ginicas que proporcionan
un uso mas sencillo e intuitivo, cuenta con registro
) ) de datos incorporado y un ciclo corto ECO B de me-
- i % nos de 30 minutos. Ademas, su coste de manteni-
miento sigue siendo muy bajo, ya que la primera re-
visién no tiene que realizarse antes de los 4.000
ciclos. Sus ventajas son: tiempos de ciclo reduci-
dos a la mitad, funcionamiento silencioso gracias al
= — ~ sistema de separacion de agua patentado, uso muy

sencillo e intuitivo, filtro antipolvo incorporado que
garantiza niveles de rendimiento constantes y disminuye los costes de
mantenimiento, kit de conexién de agua, puerto USB integrado para la
grabacion digital automética de los informes de ciclos, y excelente re-
lacién calidad/precio. Disponible en dos tamanos de camara (17 0 22
litros), Lina esté disenada para adecuarse a las necesidades de la con-
sulta, proporcionando exclusivamente ciclos de tipo B apropiados para
la esterilizacién de todo tipo de productos dentales.

Euroteknika Iberia sigue evolucionando con
Implantes Plus
Euroteknika Iberl'a ha incorporado a su cata- ﬂl.ll'ﬁn‘ | ‘te ein e
logo los nuevos implantes Natea+, Naturall+ | L ;
y Aesthetica+2, una evolucion de sus siste- berie
mas de implantes con nuevas y novedosas B
caracteristicas. kg i EapsriiK
+ Aesthetica+2, el implante Transgingival: im-

plante cilindrico, conexién cénica octogonal

Unica, tres emergencias protéticas, fiabili-

dady facilidad de manejo de la conexién, to-

ma directa del implante al mandril y compatibilidad con Straumann.
- Naturall+, el implante Anatémico: conexion conica Unica, respeto

de la anatomia, estabilidad primaria elevada, junta protética supra-

crestal, toma directa del implante al mandril y cuatro plataformas
quirdrgicas.
- Natea+, el implante Polivalente: cilindrico, conexién cénica Unica,
cuatro plataformas protéticas, estabilidad primaria, junta protética
supracrestal y toma directa del implante al mandril.

Ortoteam lanza el nuevo sistema de
blanqueamiento por ozono

Ortoteam lanza las nuevas férulas para el blanqueamiento dental con
03. De facil aplicacion, este nuevo sistema de blanqueamiento por 0zo-
no se presenta en un kit de termomoldeo para poder elaborar las féru-
las con su maquina de presion.

La firma también ofrece un nuevo aparato de avance con guia la-
teral, facil de llevar y de activar y con minimo impacto sobre la ATM.

Ya esta disponible la nueva linea de Pilares
Esthomic® para Implantes iSy®

A partir de este mes de julio, la cartera protésica
del Sistema de Implantes iSy® de Camlog se am-
plia con los nuevos pilares iSy® Esthomic®, tanto
rectos como angulados de 15° que permiten reali-
zar rehabilitaciones estéticas cementadas para co-
ronas y puentes. Ademas, en la medida de 3,8 mm. ese sistema inclui-
ye ahora los nuevos pilares Esthomic® Inset, que son la mejor opcion
en casos de poco espacio. Los pilares estan disponibles en los didme-
tros de implantes 3.8, 4.4 y 5.0 mm.

Este lanzamiento ofrece al clinico una opcién de restauracion y una fle-
xibilidad ain mayor en el tratamiento, siendo una solucién muy rentable.
El Sistema de Implantes iSy® esta fabricado en Alemania por Camlog y
es sinénimo de precio ajustado, excelente calidad y simplicidad con un
concepto lnico de envase con todos los componentes precisos.

Nace el nuevo transepitelial angulado de
perfil bajo para LEGACY

Ya estan disponibles los nuevos pilares pa-
ra prétesis atornilladas (PPA) angulados de
perfil bajo y una sola pieza para la gama
Legacy, que incluye una variedad de altu-
ras y de angulaciones para poder adaptar-
se a distintas situaciones. Estan indicados para los casos estéticos de
prétesis atornilladas, en los que la encia tiene poca altura o que, tras el
tiempo de cicatrizacion, se produzca una retraccion de la misma. Consi-
guen ventajas como correccion de disparalelismos (hasta 40°), ajuste
yuxtagingival de las estructuras y su tornillo de prétesis que soporta tor-
ques de 30N/cm. (frente a otros que solo pueden ser apretados a 15N/
¢m.) y un trabajo de rehabilitacion mas cémodo para el paciente y el cli-
nico. El pilar es de una sola pieza y su presentacion sigue la filosofia all-
in-one packaging de Implant Direct, incluyendo la tapa de proteccion y pin
de impresion de plastico.

Neodent revoluciona los implantes gracias a
su nueva superficie hidrofilica Acqua

Neodent revoluciona el concepto de la superficie de implantes, introdu-
ciendo la superficie hidrofilica. Creada para aumentar la calidad de los
implantes Neodent, la tecnologia fisico-quimica de la superficie hidrofi-
la Acqua promueve un mejor resultado en los tratamientos de baja den-
sidad 6sea, permitiendo un postoperatorio mas predecible.

La superficie Acqua se obtiene por medio de un
proceso que estimula el aumento de energia super-
ficial del implante resultando clinicamente en el es-
parcimiento de la sangre a lo largo del implante (hu-
mectabilidad).

Esta nueva superficie hidrofilica ofrece una solucion
segura para la neoformacion dsea superior y mejor re-
generacion 6sea asociada a los biomateriales, siendo
una superficie innovadora disefiada para el éxito en
la oseointegracion.
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EMS insiste en la necesidad de usar puntas
originales

EMS continda formando a los pro-
fesionales sobre las ventajas y los

Dhrepbongeng Vabost o1 Durrasrey

g
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ELECTRO MEDICAL EYETEMS grandes beneficios de usar Unica-
mente puntas originales y advierte
de que el uso de copias anula la garantia de los equipos Piezon® de
EMS. Ademés, al usuario de copias se le pueden exigir responsabili-
dades legales en caso de accidentes durante un tratamiento. Estas
copias baratas no corresponden a los estandares de calidad y nunca
podran igualar la precision de las originales. Con ellas se pierde la po-
tencia en la punta, la eficiencia es menor, es necesario mas tiempo
de tratamiento y se compromete el confort del paciente. Unicamente
los instrumentos originales Piezon® de EMS garantizan la méxima po-
tencia y eficiencia, reduciendo los tiempos. Las puntas copia destru-
yen la rosca del mango creando pérdida de eficiencia y mayores costes
para el profesional. Diversos estudios demuestran que las superficies
quedan perfectamente pulidas con puntas originales EMS, garantizan-
do un tratamiento suave sin danar la superficie de la raiz del diente.

La gama iSy® de Camlog crece con un
implante corto de 7,3 mm.

La gama de implantes iSy® de Camlog se ha incrementado con el lan-
zamiento de un nuevo implante corto de 7,3 mm. Los didmetros iSy®
son 3.8, 4.4y 5.0, y las longitudes son 9 mm., 11 mm., 13 mm.y 7.3
mm. Con esta nueva incorporacion, los Implantes iSy® se adaptanala
demanda del mercado. Asimismo, Camlog tiene previsto el lanzamien-
to de nuevos aditamentos que completen el sistema y ofrezcan mas
posibilidades al usuario, como nuevos postes de impresion de cubeta

abierta y cerrada y tornillos de cicatrizacion.
This is

i 24,

DVD lanza productos de uso tinico de colores
para los diversos disenos de las clinicas

DVD

DVD afiade nuevas referencias para ampliar la ga-
ma de color de los gabinetes y adaptarse a las
necesidades de todas las clinicas. La empresa
incorpora colores en los protectores de bandejas
Medibase, ahora disponibles en blanco, azul, ver-
de, amarillo, rosa y naranja. Estos se unen al resto
de productos Medibase disponibles en colores sur-
tidos, como espejos de uso Unico, eyectores con
punta extraible, baberos de papel y polietileno, servilletas plastificadas,
mascarillas con elasticos, vasos de plastico o cepillos de dientes des-
echables. De esta manera la variedad de colores no se limita a la tapi-
ceria del equipo dental o al uniforme del personal de la clinica, sino que
lo extiende al material de uso Unico, para que éste también contribuya
a dar otro tono a la clinica y a aportar un valor diferencial.
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Nueva caja metalica de Radhex Implants,
mas ergonomica y eficaz

Radhex incorpora un nuevo modelo de ca-
ja quirdrgica metdlica pequena, desarro-
llada en acero inoxidable y con una exce-
lente estética.

Con un cuidadoso y estudiado diseo,
ofrece al profesional un 6ptimo manejo
de cada instrumental del sistema, una
premisa que Radhex Implants mantiene
siempre presente.

La caja quirdrgica plastica tiene una
adecuada distribucion del instrumental
que transporta, con un formato moderno y una estructura resistente.
Su diseno exterior es de perfiles suaves, protegiendo de roce y garan-
tizando, por su adecuado cierre, un maximo nivel de proteccion instru-
mental. La filosofia de la firma es pensar en los pequefios detalles pa-
ra hacer mas cémoda la tarea del profesional, facilitando el desarrollo
de todas las fases del tratamiento implantolégico.

Mozo-Grau amplia su gama de soluciones
protésicas con el pilar conico con cono morse

El nuevo pilar cénico con cono morse para restauraciones
atornilladas amplia las opciones de restauracion de la gama
de implantes MG InHex. Con este nuevo pilar, se suman ven-
tajas como la posibilidad de corregir disparalelismos con las
cualidades que aporta el cono morse, evitando los aflojamien-
tos de la corona, mejorando el ajuste entre la corona y el pi-
lar y obteniendo un mejor reparto de las cargas oclusales.

Este nuevo pilar estara disponible con 10° y 30° de angu-
lacién y contara con los respectivos pilares calcinables y de
titanio, tanto definitivos como provisionales, asi como del
poste de impresion es-

( )
pecifico, tapas para los r ®
pilares y su andlogo co- M Oz GCI RAU

rrespondiente.

IFMPLANMNTEE OENMTSLELD

Realizan un estudio sobre carga inmediata
versus carga tardia con implantes Laser-Lok

Un nuevo estudio sobre carga inmediata frente a carga tardia con im-
plantes Laser-Lok de BioHorizons (Guarnieri R, Belleggia F, Grande M,
2015. J Prosthodontics, 2015) muestra una respuesta estética en el
tejido duro y blando después de tres afios.

Caracteristicas del estudio: comparativa entre tratamiento de carga
inmediata y tratamiento de carga tardia; implante unitario colocado en
la zona estética del maxilar (TLX, Tapered Internal sin montura); a 12
pacientes se les realizé carga inmediata y a 13 carga tardia; se cons-
taté una tasa de éxito del 200%; por Ultimo, la pérdida de hueso des-
pués de tres anos en los pacientes con carga inmediata fue de 0,35
mm. y para carga tardia 0,42 mm.
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W&H continua colaborando con los que mas
lo necesitan

W&H es una empresa comprometida con el
entorno que la rodea. Por eso, bajo su lema
«People have priority!» (Las personas son nues-
tra prioridad) muestra su intencién de ser una
compaiiia tan respetuosa con las personas co-
mo con el medio ambiente. En esta ocasion, y
continuando con sus habituales acciones socia-
les, ha querido colaborar con la asociacion AFA-
CO, que lucha por una verdadera inclusion so-
cial, tanto de nifos como de mayores.

Desde W&H se han disefado camisetas para promocionar la aso-
ciacién y para recaudar fondos. Angela Paredes, como representan-
te de W&H, fue la encargada de hacer entrega de las camisetas, que
gustaron mucho a todos los presentes. Ademas, este ano, con moti-
vo del 125 aniversario de W&H, la empresa esta promoviendo, a nivel
internacional, acciones sociales sin animo de lucro involucrando a to-
dos sus empleados.

Osseolife® pasa a denominarse ZIACOM®

Osseolife® evoluciona y pasa a denominarse ZIACOM®. El préximo 1 de
septiembre la firma presentara esta transformacion de la marca que
simboliza el crecimiento de la compania, un proyecto que inicié hace
mas de 12 afos y que hoy mantiene su filosofia de trabajo y su inver-
sion en innovacion, investigacion, desarrollo e internacionalizacion. Por
ello, ahora dan un paso decidido y cambian la denominacién de Osseo-
life® por ZIACOM®.

Esta nueva imagen corporativa es mas actual y moderna, pero sin ol-
vidar la misma filosofia y esencia que, desde el comienzo, tiene esta or-
ganizacion: poder evolucionar para crecer, superarse y avanzar.

AZIACOM®

Adin Ibérica asistio al Forum Dental
Mediterraneo

Adin Ibérica estuvo presente en el
Forum Dental Mediterrdneo, don-
de mostré a los visitantes las l-
timas novedades técnicas de la
compania.

Numerosos asistentes pudieron
saber mas del presente y futuro de
la Implantologia, a través de la 6p-
tica Unica y vanguardista de Adin.

Desde Adin quieren agrade-
cer su apoyo a todos sus clientes
y visitantes, quienes hicieron del
Férum Dental Mediterraneo un exi-
toso evento.

271 | JULIO 2015

Mozo-Grau abre sus puertas al sector

Durante el pasado mes de ju-
nio Mozo-Grau recibi6 varias |
visitas. Asi, el 4 de junio aco-
gi6 a los alumnos del post-
grado de «Experto de Protesis |
sobre Implantes» de la Uni- &
versidad de Sevilla, acompa-
fiados por los profesores Ana
Orozco y Pablo Dominguez.

El dia 12 recibi6 una visita combinada de un grupo de doctores pro-
cedentes de distintos lugares de la geografia espafiola, y este mismo
dia, también invité a unos profesionales de Portugal.

El dia 22 de junio le toc6 el turno a un grupo de doctores proceden-
tes de Egipto. Y el 25 de este mes, los alumnos del «<Master de Cirugia
Bucal e Implantologia» de la Universidad de Valencia visitaron las insta-
laciones de Mozo-Grau.

Todos ellos tuvieron la oportunidad de conocer las areas de
produccién, calidad, logistica y MG Bio-CAM®.

DentalQuality® lanza una campana
de television para promover la calidad

El pasado 13 de mayo, DentalQuality® inicié una campania
publicitaria con el objetivo de promover una atencién odon-

toldgica de calidad y de vanguardia. Los spots televisivos 'dental f
estan emitiéndose en Cuatro, Divinity, Energy, Tv3, 8TVy QauvaLivy
en el grupo A3 Player, durante las pausas publicitarias de -

grup yer, dura p p I —~—
programas como «El objetivo», «Salvados», «Las mananas Eihnca
de Cuatro», «Sin cita previa», 0 «Best Link», entre otros. CERTHICADA

La campana «DentalQuality®, porque salud es calidad
de vida» es una iniciativa que pretende facilitar la eleccion
de odontélogo gracias a una garantia de excelencia que
otorga el sello de calidad DentalQuality®.

La protagonista del spot televisivo es una familia que | -
acaba malparada con su coche por una mala decision ba-
sada en ofertas promocionales o con «letra pequena».

GT-Medical celebra su habitual Torneo de
Padel de verano

Un afio mds, GT-Medical quie-
re agradecer a todos aquellos kg medical
que han acompanado a la fir- -H\ mplant & CAD-CAM
ma durante su habitual Tor-
neo de Padel, que tuvo lugar
el pasado sabado 20 de ju-
nio en el Club El Estudiante.
GT-Medical, a través de su
pagina web y de Facebook,
ofrece los mejores momen-
tos de esta competicion que
reunié a odont6logos y proté-
sicos en un ambiente Unico y
memorable.




La Universidad Europea innova en el grado de
Odontologia con simuladores de realidad virtual

= A Latitulacion de Odontologia de la Universi-
/%, dad Europea ha mejorado el desarrollo de
i \ habilidades complejas y competencias cli-
nicas de los estudiantes durante el periodo
preclinico, mediante la introduccion de nue-
vos métodos didacticos y tecnologias nove-
dosas —simuladores hapticos con entornos
virtuales-vinculados a los maniquies de uso tradicional en este &mbito.
La Universidad Europea apuesta, asi, por introducir la clinica en el
aula como la mejor estrategia de aprendizaje para acortar la brecha
existente entre la teoria y la practica, la preclinica y la clinica. En este
sentido, el drea de Odontologia ha introducido simuladores de Ultima
generacion (desarrollados por las empresas Moog y ACTA) que propor-
cionan un ambiente seguro de aprendizaje.
El objetivo es ofrecer mayor fidelidad previa al ejercicio con el pa-
ciente real, superando los riesgos microbiol6gicos que hay que asumir
con la practica sobre dientes naturales extraidos.

GC Europe celebra el curso «Resultado
predecible en estructuras hibridas de zirconia»

Bill Marais impartié un curso de Estructu-
ras Hibridas de zirconio. El curso, seguido ', "GC'I' 4
por 12 participantes de distintas partes del

mundo, fue organizado por GC Ibérica y tra-
ducido al castellano. Durante el curso el
dictante mostré como lograr resultados es-
téticos con Initial ZR, Lustres Pastes y los
discos de zirconio Initial durante la fabrica-
cién de arcadas completas de estructuras
de zirconio.

Los participantes trabajaron sobre un segmento de la arcada de cir-
conio, adquiriendo un conocimiento completo para alcanzar resultados
previsibles al crear arcadas completas en estructuras hibridas. Duran-
te los préximos meses, GC organizard nuevos cursos de ceramica Ini-
tial, tanto con ponentes espanoles como extranjeros, dando posibili-
dades de formacion a todos los clientes que utilizan esta cerdmicay a
aquellos que quieran iniciarse en ella.

13

e

Lyra Iberia participara en el Congreso
Nacional de la SECIB

Lyra Iberia estara presente en el XIll Congreso Nacional de la Socie-
dad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), que se celebrara en el Palacio
de Congresos y de la Musica de Euskalduna Jauregia, en Bilbao, los
dias 29, 30y 31 de octubre.

Los asistentes al certamen podran disfrutar del revolucionario siste-
ma digital y conocer de cerca sus caracteristicas y ventajas en el stand
nimero 43, donde la firma recibird a todos sus visitantes.

LYRA

ezl Intuitnen Solutsons

EMS acudio a Europerio8 como patrocinador
«Diamante»

La multinacional suiza EMS estuvo presente
como patrocinador «Diamante» en Europerio8,
una de las citas cientificas mas importantes del mun-
do sobre Periodoncia e Implantologia, que se celebrd
en Londres entre el 3y el 6 de junio. La firma tuvo una
excelente acogida y una alta valoracion en sus sesio-
nes clinicas, impartidas por reconocidos y prestigiosos
profesionales americanos, que contaron con una gran
asistencia. El Prof. Jean-Francois Roulet mostré cémo
mantener la salud bucal de los pacientes, y Karen Davis (RDH, BSDH)
ofreci6 una ponencia sobre integracion del pulido por aire subgingival en
los protocolos de profilaxis. EMS agradece a todos los participantes y
visitantes a su stand su enorme interés y apoyo, lo que anima a la mul-
tinacional a seguir invirtiendo en soluciones tecnolégicas avanzadas.

Las patologias bucodentarias en geriatria se

debatieron en el Congreso de la SEGER

La Toja (Pontevedra) acogié los dias 18, 19y 20 de junio el XV Congre-

so de la Sociedad Espanola de Gerodontologia (SEGER), en el que Inib-

sa Dental estuvo presente como empresa clave en el sector dental.
Durante el congreso, diferentes ponentes y lideres de opinién debati-

rén temas sobre las patologias dentales de este tipo de pacientesy las
caracteristicas de estas enfermedades asociadas al envejecimiento.

(Clinibsa

Yoetr sauccess, Our casentamnt

Euroteknika Iberia acudira a SEPES Sevilla

Del 9 al 11 de octubre, Euroteknika Iberia estara presente en la 452
Reunién Anual SEPES, en Sevilla. La firma ocupara el stand nimero 30,
donde presentaré en directo su nueva gama de Implantes Plus y aten-
deré a los profesionales interesados en sus productos.

Ademas, en esta edicion, Euroteknika Iberia impartird un taller de
la mano de los doctores Javier Herce Lépez y Juan Garias Lepe, que
versara sobre la «Colocacién de implantes cénicos postexodoncia en
mandibulas porcinas desdentadas: sistema Naturactis», y tendrd lugar
el sdbado dia 10, de 11:30 a 13:30 horas.

\/

euro J tTknika
L'-,-;:Lr:-cx
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La Fundacion A. M. A. y el Real Madrid
llegan a un acuerdo de colaboracion

La Fundacién A.M.A. ha firmado un convenio
de colaboracién con la Fundacién Real Madrid
para desarrollar, durante cinco anos, el pro-
grama infantil de baloncesto en seis hospi-
tales de Madrid y uno de Alicante. La iniciati-
va, que se mantiene operativa desde 2008,
fomenta la préactica del deporte y del balon-
cesto entre nifios hospitalizados de larga du-
racién y sus familiares, siempre que sean
autorizados para ello por el correspondiente personal sanitario. La cam-
pafa atenderd a 920 nifos ingresados en los hospitales madrilefios
La Paz, Nifo Jesus, Gregorio Marandn, 12 de Octubre, Ramén y Cajal
y San Rafael, asi como el hospital General de Alicante, y se prolonga-
ré, de forma automatica, hasta junio de 2019.

El convenio de colaboracién se formalizé en el estadio Santiago Ber-
nabéu y ha sido firmado por Florentino Pérez, presidente del Real Ma-
drid, y Diego Murillo, presidente de A.M.A. Seguros.

SECIB y ADIN organizan un curso de
rehabilitacion fija en maxilares atroficos

Con el titulo «Rehabilitacién Fija en Maxilares Atréficos, Abordaje Con-
servadon, el Colegio de Odontdlogos de Cataluiia (COEC) acogio el cur-
so de formacion continuada SECIB-ADIN. La asistencia no pudo ser mas
exitosa y los participantes manifestaron su satisfaccion por la calidad
de los dictantes y por los recursos didacticos empleados.

Desde Adin quieren agradecer a los participantes su asistencia, y
muy especialmente a la SECIB, por crear las condiciones para un cur-
so de tan alto nivel. Préximamente se dara a conocer el calendario de
futuros cursos de formacién continuada SECIB-ADIN.

QADIN SECiB |

Los biomateriales de Geistlich, presentes en
Europerio

Del 3y 6 de junio, Londres acogi6 el Euro-

CI“' ’n'bsa perio Congress, en el que estuvieron pre-
BERTAL - sentes los biomateriales de Geistlich, co-

= mercializados en Espafia por Inibsa Dental.

El dia 4 de junio, dentro del programa
del congreso, se celebré una conferencia
de Geistlich sobre la «Excelencia regene-
rativa: ¢como gestionar los desafios de
hoy?», impartida por los doctores Christoph
Hammerle e Istvan Urban.

Por otro lado, la Sociedad Espanola de
Periodoncia (SEPA) realizé una cena para todos los espafoles que par-
ticiparon en el congreso europeo, a la que asistieron los miembros de
Inibsa Dental.
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DENTSPLY Detrey imparte un curso sobre
Estética dental en Madrid

En el marco de su programa de formacién, DENTSPLY
Detrey organizo, los dias 29 y 30 de mayo, en Ma-
drid, un nuevo curso teérico-practico sobre carillas de
composite y porcelana. El curso «Imitando la natura-
leza, creando belleza» fue impartido por el Dr. Vicen-
te Faus, quien, gracias a su amplia formacion y ex-
periencia en distintas disciplinas de la especialidad,
prepard un programa especifico para tratar de sacar
el mayor partido a los materiales estéticos actuales.

Durante las jornadas se abordaron temas como planificacion y diag-
néstico en Estética, andlisis de la sonrisa, color y composites, estratifi-
cacion y tipos de ceramica, entre otros aspectos. Ademas, los partici-
pantes tuvieron la oportunidad de hacer practicas Hands On de carillas
de composite con Ceram.X Duo y cementado de carillas de porcela-
na utilizando Integrity y Calibra. Asi, los profesionales aprendieron a
tomar las decisiones apropiadas para solucionar problemas estéticos
en el frente anterior.

Mas de 350 participantes acudieron al

r ".:C'l' o

Il Congreso Nacional GC

Bajo el lema «Buscando juntos la perfeccion adquirire-
mos la excelencia» y dirigido a clinicos y técnicos, GC or-
ganizo el pasado 6 de junio de 2015 su Il Congreso Na-
cional en el Teatro Goya en Madrid. Durante el dia que
duré el evento, los mas de 350 participantes asistieron a
nueve conferencias sobre distintos aspectos de Odonto-
logfa, dirigidas a clinicos y técnicos. La firma quiere agra-
decer su apoyo a todos los participantes y conferencian-
tes (Manuel Ruiz Agenjo, Maria Jesus Provedo, Bill Marais, Jon Gurrea,
David Garcia Baeza, Carlos de Gracia, Fernando Zozaya, Antonio J. Saiz
Pardo, José A. Pamplona e Ifiaki Gamborena), ya que hicieron de esta se-
gunda edicién del Congreso un gran éxito, tanto de asistencia como de
nivel formativo. Asimismo, desean hacer una mencion especial a Jaime
Gil por la maghnifica coordinacion que llevé a cabo durante todo el evento.

Se abre la convocatoria del premio
«Camlog Foundation Research»

Por cuarta vez, Camlog Foundation anuncia I

el lanzamiento de su premio de investiga-

cion «CAMLOG Foundation Research», que

se presenta cada dos afios en el Congreso implantes Dentales
Internacional CAMLOG y esté abierto a to-

dos los jovenes, cientificos e investigado-

res de hasta 40 anos de edad. Los trabajos deben tratar sobre uno de
estos temas: diagndstico y planificacion implantolégica; gestién de los
tejidos blandos en Implantologia Hardware: sostenibilidad de las prote-
sis sobre implantes; aspectos fisioldgicos y fisiopatoldgicos; o avances
en los procedimientos digitales en este area. El ganador del premio ten-
dré la oportunidad de presentar su trabajo en el Congreso International
Camlog 2016, que tendré lugar en Cracovia (Polonia). Los autores de las
tres mejores contribuciones recibiran premios en metalico.



Geniova Technologies colabora con CEU,
ITECO y OPESA

i Ivan del Pozo, técnico especialista en préte-
G EN l DVAI. sis dental y, actualmente, director de Mar-
keting y Ventas de Geniova Technologies,

TECHNOLOGIES

impartié una master class a los estudian-
tes de Ultimo curso del Grado de Odonto-
logia en la Universidad CEU San Pablo de
Madrid. En dicha clase, los alumnos pu-
dieron conocer con detalle en qué consis-
te la técnica del sistema de alineamiento
dental «Geniova™, The Magic Aligner» y sus numerosas ventajas, tanto
para el doctor como para el paciente.

La firma también estuvo presente en el Centro de Formacion OPESA
donde los estudiantes de segundo grado y del master de Prétesis Fijay
Estética Dental pudieron aprender el proceso de fabricacion de Geniova.

Por ultimo, Santiago Jiménez Caraballo, director técnico de Geniova
Technologies, llevo a cabo una formacién tedrica en el Instituto Tecno-
I6gico Europeo de las Ciencias Odontolégicas (ITECO).

El equipo de ventas de Microdent realiza una
formacion en su sede y en ESI Barcelona

Los pasados dias 5y 6 de junio, aprovechando el P
encuentro de toda la red comercial de Microdent, | )) )

se celebraron unas interesantes jornadas formati- MICRODENT

BERLANT SYSTEM

vas en las instalaciones de ESI Barcelona y en el
auditorio de la sede Microdent, con todo el staff de
la empresa invitado, la red de ventas, el resto de
departamentos y la fabrica. Dos clinicos reconoci-
dos y asesores cientificos de Microdent, los doc-
tores Sergio Hugo Cacciacane y Armando Badet de
Mena, abordaron nociones quirdrgicas y conceptos basicos de biome-
cénica, desde el tratamiento de superficie hasta el disefio geométri-
co del implante, comparando lo que dice la literatura cientifica actual
con los productos de la firma, para, de esta forma, facilitar al equipo
comercial argumentos de venta con evidencia cientifica que les permi-
tan presentar, explicar y asesorar de forma correcta las distintas sis-
tematicas de los productos Microdent a todos aquellos clinicos que lo
requieran en su practica diaria.

DENTSPLY Implants organiza un curso sobre
técnicas complejas en Implantologia

DENTSPLY Implants colaboré en el

mw «Curso sobre técnicas complejas

{ en Implantologia: manejo de teji-
IMPLANTS

dos blandos e injertos 6seos en

cadaven. La formacion se celebré
los dias 22 y 23 de mayo en la Facultad de Medicina de la UAM, con un
cuadro docente formado por los doctores Antonio Lorente, Javier Arias,
Maria José Morén, Javier Gonzélez y Juan José Aranda.

Los alumnos realizaron las practicas sobre cadaveres conservados
con la técnica de Thiel, que confiere a los tejidos la consistencia y el
aspecto de los tejidos frescos con un CBCT. Esto permite planificar los
casos con los monitores y realizar las técnicas a desarrollar en el cur-
so con toda la informacion necesaria. Los cursillistas pudieron aprove-
char al maximo las practicas, gracias a estas tecnologias.

COE llega a un acuerdo con Popular Servicios
Financieros

COE ha dado un paso mas y ha acorda-
do con Popular Servicios Financieros la
concesion de créditos a pacientes de
hasta 4.000 € con la sola presentacion
del DNI, sin ninguna documentacion
adicional (la concesion de estos crédi-
tos esta condicionada a los criterios de
aprobacion y riesgo de Popular Servi-
cios Financieros EFC, S.A.U.).

Como siempre, COE intenta que
los asociados ofrezcan a sus pacien-
tes una forma cémoda, rapida y fa-
cil para poder financiar sus trata-
mientos.

I-ﬂpular

Servicios
Financieros

GT-Medical estuvo presente en las Jornadas
Protésicas de Valencia

GT-Medical estuvo presente, du-
rante los dias 12 y 13 de junio,
en las Jornadas Protésicas de Va-
lencia. Alli, entre otros productos
destinados al sector protésico,
presentd su nuevo escaner dental
SCAN-FIT2, que ofrece la mayor
precision, velocidad, estabilidad
y resistencia. Ademas, durante el

evento, la firma presenté su libre-

k me Ej i( 21| ria con nuevas conexiones.
_‘-\ byl h GT-Medical y su equipo agrade-
cen a los asistentes las visitas a

su stand durante las Jornadas Pro-
tésicas valencianas.

I EONEREED
INTERNACIBNAL
PROTESIE BENTAL

IF ¥ 13 JUNIE TS

AVINENT presento su apuesta digital en
Europerio

AVINENT ha participado con éxito en
la dltima edicién de Europerio, uno de
los principales certamenes del sec-
tor en Reino Unido, que se celebrd
en Londres durante el pasado mes
de junio. Numerosos profesionales
se interesaron por las propuestas de
AVINENT, muy especialmente por los sistemas y productos digitales.

Durante este primer semestre del ano, AVINENT ha participado en
todos los certdmenes relevantes del sector a nivel internacional, con-
solodandose como una posicién de vanguardia en Odontologia digital.

El sistema de cirugia guiada, las soluciones y softwares CAD-CAM
y los sistemas de impresién 3D son algunos de los servicios que AVI-
NENT presta a sus clientes y que mas interés suscitan en los foros in-
ternacionales.
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EMS sigue invirtiendo en estudios clinicos
que avalan sus soluciones

La multinacional EMS apuesta por la
evidencia cientifica y comparte las
conclusiones de cuatro nuevos es-
tudios clinicos:

1. El pulido por aire con polvo de Glicina es seguro y se puede utili-
zar en las superficies radiculares humanas y la gingival.

2. Se puede utilizar la GPAP de manera segura, eficiente y eficaz du-
rante la terapia de mantenimiento periodontal para la eliminacion
de biofilm, y resulta util en una reduccion en la inflamacién gingival.

3. Lamenor rugosidad de las superficies la tuvo el pulido de aire con
Glicina durante cinco segundos, independiente de la distancia uti-
lizada. Se confirmd esta observacion y que es el mejor tratamiento
mediante el andlisis multifractal en la restauracion del composite.

4. Se demostrd que el Bicarbonato de sodio y la Glicina de EMS son
los polvos para el pulido por aire menos abrasivos para el esmal-
te y los Unicos compatibles con composites hibridos y cementos
de ionémero de vidrio.

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Euroteknika Iberia estara presente en el
Congreso de la SECIB

Euroteknika Iberia estaré presente en el XIIl Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB), que se celebrara del 29
al 31 de octubre en el Palacio de Congresos y de la Musica de Euskal-
duna Jauregia, en Bilbao.

La firma ocupara el stand nimero 43, desde el cual atendera a
sus clientes y amigos, y presentara en directo su nueva gama de Im-
plantes Plus.

eurc’ [’teknika
L.L":rﬂ-fku &y

La Fundacion Eduardo Anitua acoge la
presentacion del libro «Cocinar para vivir

El pasado 20 de mayo, la Fundacién
Eduardo Anitua acogié en sus instala-
ciones de Vitoria la presentacion del li-
bro «Cocinar para vivir. Cémo cocinar
para prevenir el cancer. El acto cont6
con la presencia del doctor Fernando
Fombellida y el chef Andoni Luis Adu-
riz, autores de la obra, y fue presenta-
do por el doctor Eduardo Anitua.

La alimentacion juega un papel importante, tanto en el
desarrollo como en la prevencion de las enfermedades,
también del cancer. El libro «Cocinar para vivir, de Edi-
ciones Destino, pone al alcance de todos, de un modo
ameno y riguroso, la informacién cientifica mds avanza-
da en relacion a la alimentacion, la nutricion y el cancer.
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OrthoApnea se expande hacia el mercado
sudafricano

OrthoApnea, en su continua expan-
sion internacional, pone a dispo- (

sicién del mercado sudafricano el Orﬂ]ﬂhpnea

tratamiento OrthoApnea gracias al
acuerdo al que han llegado con un
partner local que desde ahora distri-
buira este dispositivo intraoral.

Sudéfrica es el mercado mds desarrollado de Africa. Su estabili-
dad politica y evolucién econémica hacen que sea un mercado atrac-
tivo para OrthoApnea.

El dispositivo intraoral contribuye a mejorar el principal trastorno
respiratorio potencialmente mortal, la apnea del sueno. Los pacientes
que lo padecen presentan indices de mortalidad mayor, siendo cua-
tro veces mas propensos a sufrir accidentes laborales, de trafico y, en
general, a reducir su calidad de vida. Los pacientes no diagnosticados
duplican el consumo de recursos sanitarios con respecto a los diag-
nosticados y tratados.

Exito de la 9° edicion del curso sobre
implantes dentales de DENTSPLY Implants

El auditorio del Museo Valle-Inclan de Pue-
bla del Caraminal (A Coruia) acogi6 a méas m
de un centenar de odontélogos que asis- { fMFL.ﬁ.NTS
tieron a la novena edicién del curso «Los

implantes dentales: una solucién para e r‘__ﬂ-* i
sus pacientes», organizado por DENTSPLY Im-

plants y dirigido por el Dr. Gonzalo Lépez Cas-

tro. La jornada fue inaugurada por el alcalde de

la ciudad, Isaac Maceiras Rivas, y por el Dr. L6- i

pez Castro. Conté también con la participacion de los doctores Victo-

ria Sanchez D’Onofrio y Ramén Asensio en una presentacién conjunta

que trat6 de la «Estética en Implantologia». La jornada fue completa-

da por el Prof. Dr. Fouad Khoury, que hablé de sus 25 anos de expe-
riencia de rehabilitacién oral en pacientes con pérdida 6sea severa.

Nuevo acuerdo entre
COE e Inibsa Dental

CERCULD DF DOONTGLOO09
Y EETOMATOLDO0OE

El Circulo de Odontdlogos y estomato-
logos (COE) e Inibsa Dental contindan
realizando acuerdos para que todos los
asociados tengan grandes descuentos
en todos sus productos.

Ahora, ofrecen los productos de Sur-
giderm, la gama de rellenos dérmicos de acido hialurénico reticulado
de origen animal de Inibsa Dental. Su efecto hidratante y voluminiza-
dor permite suavizar las arrugas del contorno peribucal, perfilar y ana-
dir volumen a los labios y a otros surcos.




DENTSPLY Detrey imparte un curso sobre
Estética dental en Gran Canaria

Bien-Air lanza sus nuevas promociones
«Summer 2015»

L+]
Bien-Air sigue obteniendo buenos resultados anﬂi

a través de las promociones especiales que """~

DENTSPLY Detrey organiz6 en Gran Canaria un
nuevo curso tedrico-practico sobre carillas de

Dental

composite y porcelana. El curso «Imitando la na-
turaleza, creando belleza» fue impartido por el
Dr. Pablo Castelo, quien, gracias a su amplia for-
macion y experiencia en distintas disciplinas de
la especialidad, prepard un programa especifico
para tratar, de una forma sencilla, a sacar el ma-
yor partido a los materiales estéticos actuales.

Durante el curso se abordaron temas como
planificacion y diagndstico en Estética, analisis
de la sonrisa, color y composites, estratifica-
¢idn o los tipos de ceramica, entre otros aspectos. Ademas, los parti-
cipantes tuvieron la oportunidad de hacer practicas con Ceram.X Dto
y con cementado de carillas de porcelana utilizando Integrity y Calibra.

Los profesionales aprendieron a tomar las decisiones apropiadas
para solucionar problemas estéticos en el frente anterior.

va proponiendo a lo largo del ano.
Hasta el mes de septiembre (incluido) ofre-
cera nuevas e interesantes promociones de

sus productos que incluiran, entre otros, la nue- W

| ——

va Turbina Tornado, unica en el mercado (con 30
watios de potencia), los contradngulos EVO 15, los
sistemas Optimay iOptima, asi como los motores
de implantes de la familia Chiropro, junto con el
instrumental tradicional de Ultima generacion de
la marca. Ademas, la firma regalard, con los pe-
didos superiores a mil euros, una toalla Bien-Air.

Esta empresa ha iniciado el sistema de cen-
tralizacion de stocks, dando a sus clientes un plazo mas rapido de res-
puesta y entrega de los pedidos y ofreciendo una calidad exquisita en
todo el proceso logistico.

Lyra Iberia acudira a SEPES Sevilla 2015

Los préximos 9, 10 y 11 de octubre Lyra Iberia estara presente en la
45% Reunién Anual SEPES, que tendra lugar en Sevilla.

La firma estara presente en el stand 31 donde los profesionales
interesados podran conocer su sistema digital. El sdbado dia 9, a las
11:00 horas, Lyra impartird un taller practico en el que se realizara una
rehabilitacién unitaria completa definitiva sobre paciente.

LYRA

Digital Intuitive Solutions

Ortoteam estara presente en el International
Orthodontic Congress de Londres

El préximo mes de septiembre, Ortoteam acudira al International Or-
thodontic Congress de Londres, una de las citas més importantes so-
bre Ortodoncia a nivel europeo. Tessa Llimargas, representante de la
firma, presentard en este certamen los nuevos productos de Ortoteam.

Los visitantes interesados podran obtener informacién sobre las Ul-
timas novedades en escaneo y software 3d, de 3Shape.

BTH INTERSATIONAL GRTRODONTIC COMGRESS 2015

El tour de workshops sobre el sistema de
cirugia guiada AVINENT se desarrolla con éxito

AVINENT ha iniciado, recientemen-
AV ]: N EN T " te, el «Tour Cirugia Guiadan, forma-
do por una decena de workshops

Irmi [:' lant 5._;5[&;“ totalmente gratuitos que se estan
! celebrando por varios puntos de

la geografia espariola. Durante los
primeros meses ya se han organizado varias sesiones, la mayoria de
las cuales han agotado todas las plazas disponibles. Este mes de julio
y en septiembre se celebraran seminarios idénticos en Gijon, Madrid,
Sevilla, Valenciay Granada. En las sesiones, los participantes tienen la
oportunidad de conocer a fondo el sistema de cirugia guiada AVINENT,
que permite planificar la cirugia de implantes de forma previa, lo que
facilita la precisién y seguridad al protocolo de colocacién, en el mar-
co del flujo de trabajo integramente digital. Se trata de sesiones prac-
ticas impartidas por los mejores especialistas en sistemas digitales.

Sevilla acoge un curso sobre anclajes
organizado por A&C Dental y Rhein’83

El pasado 29 de
mayo se realiz0,
en Sevilla, el cur-
so «Master Te6- |
rico-préactico en |
anclajes Rhein,
organizado por &
A&C Dental y
Rhein’83.

La formacion
impartida por
A&C Dental, empresa formada por profesionales con mas de 25 afios
de experiencia en el sector dental, tuvo una gran aceptacion por par-
te de los asistentes.
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MESTRA colabora con la ONG REMAR

' Recientemente, Talleres Mestraitua, S.L. (MESTRA) ha rea-

lizado la donacién de 45 aparatos destiladores a la ONG
REMAR. Este tipo de maquinas son muy apreciadas en
los paises del Tercer Mundo. Aunque en los paises desa-
rrollados disponer de agua con 6ptimas condiciones de
salubridad sea una realidad cotidiana, no podemos olvi-
dar que casi un tercio de los habitantes del planeta no tienen acceso
a este bien, lo que provoca muchas enfermedades como el célera, el
dengue, la poliomielitis, el tifus y otros tantos males que, por desgra-
cia, estan fuertemente implantados en los paises en vias de desarrollo.

REMAR (Reinsercion de Marginados) es una ONG nacional dedica-
da en nuestro pais al apoyo a personas con problemas de insercion
social: drogodependencias, inadaptados, excluidos, etc. Presente en
mas de 70 paises, su labor internacional se centra en misiones de for-
macion, salud y desarrollo tecnoldgico. Con este gesto, el equipo hu-
mano de MESTRA espera ilusionado que estos aparatos destiladores
contribuyan, de algliin modo, a mejorar la calidad de vida de los mas
desfavorecidos. Desde aqui, deseamos transmitirles nuestro animo,
apoyo y solidaridad.

La nueva extension de garantia de Bien-Air
se llama Plancare
Bien-Air Plancare es la nueva extension de garantia de un afio que ofre-
ce la marca para todos sus productos de nueva compra.

Ahora, los profesionales del sector dental pueden obtener una ex-

tension de garantia de doce meses de soporte ininterrumpido a través
del paquete de extension de garantia Bien-Air Plancare.

Bien.Air

Dental

Colgate apoya la publicacion de una guia de
prevencion y tratamiento de la caries dental

Colgate

La Sociedad Espanola de
Epidemiologia y Salud Pu-
blica Oral (SESPO) ha pu-
blicado la primera guia de
practica clinica en Espana centrada en la prevencion y el tratamiento
no invasivo de la caries dental para todos los pacientes. Esta guia se
basa en el principio de que la prevencion de la caries debe iniciarse
con la salida del primer diente y mantenerse posteriormente durante
toda la vida del paciente.

Colgate patrocina una serie de actividades de formacion continua-
da relacionadas con esta guia, como la publicacién de un resumen en
la Revista del Consejo General de Dentistas (RCOE), la organizacion de
simposios en diferentes ciudades espanolas, un curso on line para el
manejo clinico de la caries, coordinado por la profesora Carmen Llena,
y un seminario on line impartido por el Dr. Elias Casals.
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dentalDoctors celebré su 10° aniversario
acompanado de los <Amigos de la Gestion»

dentalDoctors, la entidad referente en gestién odontolo-
gica, celebré su 10° Aniversario con un fin de semana
dedicado a la gestién odontoldgica. La primera parte de
esta celebracion fue el Ill Simposium dDr «Gestién pa-
ra Dentistas», impartido integramente por el Dr. Primiti-
vo Roig, director de dentalDoctors. El evento congregb a
un centenar de odontdlogos y directores de clinica den-
tal interesados en aplicar una gestion odontoldgica pro-
fesional en sus consultas.

El Dr. Roig expuso las claves para dirigir con eficacia al equipo y ex-
plicéd cdmo una buena gestion puede influir de forma positiva en la ca-
lidad de los tratamientos prestados y en la atencion al paciente. Los
asistentes pudieron, asimismo, plantear sus preguntas y reflexiones,
que fueron respondidas por el director de dentalDoctors.

Tras el Simposium dDr, tuvo lugar una cena con los miembros de dDr,
que al dia siguiente participaron en la Reunién Anual de Antiguos Alum-
nos, en la que Maty Tchey imparti6 el taller «<Comunicacion para el éxiton.

CEOdont clausura la primera edicion del
«Titulo Experto en Endodoncia»

Se ha clausurado con éxito la primera edicién del «Titulo Experto en
Endodoncia» en las instalaciones de la sede de CEOdont (Grupo CEO-
SA), en la calle Juan Montalvo de Madrid. En este ciclo ha participado
el Dr. Juan Manuel Linares Sixto. Los alumnos recibieron, de manos
de su dictante, los diplomas correspondientes al titulo. La firma desea
el mismo éxito para la segunda edicion, que comenzara el 24 de sep-
tiembre de 2015.

Ancladén presenta sus novedades en el
Forum Dental Mediterraneo

El pasado mes de mayo, Ancladén participé en el Férum Dental Me-
diterraneo de Barcelona presentando su nuevo catélogo y las Ultimas
novedades de productos lanzadas al mercado. Asi, mostré los nuevos
espejos Relax de rhodio, en varios colores pastel, que ofrecen una ima-
gen exacta, asi como las cajas abiertas de teflon en varios tamafios y
colores, ideales para la organizacion del instrumental en clinica o bien
para los diversos masteres y cursos sobre varias técnicas en los que
Ancladén colabora prestando instrumental para hands on. Estas cajas
son un complemento perfecto para todo tipo de instrumental.

Ancladeéen



Normon y Toni Nadal unidos en la
presentacion de Normoimplant System

T Hun“u" Normon ha realizado la presentacién de su
#" A T Y nueva linea de implantes Normoimplant
S TAL

FRTA

1

System, de la mano de Toni Nadal, en un ho-
tel de Madrid. Bajo el lema «<Nomoimplant Sys-
tem, soluciones simples para un mundo com-
plicado», mas de 250 asistentes escucharon
con gran atencion a Toni Nadal, quien diserto
sobre «Las claves del éxito», las cuales, a su
: vez, han hecho que Normon llegue a ser la prin-
cipal compaiiia en produccion de genéricos en Espaia y, también hoy,
un laboratorio de reconocido prestigio en el &mbito de la Odontologia.

Normoimplant System tiene unas claras ventajas al presentarse con
dos sistemas de conexion hexagonal (interna y externa) y con una am-
plia variedad de diametros y longitudes, asi como de aditamentos pro-
tésicos y del instrumental necesario. Ademas, se ha disefiado con una
gran versatilidad, lo que permitird a la clinica poder manejar un mayor
ndmero de referencias.

Finalizan los cursos de primavera de

iDlmpnriu-':dn Dental
Especialidades 5.1,

Importacion Dental

Durante el mes de mayo tuvieron lu-
gar varios cursos organizados por
Importacion Dental. Asi, el dia 9 se
realizd en Madrid el «Curso tedrico-
practico de elevacion de seno maxilar
en Implantologia oral», impartido por el
Dra. Cruz Valifo. En esta formacion los
asistentes pudieron hacer practicas y
conocer técnicas y complicaciones que
pueden surgir y cémo solventarlas.

Por otro lado, en Mélaga, el 23 de mayo tuvo lugar el «Curso de Or-
tho Tain Clase Ill», impartido por la Dra. Katrina Solano. A esta sesion
asistieron mas de una veintena de interesados que pudieron conocer
este novedoso aparato diseiado especificamente para interceptar los
casos de Clase IIl.

Desde Importacién Dental agradecen tanto a ponentes como a asis-
tentes su participacion.

S

Osteogenos organizo su ultimo Open Day en
Valencia con 100 asistentes

- Ostedgenos, junto a TSI Valencia y Dym Dental,
3 organizaron una jornada Open Day en el Colegio
de Médicos de Valencia.

Esta reunion convocé a 100 profesionales del
sector de la Implantologia que pudieron asistir a
las conferencias sobre biomateriales de Ultima
generacion en regeneracion 6sea y manejo de te-
jidos blandos, de la mano de los doctores Anto-
nio Armijo Salto, Guillermo Pardo Zamora y Anto-
nio Murillo Rodriguez.

La préxima edicion tendré lugar en el Pais Vas-
co, con la colaboracién de Anton SL, y contara
con las ponencias de los doctores Ramén Gémez Meda, Antonio Muri-
llo Rodriguez y Holmes Ortega Megia.

S i_-'_:=:éenns
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Ivoclar Vivadent realiza una donacion para
las victimas del terremoto en Nepal

Como muestra de solidaridad y para con- e ® *°
tribuir a ayudar a las personas que queda- °

ron desamparadas por el terremoto en la
region del Himalaya, Ivoclar Vivadent ha do-
nado 100.000 francos suizos para ayuda
inmediata a la Cruz Roja de Liechtenstein,
que esta asistiendo a los supervivientes
en la escena del desastre.

Nepal, uno de los paises mds pobres del mundo, sufrié un podero-
so terremoto de magnitud 7,8 que sacudié parte del pais el pasado 25
de abril, llevandose la vida de mds 7.000 personas. Ivoclar Vivadent
esta en contacto con su representante local y la Asociacion Dental de
Nepal y proporcionard asistencia para el restablecimiento de los ser-
vicios dentales en el pais.

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Alineadent ofrece cursos de formacion
on line a través de su Training Center

Hoy en dia la formacion es uno de los pilares
de nuestra sociedad para seguir creciendo, y
en Alineadent son conscientes de esta reali-
dad. Por ello desde el pasado mes de junio,
todos los especialistas que deseen certificar-
se y acreditarse como profesionales de la or-
todoncia invisible Alineadent, pueden hacerlo
sin moverse de su consulta a través del Onli-
ne Training Center de la firma.

Esta nueva plataforma ofrece clases y formacion on line altamente
interactivas con videos, sesiones de grupos y clases précticas de for-
macion. Estos cursos ayudan al profesional a aprender cada uno de
los pasos del tratamiento, asi como el uso del software Linedock, una
plataforma de comunicacion entre el dentista y el laboratorio que faci-
lita y simplifica el proceso.

B

Implant Direct, patrocinador del curso de
Gestion Dental Integral de Madrid

El pasado mes de junio, Gestién Dental Integral impartié el curso «Ges-
tién y Marketing Dental». Un hotel de Madrid acogid, durante dos dias,
a los cursillistas, que pudieron intercambiar opiniones y aprender nue-
vas formas de promocion y di-
fusion.

Sacar partido a las nuevas
tecnologias, mejorar la comu-
nicacién con el paciente y ges-
tionar las redes sociales fueron
varios de los temas del curso.

Implant Direct, patrocina-
dor del curso, agradece la
asistencia recibida y espera
el mismo éxito para sus futu-
ras formaciones.

GesﬁénDentaﬁrtegraJ

Soluchones de dxita para ka clinica dental
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Proclinic amplia su centro logistico en
Zaragoza

 J— Con el fin de mantener su compro-

PruCI nic miso de ofrecer un servicio excelen-

y m ﬁ;‘_ te a sus clientes, Proclinic ha amplia-

do su centro logistico en Zaragoza,

L que ha duplicado sus instalaciones

llegando a los 12.000 m2. Con esta ampliacion la

empresa consolida sus innovadoras instalaciones

totalmente automatizadas, con mas de 100.000

ubicaciones ocupadas y un equipo de 35 perso-

nas al frente, gracias a las cuales se procesan los
25.000 articulos que se reciben a diario.

En 2014 Proclinic ha expedido mas de 5.400.000 articulos y ha rea-
lizado 710.000 envios. Méas del 99% de las lineas de pedido se han
servido en el mismo dia. La empresa tiene el objetivo de ofrecer la
mayor variedad y disponibilidad de productos dentales, por lo que tra-
baja para ofrecer el servicio logistico mas competitivo de todo el sec-
tor. Todos los pedidos realizados antes de las 17:00 hs. son entrega-
dos en 24 horas.

Ziacom® Medical Group estrena nuevas
instalaciones

Ziacom® Medical Group, dedicado
al mercado odontoldgico nacional e
internacional, ofrece diseno, fabrica-
cién y distribucién de alta gamay un
servicio integral a sus clientes.

Ahora, con la vocacion de seguir
creciendo, estrena nuevas instala-
ciones en el Poligono Industrial las
Nieves en Méstoles, a 25 kilémetros de Madrid. Este proyecto arquitec-
ténico da respuesta a cuatro premisas muy importantes para la firma:
una estética innovadora, la tecnologia mas avanzada, la calidad en las
instalaciones y el desarrollo y evolucién. Con este nuevo emplace sigue
cumpliendo con la finalidad de ir adaptando la compaiia a sus nuevos
retos y a su proceso de internacionalizacion.

BioHorizons Ibérica obtiene la licencia para
distribuir, directamente desde Madrid,
Alloderm, MinerOss y Grafton

BioHorizons Ibérica S.R.L.
ha obtenido la autorizacion
para el almacenamiento y
distribucion de tejidos hu-
manos y productos deriva-
dos, por parte de la Direc-
cion General de Ordenacion
e Inspeccion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Esta licencia autoriza a BioHorizons Ibérica S.R.L. la venta y distri-
bucién de Alloderm, MinerOss y Grafton, aloinjertos autorizados por
la Organizacién Nacional de Trasplantes, directamente desde su ofici-
na de Madrid, por lo que se facilita el proceso del pedido y se optimi-
za el tiempo de entrega.

BIDHOR%NS"

SCIENCE = INNOYATION « SERVICE

280 | 2711 JuLI0 2015

Microdent presenta su aplicacion Smile HD

Microdent organizé un acto de presenta- llT

cién de la aplicacién Smile HD «Disefo
de sonrisa», que distribuye en exclusi-
va en Espana, Portugal, Suizay Turquia.

El propio creador de la aplicacién, el M ICHODENT

IMPLANT SYSTEM

odontélogo colombiano Sergio Tinoco,
hizo una amena exposicion de todas las
utilidades presentes y futuras de una
herramienta creada para proponer los
tratamientos a los pacientes, de una
forma moderna y clara, basandose en
radiografias o fotografias del propio pa-
ciente que, en pocos segundos, puede
comprobar como quedara tras el trata-
miento propuesto. Para dar atin mas in-
terés al evento, Microdent conté con la colaboracién de Carlos Caba-
llero, director de Comunicacion Dental, que dio una visién general del
presente y futuro de la clinica dental.

Eckermann firma un acuerdo de distribucion
con los paises del Golfo Pérsico

La empresa de soluciones
eckermann

avanzadas en Implantologia
dental, Eckermann, ha firmado
REE DENTAL IMPLANT SYSTEM

un acuerdo de comercializacion
y distribucién de sus productos
y servicios con los paises del Golfo Pérsico, entre los cuales estan los
Emiratos Arabes y Arabia Saudf. Un paso méas dentro del esfuerzo que
la marca esta realizando en su plan de expansion internacional.

La empresa, que ya tiene presencia en paises vecinos como Portu-
gal, espera, con esta nueva alianza, duplicar su produccién y mante-
ner el ritmo de expansion de dos nuevos paises al ano.

Eckermann cuenta con una amplia gama de productos y servicios
basados en el profundo conocimiento del sector, en sus necesidades,
y en la innovacién como filosofia de trabajo.

DVD, presente en el XIV Congreso de la SELO

Los pasados dias 22 y 23 de
mayo tuvo lugar el Congreso
de la Sociedad Espafiola de
Laser y Fototerapia en Odon-
tologia (SELO), en el que DVD
estuvo presente.

La XIV edicién del Congreso
SELO se celebré en un hotel madrilefio y cont6 con las conferencias de
los doctores Giuseppe Laria, Alfredo Aragliés, German Gémez y Stefa-
no Benedicenti. DVD participd en el evento presentando el laser qui-
rirgico Fona, un laser de diodo ideal para la cirugia de los tejidos, los
procedimientos para la reduccion de gérmenes, los tratamientos con-
tra el dolor y el blanqueamiento dental. Este ldser esta especialmente
indicado en tratamientos de Implantologia, Endodoncia, sensibilidad
dental, tratamientos y cirugias periodontales, y Odontologia restaura-
dora y protésica.

Developing Value in Dentistry



BQDental Centers muestra los resultados de
un estudio sobre implantes cortos y estrechos

— Segln el grupo de clinicas dentales Best
1 Quality Dental Centers — BQDental Cen-

i )

' "; sl oua ters, existen en el mercado alrededor de
| —\ — ENT 300 marcas de implantes, y un estudio
"-.\1 L/ Ix_ 1= realizado en diciembre de 2014, revela

que los implantes cortos —de 6 y 8 mm.—
y los estrechos —-de 3,3 mm. de didmetro- estén consiguiendo un aho-
rro en cirugias de regeneracién de hueso, en tiempos de tratamiento
y en costes econémicos. Ademas, evitan complejas cirugias como ele-
vaciones o rellenos del seno maxilar o invasivas intervenciones de re-
generacion de hueso en la mandibula por encima del nervio dentario.
Segln esta red de clinicas, la tendencia actual son los tratamien-
tos minimamente invasivos. «El uso de implantes cortos, estrechos
y con superficies inteligentes supone al paciente disfrutar de dien-
tes fijos en menor tiempo, tras una simple intervencioén y ahorrando-
se importantes costes y complicaciones», comenta el Dr. José Nart,
de BQDental Center.

Exito del curso de certificacion en la técnica
de «Geniova™, The Magic Aligner»

Geniova Technologies celebrd un nuevo curso de —t—
certificacion en la técnica de su sistema de ali- GEN IDVA;H
neamiento dental «Geniova™, The Magic Alignen.
Como cada mes, mas de una veintena de odonté-
logos generalistas y ortodoncistas asistieron a la
formacion impartida por Santiago Jiménez, direc-
tor técnico; el Dr. José Tomas Romero, responsa-
ble médico, e Ivan del Pozo, director de Marketing
y Ventas. A lo largo de la jornada, el equipo técni- -~
co y médico de Geniova Technologies explicé con
detalle esta nueva técnica y sus ventajas frente a otras alternativas
tradicionales de Ortodoncia. Ademas, realizaron una detallada presen-
tacion de casos clinicos nacionales e internacionales.

Debido al éxito de las anteriores ediciones, Geniova Technologies
ha decidido organizar un curso mensual en Madrid y Barcelona. De es-
te modo, las préximas formaciones se realizaran el 26 de septiembre,
en Barcelona, y los dias 28 de octubre y 27 de noviembre, en Madrid.

TECHBOLDLIES

Radhex Implants incorpora nuevo personal
comercial en Extremadura, Cantabria y Vizcaya

% Con el firme compromiso de dar un mejor

D % servicio, la empresa fabricante de implantes

Radhex incorpora nuevo personal comercial

para las dreas de Extremadura, Cantabria y
Vizcaya.

La firma sefiala que, en el transcurso del
presente ano, la fuerte demanda que esta te-
niendo el producto Radhex Implants, en dife-
rentes zonas geograficas de la peninsula, ha
puesto de relieve el correcto camino adopta-
do por la compaiifa, tanto en disefo, funcionalidad y efectividad, como
en lo referente al servicio al profesional.

Por todo ello, la firma se encuentra cada dia mas cerca de sus clien-
tes, resolviendo sus necesidades.

Zhermack organiza un curso sobre toma de
impresiones
Zhermack“?

El pasado 22 de mayo,
Zhermack y el depdsito dental Dental
DentalVip organizaron en Mur-

cia un curso tedrico-practico sobre téc-

nicas y materiales de impresién, biome-

canica y requisitos de una impresion en

prétesis fija.

El curso «Toma de impresiones: erro-
res mas comunes y como evitarlos» acogié a 25 participantes que pu-
dieron comprobar la importancia de tener un protocolo de trabajo pa-
ra la toma de impresiones, conociendo las propiedades y limites de
los materiales, asi como su correcta eleccion para la técnica elegida.

Asimismo, se identificaron las causas de los errores mas frecuentes
y cdmo poder solventarlos con éxito en la practica diaria.

La Universidad de Sevilla organiza talleres de
higiene oral en los colegios de la provincia

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla
estd iniciando las actividades de difusion de su activi-
~ dad clinica con la realizacion de talleres de educacion e
‘lﬁ higiene oral en los Colegios de Sevilla. Con esta activi-

1 dad pretenden fomentar que los nifos sean conscientes
de la importancia de tener una buena salud bucodental.

Berenice Dominguez y Rocio Escalante han si-
do quienes han inaugurado esta actividad forma-
tiva, acudiendo, respectivamente, a los colegios
Las Mercedarias y el Colegio Europa, acompana-
das de alumnos de distintos cursos del grado en
Odontologia.

La actividad ha sido muy bien acogida por par-
te de los colegios, que han felicitado a los alumnos por la presenta-
cién que han realizado, asi como por su trato y manejo de los nifios.

El Dr. Cervera introduce su técnica en la
Republica Dominicana

El Dr. Cervera impartié, en
la Republica Dominicana,
los cursos de «Biomecéanica
avanzada de baja friccion y
autoligado», «Perder anclaje,
una opcién muy facil» y «Brac-
kets de autoligado y conven-
cionales, ventajas y desven-
tajas, accion de los brackets
organicos y secuencias de ar-
cos para corregir la sobremor-
dida».

Estas formaciones se celebraron en la Universidad Auténoma de San-
to Domingo y en el Instituto Superior de Especialidades Odontol6gicas
con una gran asistencia y repercusion.
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HACEMOS
VI/IBLE JU
EMPRESA

Nos caracteriza nuestro servicio técnico rapido, efectivo y
nuestros repuestos de maxima calidad.
Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparacion para diversos materiales.
Trabajamos con las mejores marcas del sector como: Bien Air,
W&H, KaVo, Nsk, etc.

Contacto:
recogidas@rdexpress.es
911 26 25 66 y 647 48 79 92 (también Whatsapp).

Drtndon:la EPruating ® 914 455 140

APRENDA RAPIDA Y PRACTICAMENTE SOLUCIONANDO SUS
TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA EN CURSO DE ORTODONCIA PRACTICA
ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

1.- Curso con practica en paciente desde el tercer médulo.
duracidén hasta terminar en contencién aproximadamente
dos afios. coste: 7.000€ anuales financiado.

2.- Curso presencial de diez médulos, con practica en modelos.
duracién de un afo. Coste anual 4.000€

kT B Vi i o W1 e

Mddulos independientes a elegir incluyendo dia y horario 500€

R HORARIO: VIERNES DE 16 A 20 Y SABADOS DE 10 A 20 HS
POR JUBILACION SE Soporte on line, video conferencias, foros y por correo electrénico

TRASPASA CLINICA. atendiendo todas sus dudas.

- Los diez primeros inscritos tendran un médulo extra para

25 ar_\os en funaonam_lento. resolver sus dudas, o un typondont o tres estudios completos
Amplia cartera de pacientes. paso a paso post curso.

Un gabinete.
8.000 € y alquiler piso
consulta con cochera: 500 €

- El mejor alumno del segundo o tercer médulo tendra una beca
que le permitira estudiar el resto de los médulos gratuitamente.
- También realizamos diagndstico y plan de tratamiento paso a

Ciudad Elche - Alicante - paso en ortodoncia.

600 45 72 66 www.ortodonciapractica.com 626 28 27 67

y glinica dental Y SE TRASPASA
GRAN VIA DE CLINICA DENTAL POR JUBILACION
SAN FRANCISCO

Local propio (180 m?)
en capital de 60.000
habitantes en Castilla y Ledn.

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado: 3 implantes / 3 primeras citas
* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd. de media al dia.

Centrico junto Puerta de Toledo. 31 afios de funcionamiento.
Interesados llamar al tel. 912 104 280 Tecnologia de Vanguardia.

Avda Gran Via de San Francisco n° 5 local 5 Amplios Gabinetes.
28005 Madrid * Tel. 912104280 Despacho, Sala de Rayos 3D,
Sala de asepsia, 3 Bafos....
info@clinicagranviadesanfrancisco.com

www.clinicagranviadesanfrancisco.com MAS INFO --- 647 543 892
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Se traspasa clinica dental de
130 m? totalmente equipada
(con mas especialidades médicas:
podologia, fisioterapia, nutricién,
psicologia). Situada en zona de
Leganés (Madrid) en crecimiento.
Muy buena progresion
de pacientes e ingresos
(demostrable). Se traspasa por
cambio de residencia de los socios.
Contactar para mas detalles:

620 997 577

Se vende equipo
3D NewTom G3 de
cabeza completa en
perfecto estado de

funcionamiento.
Interesados contactar

con 952 060 620

SE VENDE CAVITRON
SELECT SPS, por no usar,
completo, dotado de kit
de puntas perio SRLy 1
punta FSI-1000.

Precio 800€

627 359 793

p> VENTA DE DOMINIOS

Telf.: 654 17 50 53

egpdental@gmail.com

SE VENDE
THERMOPRESS 400
DE LA CASA BREDENT
EN PERFECTO ESTADO.

PVP MUY INTERESANTE,
LLAMAR SIN COMPROMISO

AL TELN: 666 000 079

Clinica, Laboratorios, Generales..

.De

VENDO ESCANER OPTICO

NOBEL PROCERA, NUEVO
(USADO TRES VECES).

TNO. DE CONTACTO:
666 000 079

=5 |
Ocasién PANORAMICO
Se vende Bobcat 25k, KODAK 8000C
con apenas uso, completo - SCANNER DENTAL 3D - Gran chmdd &8 visedn
con 1 punta FSI-1000 y kit de IO b 6 afios de antigtiedad,
1 5 X 5 - Chharcs manidoerhncEng. - aits cefn 1 w0 T afoa)

3 puntas periodoncia SRL. en perfecto estado

Precio 600€
627 359 793

VISITE

LA SECCION
DE ANUNCIOS

BREVES EN:
www.gacetadental.com

£ panoramdcos analogicos y 1 panoramico digits!

EMPLEO
Ofertas

UEDA EUROPA, empresa del sector
dental delegado técnicoy
comercial para su delegacién de Madrid.

Se requiere: Conocimientos técnicos

en mecanica, informatica, bases

de datos y electronica « Inglés

fluido « Aptitudes comerciales

Disponibilidad para viajar « Se valorara

experiencia en el sector dental.

Se ofrece: Cartera de clientes «

Formar parte de una empresa con

mas de 30 afios en el sector.

Salario fijo + comisiones + incentivos
Interesados enviar C.V. a

cristina.uralde@ueda.es

Telf 957 710 763
638 174 498
Persona de contacto
Fernando

Empresa del sector dental
necesita comercial,
para la zona de Valladolid
y Castilla- Leon

Contacto:
centrosaluddental@
gmail.com

¥ veveinte

diisbin rocursan Purmand

SELECCIONA PARA TODA ESPANA

& Driodoncistas-Ref. OR
& implantolagos-Ret, IM
® Endadoncistas-Rel. ENDC
* Periodoncista- et PER]
* Prostodoncista-Rel. PROS
* Odont. Generales-Ref, OG

& Air, de Gabinete-Red, AGAB
# Higienistas-Ref. HIG

& A de Recepoion-Ret, AREC
® Auy. de Ventas-Rel AVEN

® Directores de Clinsca-Rel. DIR

N %
INTERESADOS ENVIAR CN INDICANDO REFEREMCIA

Laboratorio Dental en
expansion necesita delegado
comercial para Madrid.

- Incorporacién inmediata

- Imprescindible experiencia
en el sector.

- Se ofrece contrato mas
comisiones

Enviar C.V. con foto a:
elidentsl@gmail.com

Se necesita profesional
con experiencia experto en
planificacién 3d y cirugia
guiada en Implantologia Oral,
interesados enviar C.V. a

info@ztech-ddg.com

Importante empresa del sector dental precisa una persona
para su departamento de atencion y asesoramiento a
odontélogos en la practica diaria para su sede de Madrid.

Se ofrece incorporacion inmediata, formacion a cargo
de la empresa y contrato indefinido de trabajo.

Se valorara conocimientos odontolégicos

Interesados enviar curriculo con foto por email a:
sandra.b.u@hotmail.es

2711 JuLio 2015 | 283




GD

Anuncios breves

284

g Empresa especializada en productos

éEﬂDS 3 vacantes de delegado comercial
en Asturias, Murcia y Zaragoza.

et v

Funciones de atencion a la zona y apoyo al distribuidor.
Imprescindible experiencia en el sector.

Se ofrece Contrato laboral, Fijo + Comisiones + Vehiculo
de empresa.

Enviar curriculum a: ofertadelegado@osteogenos.com

para regeneracion 6sea y cirugia, oferta

Descargate GRATIS
Ia APP de Gaceta Dental

M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,
necesita oficial de 1

@ /J tech

Se necesita ortodoncista
con experienciay
experto en alineadores,
interesados enviar C.V. a

para repasado de esqueléticos.
Interesados contactar con:
Domingo Lozano

Agente comercial auténomo.
Empresa multinacional de sector dental busca reforzar

su red comercial en Espana.

Requisitos:

- Experiencia en el sector dental, preferiblemente en
equipamiento de clinica y/o laboratorio - Pro-actividad,
identificacion con la marca y buena presencia - Se valorard muy
positivamente conocimientos técnicos.

Condiciones muy atractivas y con gran proyeccion de futuro.

Tels. 91544 54 65 / 657 045 401 info@ztech-ddg.com Enviar CV a: selecciondentalspain@gmail.com
; ODONTéLOGo UEDA EUROPA, empresa del sector
- . dental
‘I I Ipi BUSCAMOS O para Clinica Dental comercial para su delegacién de Galicia.
Particular en Vitoria Se requiere: Conocimientos técnicos
s B = D (8 SO " en mecanica, informatica, bases

- e N L

z ! tl"'-'""
; Eﬁlﬂﬂthﬂ lrlpil-l.-l- i '
: 25 JI 'I'I:-F?'imm

Buen ambiente de
trabajo
Agendas completas.
Condiciones a tratar.

Enviar CV vy fotografia a
vitoriaempleo2@gmail.com

de datos y electronica ¢ Inglés

fluido » Aptitudes comerciales ¢

Disponibilidad para viajar * Se valorara

experiencia en el sector dental.

Se ofrece: Cartera de clientes «

Formar parte de una empresa con

mas de 30 afos en el sector.

Salario fijo + comisiones + incentivos.
Interesados enviar CV. a
cristina.uralde@ueda.es

F
Seleccionamos a 108 mejores:

Comerciales - Sector radiolégico dental
Comerciales - Especialidad ortodoncia

Incorporacion inmediats - posibilidad de promocion
Excalontes condiciones - productos axclusivos en plena
sxpansion =

Candidatos: 650 630 TE2 - Sr Garcia

Precisa para la venta y distribucion

de vestuario de moda sanitaria

con tejido repelente: Comerciales
Freelance y Distribuidores en Peninsula, Baleares
y Canarias.

Interesados enviar C.V. a info@gallantdale.es
o llamar a 951 080 024 - 952 717 064

Coemd consacuancia de |a axpanssin de nueslra actividad,
daseamos incorponar 8 nuestno equipo profesional

DELEGADO COMERCIAL

Pensamos en personas con amplia
experiencia comercial en el sector dental.

Se valorara positivamenta el dominio de ingles

Se ofrece:

Atractiva retribucién, contrato indefinido
e interesanie plan de carrera.

mandar CV a : agileegiie.es

creatach

'.LJ._J

Empresa multinacional de implantologia oral
en plena fase de expansion precisa incorporar para
su red de ventas nacionales técnicos comerciales
para la zona de Cataluna y Madrid.
Se valorara experiencia en el sector implantolégico
y conocimientos de inglés.

Interesados mandar ¢V a Smartdental@sdquirurgics.com

EMFREEA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERGIALES PARA:

Galicis - ASpurias = Cantabeia - Castilla ¥ Lede « Castills la Mahoha:
Mavarra- Donostia - La Rioja y Sregon
At

Verdan y e eyt pesbe b okordis § pridna
AT CASE u...-.u....q AP S CuTRC T
veladen o i por I ampaman
S ol

P T T T " e el

Pl S Barve ooersl -pon jpeodiLck '\.-Jn kel mery oormpebiees
FOamrcion j ot MORoD B g O 1 s
Lan wishin'
Enparis ol cxrTeEreasll e ecies mpierdes. Dapobdefod] vaae - cochs v cermel

" Envlar Gumiculum Vitas a: cdonteknofgmall.com
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GRUPO CEOSA

Formacién Continuada en Odontologia

TITULO EXPERTO EN ENDODONCIA

. Conceptos y Estrategias
. Bases del Exito

. Lugar de Celebracion:
En instalaciones del Edificio CEOSA. C/ Juan Montalvo 8 . 28040 . Madrid
CEOSA dispone de parking propio y gratuito.

. Inscripcion y reserva de plaza:
El importe de cada uno de los médulos es de 1.400 €. El precio del curso incluye los materiales de trabajo, incluidos los
relativos a las sesiones practicas, coffee breaks, comidas de trabajo, documentacién, manuales, diplomas...

Acreditaciones:

Q
cia Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

C/ Juan Montalvo, 8 - 28040 - Madrid - Telf.: 91553 08 80
www.ceodont.com - cursos@ceodont.com

B.A.INTERNATI(S ¥)NAL Ofertas Junio-Julio 2015
e www.badental.com / TIf:91 3308136 / Fax:91 3308137

Turbina de Alta Velocidad - Nueva Turbina Optima Contra-Angulo Lampara de Polimerizacion
BA45S BA Optima 10

BA 525 K/N ‘\ Mini Head BA528L

Oferta Especial

COMPRE 1
Y LLEVESE OTRA

Oferta Especial Oferta Especial Oferta Especial
RECIBA UN PACK
DE TURBINAS (10u.)

monouso GRATIS

EL MAS
VENDIDO

PRECIO DE
LANZAMIENTO

GRATIS

MASTERS UNIVERSITARIOS

EN ORTODOMNCIA, PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

Oriemiados & preparar profesionslmesie ol slumno para o muredo laboral

&0y 1 20 Cridites ECTS

WO LD DUDE Y DECIDASE POR
LA EXCELENCIA EN LA FORMACION

Conn ol plyetve de compled s s lprmacidn,

rrperiirads de una maneia bpl v e

Uridh g Lin uhderrialedin illh Soild=ad i
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Calendario de Congresos 2015/2016

Julio
XXII Congreso de ANEO Zaragoza del 15 al 19

Septiembre

XXXVI Congreso AEDE / 17 Congreso ESE Barcelona del 16 al 19
Oral Design International Symposium Madrid del 17 al 19
XVI Jornadas Club Tecnolégico Dental Cadiz dias 18 y 19
FDI Annual World Congress Bangkok (Tailandia) del 22 al 25
24 Congreso Anual de la EAO Estocolmo (Suecia) del 23 al 26
XV Congreso SEKMO Zaragoza del 24 al 26

Dental Técnic (COPDEC) Barcelona dia 3
45 Reunién Anual SEPES Sevilla del 9 al 11
27 Congreso Nacional HIDES Salamanca del 16 al 18
10° Congreso de la Sociedad Espafola de Fisuras Faciales (SEFF) Barcelona dias 23y 24
Xl Congreso de SECIB Bilbao del 29 al 31

Xl Congreso SEOEME Cadiz dias6y7
OMD Lisboa del 12 al 14
XXI Congreso SESPO Madrid dias 13y 14
XXI Jornadas Acaden Granada dias 14y 15
5° Congreso Nacional de SOCE Madrid del 19 al 21

Marzo 2016
Expodental Madrid del 10 al 12

Abril 2016

XIll Jornada de Blanqueamiento Dental Barcelona 30 de abril

Mayo 2016
50° Reunidon Anual SEPA y 52 Reunidon Higiene Bucodental Valencia del 12 al 14
382 Reunidon Anual de la SEOP A Coruna del 26 al 29
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SIoHorizons
Roadshow 2015

o

BioHorizons organiza un tour de jornadas de actualizacion, celebradas generalmente en Colegios Profesionales, durante las
cuales se desarrolla en profundidad un tema determinado.Tienen una duracion de 4 horas y se celebran los viernes por la tarde
0 sabados por la mafnana. Este formato permite a los clinicos mantenerse al dia de las dltimas tendencias comodamente, sin
necesidad de desplazarse de la ciudad o ausentarse de la clinica. La inscripcion es gratuita y las plazas limitadas, por lo que es

necesario registrarse previamente. Contacte con el Dpto. de Marketing y Educacion de BioHorizons para mas informacion.

Factores restauradores en Implantologia: claves para
la obtencion de resultados estéticos y duraderos

Dr. Ernesto Montanés

TENERIFE - 29 DE SEPTIEMBRE
Contenido del curso:

* Revision de como los factores restauradores de las protesis
sobre implantes afectan no solo a la estética blanca, sino
también a la estética rosa y a la estabilidad de los resultados

* Revision de la literatura cientifica y exposicion de casos
clinicos con los distintos protocolos de actuacion

* Se tratara con especial importancia el tema de los perfiles de
emergencia y los distintos protocolos de provisionalizacion
que se pueden aplicar en funcion de la situacion clinica

Rehabilitaciones totales con carga inmediata
Dr. Borja Bernabeu

LA RIOJA - 2 DE OCTUBRE /NAVARRA - 3 DE OCTUBRE
Contenido del curso:

* Analisis de los factores anatomicos, funcionales y de
disefio del implante necesarios para la carga inmediata en
arcadas completas

» Descripcion pormenorizada de aspectos relacionados con
la planificacion de la cirugia, disefio de la protesis, técnica
quirargica y fijacion de la protesis en el mismo momento
de la intervencion

* Seguimiento, control, complicaciones y fase protésica
definitiva tras la oseointegracion

BIOHORIZONS®

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Complicaciones en Implantologia. Como resolver
nuestros problemas mas habituales

Dres. Lucas Bermudo Anifio, José Maria Suarez Quintanilla
y José Manuel Pose
MALAGA - 20 DE NOVIEMBRE

Contenido del curso:

* Definicion de complicacion, fracaso y emergencia en
Implantologia

¢ Incidencia del fracaso de los implantes en Espana

= Complicaciones en la fase de planificacion

» Complicaciones quirdrgicas

» Complicaciones en la fase protésica

» Complicaciones postoperatorias

* Periimplantitis y fracaso tardio

» ¢Como actuar ante una complicacion en la consulta?

* Manejo del paciente complejo y comunicacion de malas
noticias

» Complicaciones en Implantologia y responsabilidad legal

SYMPOSIUM DE CLAUSURA
Varios ponentes por determinar

SANTIAGO DE COMPOSTELA - 5Y 6 DE DICIEMBRE

Dpto. de Marketing & Educacion
tel: 91 713 10 84

Barbara Malo de Molina
bmalodemolina@biohorizons.com
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2° Curso practico «Abordajes quirtrgicos en
Cirugia craneo-maxilofacial»

Tel: 902 422 420

E-mail: info@formedika.com

Web: www.formedika.com

Curso Avanzado de Periodoncia para
higienistas dentales. AHIADEC
Web: www.ahiadec.com

El Instituto de Gestion Dental VP20 presenta
su «Escuela de Verano 2015»

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Formacion en Implantologia concluye
sus cursos impartidos en la Republica
Dominicana

Tel.: 917 782 483

E-mail: info@formacionenimplantologia.es
Web: www.formacionenimplantologia.es

El Estudio Dental Rafael Pifieiro acoge un
curso sobre composites

E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvivadent.
com
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Curso de Elevacion de Seno Maxilar,
organizado por AVINENT y la UCAM
Web: www.avinent.com/es

Curso de Formacién en Barcelona,
patrocinado por Anthogyr

Tel.: 915 670 775

E-mail: m.moriceau@anthogyr.com

1l Jornada de Ostedgenos de cirugias en
directo en Madrid
Web: www.osteogenos.com/cursos

Titulo de Experto en Estética Dental
Tel.: 915530 880

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Cursos de Direccion y de Operacion de
Radiodiagndstico Dental

Tel.: 902 119 651

E-mail: info@infocitec.com

| Simposium de Coaching Dental de VP20
Consultores

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com
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Study Club de ITI de Bilbao organiza su curso
anual sobre Odontologia multidisciplinar
Web: www.osteogenos.com/cursos

482 edicion del Curso «Mejora del tercio
facial inferior con rellenos (fillers)»

Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)

E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com

Ultima edicién del Postgrado de
Odontopediatria con el Dr. Fernando
Escobar

E-mail: osteoplac@osteoplac.com
Web: www.osteoplac.com

Curso con colocacion de implantes en el
CMD Institut de Barcelona

Tel.: 934 194 770

Web: www.adin-iberica.com

POS abre el plazo de matricula para sus cur-
sos en Bilbao con un 50% de descuento
Web: www.posortho.com

Curso de Disefio de la sonrisa y trucos para
lograr composites imperceptibles

Tel.: 913 81 88 76 (Srta. Julia)

E-mail: clinicadrasanz@odontonet.com
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VP20 Consultores lanza sus «Becas a la
Innovacion»

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Oral-B celebra en Zaragoza un seminario
cientifico para dentistas e higienistas
dentales

Web: www.dentalcare.es

Cursos presenciales para higienistas y
auxiliares de AHIADEC
Web: www.ahiadec.com

Exito en los Cursos de Disefio de Protesis
por CAD-CAM de GT-Medical
E-mail: gt@gt-medical.com

Curso modular en Implantologia de Bego
Web: www.bego.com

EMS contintia con sus cursos de formacion
en Periodoncia y mantenimiento periodontal
Tel.: 915 289 989

E-mail: inffo@ems-espana.com

Web: www.ems-company.com
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Rentabilizar la clinica: Aprendizaje de
colocacion de implantes sobre pacientes
Web: www.radhex.es

Ya estd abierta la inscripcion a los Cursos de
Acido Hialurénico de GT-Medical
E-mail: gt@gt-medical.com

Curso de 3D de Ortoteam en Santiago y
Bilbao

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com
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Curso teorico-practico «Protocolos quirtrgi-
cos en Expansion 6sea» de Microdent

Tel.: 902 402 420

Web: www.microdentsystem.com

Curso sobre técnicas quirurgicas complejas
impartido por Osseolife®

Tel.: 917 233 306

Web: www.osseolife.com

DENTSPLY GAC organiza su evento
«Comprometidos con la Ortodoncia»
Web: www.dentsply.es

Postgrado de Ortodoncia de ORTOCERVERA
Tel.: 915 541 029 / 915 540 979
Web: www.ortocervera.com

Curso de Postgrado de Especialista
en Estética Dental Integrada
Web: www.drgomez.es

Ultimas plazas del Curso de Estética en
Implantologia en Madrid de Camlog
Tel.: 914 560 872

E-mail: inffo@camlogmed.es

Web: www.camlog.com
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Webinario Mozo-Grau sobre CAD-CAM
Tel.: 902 423 523

E-mail: inffo@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

Curso Modular de Especializacion en Cirugia
plastica periodontal y periimplantarias
Web: www.osteogenos.com/cursos

Formacién Continuada de GMI Education
Tel.: 934 151 822

E-mail: info@globalimplants.es

Web: www.ilerimplant.com

Curso practico de implantes y tejidos blan-

dos de Microdent en Camarena (Toledo)
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Curso de «Estratificacion de Ceramica
Avanzado» con Andreas Kuntz, de GC Ibérica
Email: info@spain.gceurope.com

Oral Direct patrocina el Seminario «Técnica
de fibrina activa (PRF). Revolucion en el
mundo de la regeneracion»

Web: www.oraldirect.com
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Curso «Soluciones estéticas con carillas de
ceramica» de GC Ibérica

Email: info@spain.gceurope.com

Curso intensivo en Cirugia Avanzada de
Neodent en colaboracion con

llapeo

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Curso Mozo-Grau: «Factores de riesgo y
complicaciones en Implantologia»

Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

Luis Fonseca visitara el ICDE Madrid el
préximo mes de septiembre

E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvivadent.
com

Formacion en Republica Dominicana de
Curso Implantes
Web: www.cursoimplantes.com

Certificacion SEI en Implantologia Oral
2015-2016
Web: www.sociedadsei.com
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Curso de Formacion de Implantologia y
Rehabilitacion Oral de Adin Ibérica
Tel.: 934 194 770

Web: www.adin-iberica.com

Formacion en restauraciones con ceramica
adherida con el Dr. Rafael Pifieiro

E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvivadent.
com

Geniova Technologies abre su calendario de
cursos de certificacion
Web: www.genovatech.com

Especialista Universitario en Medicina Oral
de la Universidad Rey Juan Carlos
Web: www.urjc.es

BioHorizons Roadshow 2015: jornadas
de actualizacion

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

Titulo de Experto en Endodoncia
Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com
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Bloque modular en Implantologia Clinica de
Euroteknika Iberia

Tel.: 931516 273

E-mail: euroteknika@euroteknika.es

Web: www.euroteknika.es

Curso Avanzado de Ortodoncia para higie-
nistas y auxiliares de AHIADEC
Web: www.ahiadec.com

Curso «Ortodoncia Precoz»

Tel.: 917 669 635

E-mail: eopmadrid@gmail.com

Web: www.estudiosortodoncicos.com

Curso Avanzado de Manejo de tejidos blan-
dos de Camlog en Viena

Tel.: 914 560 872

E-mail: info@camlogmed.es

Web: www.camlog.com

Curso de acreditacion «Alineador
estético» de Ortoteam

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

32 Edicion del Simposio Europeo 2015 de
Implant Direct
E-mail: info@implantdirectiberia.es
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Xl Diploma en Direccion

Clinica y Gestion Odontolégica

E-mal: info@dentaldoctorsinstitute.com
Web: www.dentaldoctorsinstitute.com

Formacion practica de Ancladén
Tel.: 934 172 984

E-mail: mercedes@ancladen.com
Web: www.ancladen.com

Entrenamiento intensivo Cirugia oral
e implantes de GMI

Tel.: 934 151 822

E-mail: info@globalimplants.es

Web: www.ilerimplant.com

36° Curso Formativo de Profundizacién en
Endodoncia

Tel.: 915 649 082

E-mail: cursoendo@hotmail.com

Curso Mozo-Grau: «Factores de riesgo y
complicaciones en Implantologia»

Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

Master en Periodoncia de la URJC
Web: www.urjc.es

Taller de «Protocolos Quirdrgicos en Expan-
sion Osea» en SEPES Sevilla
Web: www.sepes.org
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Curso tedrico «Cirugia Ortognatica: jun
trabajo en equipo!» en Sevilla

Web: www.dentistassevilla.com

VIl edicion del Titulo Propio «Experto en
Odontologia Avanzada para el Dentista de
Practica General» de la URJC

Web: www.urjc.es

Neodent, patrocinador oro en el Congreso
Latinoamericano de Oseointegracion

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Cursos modulares para postgraduados en
Odontologia organizados por la SCOE
Web: www.scoe.cat

Curso de Cirugia Mucogingival en Vigo
Web: www.bego.com

Road Show Wieland Dental llega a Valladolid
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvivadent.
com
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XXXVII Curso de «Cirugia Bucal» en el Centro
Médico Teknon

Tel.: 933933171

E-mail: gayescoda@dr.teknon.es

Web: www.gayescoda.com

BTI, cada dia mas cerca de los profesionales
Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es



El Instituto de Gestion Dental VP20 presenta
sus Programas Formativos «Ruta hacia la
excelencia»

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Comienzan los preparativos del proximo
Congreso Internacional de OsteoBiol
Web: www.osteogenos.com/cursos

Seminarios POS con descuentos especiales
para estudiantes y recién graduados
Web: www.posortho.com

Master en Ortodoncia Invisible del
Dr. Manuel Roman
Web: www.invisalign.es
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1l Curso «Calidad Total en Odontologia
Estética» de dentalDoctors

E-mal: info@dentaldoctorsinstitute.com
Web: www.dentaldoctorsinstitute.com

Titulo de «Especialista en Odontologia
Integrada en el nifio con necesidades
especiales» de la UCM

Web: odontologia.ucm.es/titulos-propios

Formacion en Disefio de Prétesis por CAD-
CAM con GT-Medical
E-mail: gt@gt-medical.com

Aplicacion clinica del Avance Mandibular
para el tratamiento del SAHS

Tel.: 915 541 029 / 915 540 979

Web: www.ortocervera.com

Programa de Formacion Continuada BTI
para 2015

Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es
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Cursos de Formacion online OrthoApnea
Web: www.cursos.orthoapnea.com

Cursos de fotografia dental
Web: www.fotografiadentalfr.com

KLOCKNER Meeting Friends KLUB
Tel.: 931 851912
E-mail: formacion@klockner.es

IX Congreso de Actualizacion en
Implantologia de Mozo-Grau
Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Curso de elevacion de seno maxilar y
colocacion de implantes, organizado por el
Consejo General de Dentistas

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

Postgrados Practicos sobre pacientes en la
Universidad de La Habana (Cuba)

Tel.: 981 151 978

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es
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BioHorizons Roadshow 2015: jornadas de
actualizacion

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

Curso de Cirugia Reconstructiva
de Euroteknika Iberia

Tel.: 931516 273

E-mail: euroteknika@euroteknika.es
Web: www.euroteknika.es

Experto Universitario en Periodoncia,
Cirugia e Implantologia Oral. Universidad
da Corufia

Tel.: 981 151 978

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es

El centro Folguera Vicent incorpora a su
oferta el Técnico en Cuidados Auxiliares de

Enfermeria
Web: www.folgueravicent.com

Neodent presenta el Curso intensivo de car-
gainmediata con manejo de tejidos blandos
Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es
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26 edicion del curso «Capacitacion clinica en
Ortodoncia» de CM Janos

Web: www.cmjanosdental.com

Ciclo formativo «Técnico en Protesis
Dentales», con la colaboracion de AVINENT
Web: www.avinent.com/es

Jornada de formacién Bioform en Barcelona,
de Ortoteam

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

Tercera edicion de las jornadas BTI Day
Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es

Titulo de Experto en Cirugia y Protesis sobre
implantes organizado por CEOdont

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Nueva edicion del postgrado FACE de
Ortodoncia clinica practica

Tel.: 902 422 420

E-mail: info@formedika.com

Web: www.formedika.com
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Nuevo Postgrado FACE en inglés «Ortodon-
cia, oclusion y disfunciéon temporomandi-
bular»

Tel.: 902 422 420

E-mail: info@formedika.com

Web: www.formedika.com

XXVII Congreso Nacional HIDES
Web: www.hides.es

17 Congreso de la European Society of
Endodontology en Barcelonaa
Web: www.e-s-e.eu

Nuevas tecnologias y periimplantitis,
protagonistas del XIll Congreso SECIB
Bilbao 2015

Web: www.secibonline.com

Dental Técnic 2015 en Barcelona
Web: www.copdec.es

10° Congreso nacional de la Sociedad
Espafiola de Fisuras Faciales
Web: www.soceff.org
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El X1l Congreso de la SEOEME se celebrara
en Cadiz

Web: www.seoeme.es

452 Reunion Anual de SEPES
en Sevilla, un congreso para
dentistas y técnicos
Web: www.sepes.org

ICMFS 2015- 29° Congreso Mundial del
Colegio Internacional de Cirugia Maxilofacial
Tel.: 917 131 084

Zaragoza, sede del 22 Congreso de ANEO
Web: www.aneo.es/congreso-anual-aneo

XXI Congreso de la Sociedad Espafnola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral
Web: www.sespo2015.com

Cadiz se prepara para recibir las XVI Jorna-
das del Club Tecnoldgico Dental
Web: www.clubtecnodental.org

Nueva edicion del Simposio Oral Design en
Madrid
Web: www.oraldesign2015.com

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICIO

Pag. 266

Osteo Safe®, el primer instrumento de
osteotomia automatica en el mercado
Tel.: 915 670 775

E-mail: m.moriceau@anthogyr.com

Garrison Dental Solutions presenta
el sistema de ajuste y pulido
intraoral ezr™

Tel.: 800 600 721

Web: www.garrisondental.com

Ortoteam ofrece su nuevo servicio de
cementado con las nuevas funcionalidades
del software Orthoanalyzer

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

Hager Werken presenta el trio
perfecto para el chorro de arena
E-mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Adin Ibérica lanza los motores quirtrgicos
Harpoon 1 para cirugia de implantes

Tel.: 934 194 770

Web: www.adin-iberica.com

El implante Naturactis 3 mm. de Euroteknika,
ideal para incisivos centrales o laterales

Tel.: 931516 273

E-mail: euroteknika@euroteknika.es

Web: www.euroteknika.es
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Neodent actualiza su linea Smart - Hexago-
no Externo

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Nuevo AIR-N-GO easy, aeropulidor con doble
funcién SUPRA y PERIO

Tel.: 937 154 520

E-mail: inffo@es.acteongroup.com

Web: www.es.acteongroup.com

Microdent estrena una nueva carpeta de
formacion continua

Tel.: 902 402 420

Web: www.microdentsystem.com

Especialidades Médicas Tonal presenta el
Escaner Intraoral 3dBiotech
Web: www.tonal.es

Electrodent ofrece una revolucién LED
Tel.: 952 237 297

E-mail: E-mail: inffo@electrodent.com
Web: www.electrodent.com

Inibsa realiza en Portugal el lanzamiento de
Expazen, el primer hilo en pasta
Web: www.inibsa.com
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Microdent estrena una nueva web mas
visual, sencillay rapida

Tel.: 902 402 420

Web: www.microdentsystem.com

Casa Schmidt lanza un nuevo equipo dental,
el ANTHOS L9

Tel.: 900 213 141

Web: www. casa-schmidt.es

PEEK, nuevo pilar provisional para Osteoplus
Web: www.importaciondental.com

Ya estan disponibles las nuevas lamparas
LED de MESTRA
Web: www.mestra.es

El contradangulo Ti-Max Z45L de NSK ha sido
galardonado en los premios Edison 2015
Tel.: 916 266 128

E-mail: info@nsk-spain.es

www.nsk-spain.es

Adin Ibérica presenta nuevos materiales
ceramicos para regeneracion 6sea

Tel.: 934 194 770

Web: www.adin-iberica.com
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Nuevo esterilizador Lina Clase B de W&H
Tel.: 963532 020

E-mail: oficinas.es@wh.com

Web: www.wh.com

Euroteknika Iberia sigue evolucionando con
Implantes Plus

Tel.: 931516 273

E-mail: euroteknika@euroteknika.es

Web: www.euroteknika.es

Ortoteam lanza el nuevo sistema de
blanqueamiento por ozono

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

Ya esta disponible la nueva linea de Pilares
Esthomic® para Implantes iSy®

E-mail: info@camlogmed.es

Web: www.camlog.com

Nace el nuevo transepitelial angulado de
perfil bajo para LEGACY

E-mail: info@implantdirectiberia.es

Neodent revoluciona los implantes gracias a
su nueva superficie hidrofilica Acqua

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es
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EMS insiste en la necesidad de usar puntas
originales

Tel.: 915 289 989

E-mail: inffo@ems-espana.com

Web: www.ems-company.com

Nueva caja metalica de Radhex Implants,
mas ergonomica y eficaz
Web: www.radhex.es

La gama iSy® de Camlog crece con un
implante corto de 7,3 mm.

E-mail: info@camlogmed.es

Web: www.camlog.com

Mozo-Grau amplia su gama de soluciones
protésicas con el pilar cénico con cono
morse

Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

DVD lanza productos de uso tnico de colo-
res para los diversos disefios de las clinicas
E-mail: dvd@dvd-dental.com

Tel.: 936 548 700

Realizan un estudio sobre carga inmediata
versus carga tardia con implantes Laser-Lok
Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com
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([e]P)lA De boca en boca

O Estaba cantado. Ya se ha hecho oficial lo gue se
apuntaba como seguro desde hace meses: Juan Igna-
cio Rodriguez Ruiz repetira al frente de la Sociedad Es-
panola de Protesis Estomatolégica y Estética (SEPES).
Asi, pues, el doctor Rodriguez —-Nacho para propios y
extranos— hara historia al convertirse en el primer pre-
sidente de esa sociedad cientifica que resulta reelegi-
do, al no presentarse una candidatura alternativa a la
encabezada por el dentista cantabro dentro del plazo
reglamentario marcado en los estatutos para la recep-
cion de propuestas de candidatos. La posible reeleccion
de Nacho empezé a fraguarse ya en el mes de octubre
de 2014 durante el 44 Congreso SEPES que se celebrd
en Malaga. En los pasillos del palacio de congresos ma-
lagueno se hablaba sin parar de que en la Asamblea
ordinaria celebrada se habia elogiado la buena gestion
que estaba llevando a cabo el doctor Rodriguez Ruiz y
gue seria provechoso que se presentara a las proximas
elecciones, lo que suponia romper la tradicién no escrita
pero si efectiva de que la presidencia de SEPES solo se
ejercia durante una legislatura. El 30 de mayo pasado
se cerrd el plazo de admisién de candidaturas con la
presentacion unica de la encabezada por Nacho y con-
formada por la misma junta directiva que le ha acom-
pafado en el ultimo trienio. La designacién de la nueva

I
Nacho Rodriguez Ruiz.

junta sellevara a cabo en la Asamblea General Ordinaria
gue celebrara SEPES el 9 de octubre de 2015 en el Nuevo
Palacio de Congresos de Sevilla (FIBES), en el marco de
la 45 Reunioén anual de la sociedad.
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

José Maria Suarez Quintanilla

B siempre son los mismos. Un comentario comun en
casi todos los congresos que se celebran es que siem-
pre se ven las mismas caras entre los asistentes. Va-
mos, que son los mismos los que acuden a las reunio-
nes profesionales en busca de formacién para conocer
los Ultimos avances y técnicas en el campo dental. Una
apreciacion gue confirma el doctor José Maria Suarez
Quintanilla en su editorial de la revista del Consejo del
mes de junio. Dice el director de RCOE que «hasta un 30
por ciento de los dentistas mas jévenes, no vuelven a
asistiraninguno» de los cursos de formacién continuada
0 congresos «tras obtener el Grado de Odontologia».
La falta de vocacion, el desinterés o la falta de respeto
a la profesiéon son algunos de los argumentos arguidos
por el presidente del Colegio de Dentistas de A Coruia
para intentar justificar esa actitud de los odontdlogos
mas bisofos y extiende esta falta de profesionalidad
a la adquisicion, alquiler o consulta de libros o revistas
cientificas, con cifras de utilizacién de estos soportes
gue se mantienen en los mismos niveles de los afos
ochenta del pasado siglo. El «consumo de ciencia» por
parte de los jévenes profesionales disminuye, asegura el
doctor Suarez Quintanilla, quien ademas apunta acerta-
damente que la profesién de dentista ha dejado de ser
vocacional. No cabe duda que esa falta de vocaciéon es
un hecho, al menos en la misma proporciéon que lo era
antes de que llegase la burbuja inflacionista de odonto-
logos.




Monobond Etch & Prime

Acondicionador de ceramica vitrea autograbante

Grabay o

acondiciona en
un solo paso

El primer acondicionador monocomponente del mundo que le permite
grabar y silanizar ceramica vitrea en un solo paso.

* Todo en un bote
* Proceso rapido
+ Adhesion resistente y duradera

ivoclar .
www.ivnclaruiua:lier'.n.t.-.es R Vlvadeni-

Ivoclar Vivadent SLU

passion vision innovation
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FADENTE

DIGITAL CONCEPTBY PROCLINIC

DEL 15 AL 17 DE OCTUBRE DE 2015
GAYLORD RESORT-DALLAS, TEXAS

Hemos reunido a los mas brillantes lideres de opinién de la odontologia para inspirar, conectar y compartir nuevas
técnicas de odontologia digital en esta conferencia de dos dias. Este evento tratara diversos temas de la odontologia
digital, incluyendo CAD CAM, la colaboracién entre clinicas y laboratorios, implantologia computerizada, imagen dental
3D, disefio de sonrisas y mucho mas.

CONSIGA FORMACION AVANZADA
MEJORE LA PRODUCTIVIDAD DE LA PRACTICA DENTAL
MEJORE EL CUIDADO DEL PACIENTE

DESTACADOS
Planmeca Romexis - PlanScan . ProMax - Sovereign . Smile Design
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APUNTESE O INFORMESE EN EL 900 15 04 79



PLANMECA

UNASE A NOSOTROS EN LOS
PROGRAMAS INTRODUCTORIOS,
CURSOS AVANZADOS
Y TALLERES PRACTICOS

LIDERES EN EL SECTOR DENTAL

Le presentamos a algunos de los lideres de opinion dental y referentes con los que compartird su experiencia

LEE CULP, CDT DR. MARK MORIN JIMMY FINCHER, CDT

SAM PAYNE, CDT DR. ALEX TOUCHSTONE HEATHER HENNEN, DAII, CDD
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/

ANGELA SEVERANCE, RDA, CDD DR. BILL YANT DR. GARY KAYE DR. WALTER RENNE DR. DAVID EDLUND DR. CURTIS JANSEN Y MAS...

Persona de contacto: Estefania Gutiérrez (estefania.gutierrez@proclinic.es)
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