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Apuraba un gin tonic en el pub irlan-
dés del barrio de mi infancia que 
ocupa el local en el que la seño-
rita Amelia había montado en los 
años cincuenta el parvulario pa-
ra el descatete y adoctrinamien-

to de los tiernos tallos –más bien troncos, en la acep-
ción 8 del término del DRAE– de la nación, cuando tres 
menos jóvenes de lo que querían aparentar ocuparon 
la mesa inmediata a la mía. Hablar y no parar pareció 
ser la consigna que traían acordada de la calle. Embe-
bido como estaba hasta ese momento –en el combina-
do y en la lectura de Yo, Claudio–, las chirriantes voces 
de mis vecinas variaron mi entorno y me sacaron de mi 
circunstancia, de mi mundo, para obligarme a formar 
parte del suyo. Era imposible concentrarse en las viven-
cias del pobre Clau-Clau-Claudio, convertido yo mismo 
en un imitador del emperador tartaja, versión lectura, 
pues repetía una y otra vez las mismas frases sin con-
seguir procesarlas en mi cerebro, que en ese momen-
to parecía estar dominado por las neuronas espejo, las 
que, incluso sin quererlo, te llevan a imitar a quienes 
tienes a tu alrededor, por ejemplo a bostezar si ves que 
alguien bosteza. 

Esas células nerviosas, descubiertas a finales del 
siglo XX por un equipo de neurólogos italianos, se en-
cuentran ubicadas cerca de la zona cerebral del lengua-
je y parece ser que se activan cuando el individuo –o 
séase, yo en este caso– observa ejecutar una acción. 
Dicen los expertos en la cosa de la psiquis que estas 
neuronas espejo permiten estudiar la relación entre el 
lenguaje y la imitación de gestos y sonidos, convencidos 
como están, los duchos en la materia, de que reflejan 
la actividad que es observada e influyen en los compor-
tamientos empáticos, sociales e imitativos.

Llegado –todavía no sé cómo– a este punto, el libro 
del «mallorquín» Robert Graves pierde todo sentido en 
la escena representada por mí y mis inmediatas, impre-
vistas e inconscientes tres vecinas, que habían opta-
do por sendas jarras de cerveza como bebercio. Quise 

impedirlo a toda costa, pero terminó por ser inevitable 
que yo abandonase la lectura para entrar de lleno en su 
conversación, convertido en un observador, visible pero 
sobre todo oyente, de los osados comentarios que se 
cruzaban las susodichas féminas. Un repaso al mun-
do de la canción actual –Melendi viene, Alborán va–, la 
gastronomía –«donde esté la pasta que se quite la co-
mida china»–, la moda –el pantalón prima sobre la fal-
da–, el peinado –una a favor de los rizos, las otras dos 
del alisado– o el machismo –«que te ponga los cuernos 
tu novio no es machismo, en El amante de lady Chaterly 
la infiel es la mujer», comentario tras el que emerge la 
figura de Faulkner, vaya usted a saber porqué–.

En ese momento sentí cómo mis neuronas espejo 
se desactivaban para impedir que mi cerebro tuviera el 
más mínimo galanteo empático hacia las socias opinan-
tes, que seguían, sin orden ni concierto, con su repaso 
a cuanto se les pasara por la cabeza, transformadas 
en unas contertulias de radio sin micrófono. Y si se pro-
dujo esa desconexión debió ser por pura higiene men-
tal, porque dicen los estudiosos del tema que las neu-
ronas espejo del observador actúan como un sistema 
que permite la comprensión de las acciones y por tan-
to la empatía y la imitación del observado. Lo que vie-
ne a demostrar que la empatía no se busca ni se ob-
tiene al gusto de cada cual, simplemente se siente, se 
produce, surge… o no. 

La verdad es que cuando me senté ante el ordena-
dor para escribir esta carta me había propuesto dedi-
carla en parte a las elecciones del día 24 en el Colegio 
de Dentistas de la Primera Región, el COEM, a la que 
se presentan dos candidaturas. La empatía, las elec-
ciones, dos candidaturas…

Y digo yo que la empatía y las elecciones, al menos 
en principio, no tienen nada que ver. ¿O sí? Tal vez con-
vendría que los colegiados dejaran activadas sus neu-
ronas espejo para que, evitando espejismos, les indi-
casen el grado de empatía con una u otra candidatura 
a la hora de votar, en función de lo que dicen o hacen, 
o hayan dicho o hecho. Hay mucho tertuliano. gd
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Los doctores López Calvo y Del Nero, principales galardonados 
en la Gala Anual de la Odontología española

E l máximo galardón que otorga el Consejo General de 
Dentistas en su gala anual, el Premio Santa Apolonia, 
fue entregado durante el acto, celebrado en un céntrico 

hotel madrileño, al doctor Juan Antonio López Calvo en recono-
cimiento a su trayectoria profesional y a su contribución al pres-
tigio y desarrollo de la Odontología a lo largo de toda su vida.

El Consejo General de Dentistas reconoció, además, 
al doctor Guillermo Del Nero como Dentista del Año; a 
Procter&Gamble con el premio «Juan José Suárez Giménez» 
de Fomento de la Salud Oral; al doctor Manuel Bravo Pérez 
como autor, junto a los doctores Frías Bulhosa, Casals Pei-
dró, Duarte, Rueda García, Linquete Otero, Castaño Séiquer 
y Scapini, del Mejor Artículo de la revista RCOE; a España 
Directo con el galardón «José Navarro Cáceres» de informa-
ción Sanitaria Odonto-estomatológica y a la ONG Zerca y Le-
jos y a la Fundación «Luis Séiquer», por sus acciones solida-
rias en el campo bucodental.

Del mismo modo, el Consejo General de Dentistas entre-

gó su Medalla de Oro y Brillantes al doctor Manuel Alfonso 
Villa Vigil, presidente del Consejo durante 19 años. También 
se nombraron Dictantes de Honor a los doctores Andrés Pla-
za y Francisco Javier Silvestre i Donat; Consejeros de Honor 
a los doctores Antonio Bujaldón, José Ramón Lasa y José de 
Paula y Miembros de Honor a los doctores José Ignacio Ca-
rro Otero, Juan Miguel Font Jaume, junto a la senadora Luz 
Marina Socas León.

Por último, todos los asistentes rindieron un emotivo ho-
menaje a título póstumo al doctor Fernando Sabrás, me-
recedor de la Placa al Mérito del Consejo General de Den-
tistas. • 

Un año más, el Consejo General de Dentistas ha 
fallado los principales premios de la Odontología 
reconociendo con su máxima distinción al doctor 
Juan Antonio López Calvo, mientras que el 
galardón al Dentista del Año recayó en el doctor 
Guillermo Del Nero Viera, por sus méritos en 
materia de salud bucodental.

SE RINDIÓ UN EMOTIVO HOMENAJE A TÍTULO PÓSTUMO AL DR. FERNANDO SABRÁS

De izda. a dcha., los doctores López Calvo, en un momento de su discurso; el Dr. Castro, con el Dr. Del Nero, Premio Dentista del 
Año; el presidente del Consejo General de Dentistas, entregando el Premio Fomento de Salud Oral a Jorge Machín, representante 
de Procter&Gamble, y el Dr. Castro en la entrega de la placa al hijo del Dr. Fernando Sabrás.

Foto de familia de los premiados junto al Comité Ejecutivo del 
Consejo General de Dentistas de España.
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La Asamblea General Ordinaria del Consejo General de Dentistas 
aprueba el Presupuesto para 2016

La sede del Consejo General de Dentistas fue testigo, los 
pasados 17 y 18 de diciembre, de la celebración de la se-
gunda y última Asamblea General Ordinaria del año, que 
contó con la presencia del Comité Ejecutivo y de los pre-
sidentes de los Colegios Oficiales y de las Juntas Provin-
ciales.

Entre los temas más relevantes que se abordaron des-
tacaron la aprobación de los Presupuestos para 2016 y la 
explicación, por parte del presidente del Consejo General, 
el Dr. Óscar Castro Reino, de las acciones estratégicas 
que se llevarán a cabo a lo largo del recién inaugurado año 
2016. Parte de ellas serán la defensa de la profesión ante 
la problemática actual, luchar contra la publicidad engaño-
sa y aliviar la plétora profesional regulando el acceso a las 
universidades de Odontología. Además, otro de los objeti-
vos fundamentales para este 2016 será lograr la creación 
de las especialidades oficiales en Odontología para que los 
dentistas españoles compitan en igualdad de condiciones 
con sus homólogos de la Unión Europea.

Otros retos pasan por conseguir una comunicación más 
fluida con los colegiados, mejorar y facilitar la formación 
continuada, poner en marcha un modelo de clínicas soli-
darias para atender a los más desfavorecidos e impulsar 
la educación en salud bucodental para la población en ge-
neral.

Además, el Consejo General afronta como desafío la 
promoción y organización del Congreso Dental Internacio-
nal de la Federación Dental Internacional (FDI), que se or-
ganizará en Madrid del 29 de agosto al 1 de septiembre 
de 2017, y que contará con la presencia de destacados po-
nentes nacionales e internacionales. El Congreso Mundial 
servirá también como escaparate para presentar la última 
tecnología profesional y será decisivo para reivindicar una 
Odontología de calidad para los ciudadanos. •

EL DR. CASTRO EXPLICÓ LAS ACCIONES ESTRATÉGICAS QUE SE EMPRENDERÁN EN ESTE EJERCICIO

El Comité Ejecutivo y de los presidentes de los Colegios 
Oficiales y de las Juntas Provinciales asistieron a la última 
Asamblea General Ordinaria del año del Consejo General de 
Dentistas.

El Consejo General de Dentistas apoya la fluoración del agua 
como método eficaz para proteger la salud bucodental de 
la población y recuerda que está científicamente demostra-
do que, en las cantidades adecuadas, es totalmente seguro 
para la salud y previene la aparición de la caries fortalecien-
do los dientes. Además, ayuda a remineralizar las lesiones 
producidas por la caries en sus etapas iniciales. En este 
sentido, cabe destacar la Declaración de Principios aproba-
da por la Federación Dental Internacional en Nueva Delhi en 
septiembre 2014, que avala las investigaciones científicas 
que demuestran que las concentraciones de flúor recomen-
dadas para prevenir la caries «no son nocivas para la salud 
humana» y que la fluoración «constituye una medida de sa-
lud pública eficaz para la prevención de caries dental en ni-
ños y adultos».

A este respecto, el Consejo General de Dentistas 
aplaude la resolución aprobada recientemente por la Con-
sejería de Salud del Gobierno vasco, que permite mante-
ner la fluoración del agua en su territorio para todas las 
poblaciones de más de 30.000 habitantes, ajustando el 
valor del ion flúor en 0.7 mg/litro y prohibiendo que ese 
valor pueda sobrepasar los 1.2 mg/litro; unos paráme-
tros que garantizan la seguridad de la población.

Además, desde la Organización Colegial se anima, ade-
más, a los diferentes Gobiernos Autonómicos a promo-
ver la fluoración del agua en sus territorios, lo que tam-
bién redundará, según el Consejo, en un ahorro del gasto 
sanitario y contribuirá, paralelamente, a reducir las des-
igualdades en las tasas de caries dental existentes en 
las distintas comunidades. •

El Consejo General de Dentistas defiende el consumo de agua 
fluorada para prevenir la aparición de caries



IX CONGRESO
de Actualización en Implantología

Madrid.

 

5-6 de febrero de 2016

Implantología en estado puro.

· 
 

 

 

Viernes 5 febrero
Dr. Alberto Manzano Saiz
Dr Alberto Fernandez Ayora

Sábado 6 febrero
Dr. Daniel Robles Cantero
Dra. Ana Orozco Varo
Sr. Carlos Rumbado Romero
Sr. Jorge Zapata Esteban

Curso Higienistas y Auxiliares

Moderadora: Dra. Blanca Guisado Moya

Viernes 5 febrero
Dr. Javier Vallejo Aisa. Universidad del País Vasco

Dr. Jose Barreiros. Universidad de Santiago de Compostela 
Dra. Berta Cortes Acha. Universidad de Barcelona

Dr. Jose Manuel Martínez Martínez. Universidad de Santiago de Compostela

Dra. Patricia Pizarro Luengo. Universidad de Sevilla

Dr. David Peñarrocha Oltra. Universidad de Valencia

Dra. Ana Belen Cano Tobar. Universidad de Murcia

Sra. Josefa Guilles. Mozo-Grau

Dra. Mª del Carmen Ramos Martínez. Universidad de Almería

Dr. Manuel Tousidonis. Hospital Gregorio Marañón de Madrid

Dr. Federico Rehberger. Hospital Marques de Valdecilla de Santander

Dr. Juan Ángel Pedrero Cendán. Universidad Complutense de Madrid

Dr. Hilario Pellicer. Universidad de Valencia

Dra. Alba García Sevilla. Hospital Gregorio Marañón de Madrid

Viernes 5 febrero
Dr. Alberto González García
Dr. Jose Luis Cebrián Carretero

Sábado 6 febrero
Dr. Jerónimo Rubio Roldán
Dr. Carlos Bonilla Mejías

Viernes 5 febrero
Sr. Javier Ortolá Dinnbier
Sr. Javier Valladares Relaño
Sr. Agustín Ripoll Puig
Sr. Luis Miguel Vera Fernández

Programa Ciencia e Investigación

Curso de Injertos Óseos
Curso Práctico Básico
de Implantología
Viernes 5 febrero
Dr. Ignacio de Lucas González
Dra. Maribel González MartínCurso de Elevación de Seno

Curso Protésicos

INFORMACIÓN
C/ Santiago López González, 7 · 47197 Valladolid (España)
T: 902 423 523 F: 983 304 021 (Sras: Melanie y Ruth)
info@mozo-grau.com

Programa Principal
Viernes 5 febrero MAXILAR ATRÓFICO

Moderadores: Dr. Juan Antonio Hueto Madrid y Dr. Eduard Valmaseda 
Castellón

Bases biológicas en la elección del tratamiento de la atrofia
horizontal del maxilar superior
Dr. Florencio Monje Gil

Rehabilitación funcional con implantes en pacientes oncológicos:
Estudio retrospectivo de 10 años, 122 pacientes y 940 implantes.
Dr. Santiago Ochandiano Caicoya

Evidencia científica de la regeneración ósea en atrofias severas
Dr. Jordi Gargallo Albiol

Sábado 6 febrero

La marca anula el precio: Claves para competir con tu marca
Sr. Jean Marc Colanesi

¿Cómo puede ayudar el Código Explorer en su clínica?
Sr. Carlos Rumbado Romero

IMPLANTOLOGÍA AVANZADA
Moderadores: Dr. Pablo Domínguez Cardoso y Dr. Fernando García 
Marín

Zygoma quad: Estado del arte y evidencia científica
Dr. Ruben Davó Rodríguez

Rehabilitación funcional con implantes en pacientes oncológicos
Dr. Carlos Navarro Vila

IMPLANTOLOGÍA AVANZADA
Moderadores: Dr. Pablo Domínguez Cardoso y Dr. Fernando García 
Marín

Variables importantes a tener en cuenta en implantes inmediatos 
en alvéolos post-extracción.
Dr. Daniele Botticelli (Italia)

Ajuste y precisión. Factores de éxito estético y funcional en 
implantología
Dr Carlos Larrucea Verdugo (Chile)

Integrando prostodoncia, cirugía y biología en protocolos para
rehabilitaciones maxilares fijas implanto-soportadas estéticas
Dr. Fernando Rojas Vizcayaz

Presentación del evento
D. Ángel Mozo Grau

PERIODONCIA E IMPLANTOLOGÍA
Moderadores: Dr. Alberto Fernández Sánchez, Dr. Francisco J. Enrile de 
Rojas

Cirugía de tejidos blandos mínimamente invasiva en el sector 
anterior
Dr. Ion Zabalegui Andonegui

Protocolos de actuación con el paciente periodontal
Dr. Arturo Sánchez Pérez

Importancia de la encía en el éxito de los implantes
Dr. Juan Blanco Carrión

PERIIMPLANTITIS
Moderadores: Dr. Alberto Fernández Sánchez, Dr. Francisco J. Enrile de 
Rojas

Influencia de las superficies de implantes en la aparición de la 
Periimplantitis
Dr. Conrado Aparicio (USA)

¿Cuál es la terapia más efectiva para la periimplantitis?
Dr. Marco Esposito (Italia)

Tratamientos quirúrgicos de la periimplantitis
Dr. Andrea Mombelli (Suiza)

MAXILAR ATRÓFICO
Moderadores: Dr. Juan Antonio Hueto Madrid y Dr. Eduard Valmaseda 
Castellón

Avances en distracción alveolar
Dr. Abel García García

Tratamiento del sector mandíbular posterior atrófico
Dr. Juan Carlos de Vicente Rodriguez

Implantes en maxilar atrófico
Dr. Miguel Peñarrocha Diago

#congresoMG

IX CONGRESO de Actualización en Implantología
Auditorio Norte de IFEMA
Recinto Ferial Juan Carlos I, s/n. 28042 Madrid (España)
        Campo de las Naciones (L8)

Ya puede inscribirse en
www.mozo-grau.com
Inscripción gratuita al Programa 
General y al Curso Práctico Básico 
de Implantología para alumnos y 
profesores de máster.

Curso de Marketing Dental
Sábado 6 febrero
Dr. Alberto Manzano Saiz

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Anuncio revistas doble pag IMP.pdf   1   21/12/15   09:07



IX CONGRESO
de Actualización en Implantología

Madrid.

 

5-6 de febrero de 2016

Implantología en estado puro.

· 
 

 

 

Viernes 5 febrero
Dr. Alberto Manzano Saiz
Dr Alberto Fernandez Ayora

Sábado 6 febrero
Dr. Daniel Robles Cantero
Dra. Ana Orozco Varo
Sr. Carlos Rumbado Romero
Sr. Jorge Zapata Esteban

Curso Higienistas y Auxiliares

Moderadora: Dra. Blanca Guisado Moya

Viernes 5 febrero
Dr. Javier Vallejo Aisa. Universidad del País Vasco

Dr. Jose Barreiros. Universidad de Santiago de Compostela 
Dra. Berta Cortes Acha. Universidad de Barcelona

Dr. Jose Manuel Martínez Martínez. Universidad de Santiago de Compostela

Dra. Patricia Pizarro Luengo. Universidad de Sevilla

Dr. David Peñarrocha Oltra. Universidad de Valencia

Dra. Ana Belen Cano Tobar. Universidad de Murcia

Sra. Josefa Guilles. Mozo-Grau

Dra. Mª del Carmen Ramos Martínez. Universidad de Almería

Dr. Manuel Tousidonis. Hospital Gregorio Marañón de Madrid

Dr. Federico Rehberger. Hospital Marques de Valdecilla de Santander

Dr. Juan Ángel Pedrero Cendán. Universidad Complutense de Madrid

Dr. Hilario Pellicer. Universidad de Valencia

Dra. Alba García Sevilla. Hospital Gregorio Marañón de Madrid

Viernes 5 febrero
Dr. Alberto González García
Dr. Jose Luis Cebrián Carretero

Sábado 6 febrero
Dr. Jerónimo Rubio Roldán
Dr. Carlos Bonilla Mejías

Viernes 5 febrero
Sr. Javier Ortolá Dinnbier
Sr. Javier Valladares Relaño
Sr. Agustín Ripoll Puig
Sr. Luis Miguel Vera Fernández

Programa Ciencia e Investigación

Curso de Injertos Óseos
Curso Práctico Básico
de Implantología
Viernes 5 febrero
Dr. Ignacio de Lucas González
Dra. Maribel González MartínCurso de Elevación de Seno

Curso Protésicos

INFORMACIÓN
C/ Santiago López González, 7 · 47197 Valladolid (España)
T: 902 423 523 F: 983 304 021 (Sras: Melanie y Ruth)
info@mozo-grau.com

Programa Principal
Viernes 5 febrero MAXILAR ATRÓFICO

Moderadores: Dr. Juan Antonio Hueto Madrid y Dr. Eduard Valmaseda 
Castellón

Bases biológicas en la elección del tratamiento de la atrofia
horizontal del maxilar superior
Dr. Florencio Monje Gil

Rehabilitación funcional con implantes en pacientes oncológicos:
Estudio retrospectivo de 10 años, 122 pacientes y 940 implantes.
Dr. Santiago Ochandiano Caicoya

Evidencia científica de la regeneración ósea en atrofias severas
Dr. Jordi Gargallo Albiol

Sábado 6 febrero

La marca anula el precio: Claves para competir con tu marca
Sr. Jean Marc Colanesi

¿Cómo puede ayudar el Código Explorer en su clínica?
Sr. Carlos Rumbado Romero

IMPLANTOLOGÍA AVANZADA
Moderadores: Dr. Pablo Domínguez Cardoso y Dr. Fernando García 
Marín

Zygoma quad: Estado del arte y evidencia científica
Dr. Ruben Davó Rodríguez

Rehabilitación funcional con implantes en pacientes oncológicos
Dr. Carlos Navarro Vila

IMPLANTOLOGÍA AVANZADA
Moderadores: Dr. Pablo Domínguez Cardoso y Dr. Fernando García 
Marín

Variables importantes a tener en cuenta en implantes inmediatos 
en alvéolos post-extracción.
Dr. Daniele Botticelli (Italia)

Ajuste y precisión. Factores de éxito estético y funcional en 
implantología
Dr Carlos Larrucea Verdugo (Chile)

Integrando prostodoncia, cirugía y biología en protocolos para
rehabilitaciones maxilares fijas implanto-soportadas estéticas
Dr. Fernando Rojas Vizcayaz

Presentación del evento
D. Ángel Mozo Grau

PERIODONCIA E IMPLANTOLOGÍA
Moderadores: Dr. Alberto Fernández Sánchez, Dr. Francisco J. Enrile de 
Rojas

Cirugía de tejidos blandos mínimamente invasiva en el sector 
anterior
Dr. Ion Zabalegui Andonegui

Protocolos de actuación con el paciente periodontal
Dr. Arturo Sánchez Pérez

Importancia de la encía en el éxito de los implantes
Dr. Juan Blanco Carrión

PERIIMPLANTITIS
Moderadores: Dr. Alberto Fernández Sánchez, Dr. Francisco J. Enrile de 
Rojas

Influencia de las superficies de implantes en la aparición de la 
Periimplantitis
Dr. Conrado Aparicio (USA)

¿Cuál es la terapia más efectiva para la periimplantitis?
Dr. Marco Esposito (Italia)

Tratamientos quirúrgicos de la periimplantitis
Dr. Andrea Mombelli (Suiza)

MAXILAR ATRÓFICO
Moderadores: Dr. Juan Antonio Hueto Madrid y Dr. Eduard Valmaseda 
Castellón

Avances en distracción alveolar
Dr. Abel García García

Tratamiento del sector mandíbular posterior atrófico
Dr. Juan Carlos de Vicente Rodriguez

Implantes en maxilar atrófico
Dr. Miguel Peñarrocha Diago

#congresoMG

IX CONGRESO de Actualización en Implantología
Auditorio Norte de IFEMA
Recinto Ferial Juan Carlos I, s/n. 28042 Madrid (España)
        Campo de las Naciones (L8)

Ya puede inscribirse en
www.mozo-grau.com
Inscripción gratuita al Programa 
General y al Curso Práctico Básico 
de Implantología para alumnos y 
profesores de máster.

Curso de Marketing Dental
Sábado 6 febrero
Dr. Alberto Manzano Saiz

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Anuncio revistas doble pag IMP.pdf   1   21/12/15   09:07



 14 276 | ENERO 2016

gd   Actualidad

—¿Por qué ha decidido presentarse a la presidencia del 
COEM?
—En primer lugar, por considerarme un apasionado de mi pro-
fesión. Soy un privilegiado. Esta profesión me ha dado mu-
chas cosas: la satisfacción de ayudar a los demás, así como 
algunos de mis mejores amigos y me ha permitido desarro-
llar mi vocación docente y una forma digna de ganarme la vi-
da. Se puede decir que mi trabajo es además la mayor de mis 
aficiones. Creo que ha llegado el momento de devolverle algo 
de lo que todos estos años me ha otorgado. Estoy orgulloso 
y feliz de ser dentista y me preocupa la deriva que la profe-

sión está tomando en estos últimos años: el mercantilismo, 
la competencia desleal, los sobretratamientos en ocasiones 
diagnosticados y prescritos por comerciales y tantas y tantas 
cosas que hacen que cada vez más compañeros se sientan 
desencantados, deprimidos y no vean un futuro esperanzador 
a medio plazo. A mí mis maestros me enseñaron que el éxito 
profesional acaba llegando poco a poco, trabajando duro, for-
mándose bien y tratando de hacer las cosas cada día mejor. 
Hoy esto parece que no vale y lo único que les interesa a al-
gunos empresarios es el enriquecimiento a corto plazo dejan-
do a un lado el interés asistencial, explotando a compañeros 
recién graduados y centrándose únicamente en el mercanti-
lismo. Esto desprestigia la profesión y nos perjudica a todos.

 
—¿Quiénes le acompañan en la candidatura? 
—Hemos configurado un equipo potente de gente joven y com-
prometida con la profesión. Todos son magníficos clínicos y 
dedican su trabajo a tratar pacientes desde distintos ámbitos 
de la profesión: algunos tienen consulta propia, otros trabajan 
por cuenta ajena, en Atención Primaria, incluso en las Fuerzas 
Armadas; lo que nos da una perspectiva de la situación real 
de los colegiados y de la profesión. Ninguno está vinculado al 
mundo empresarial ni a la gestión de cadenas dentales, que 
tanto daño están haciendo a nuestro sector.

Como vicepresidente me acompaña el Dr. José Arangu-
ren, actual secretario de la Junta de Gobierno, endodoncis-
ta de referencia a nivel internacional y, sobre todo, amigo 
desde hace muchos años. Como tesorera continúa la Dra. 
Isabel Pernía, que ha desarrollado una labor impresionante 
y que nos aporta confianza, transparencia y honradez. Tam-
bién continúan en la junta los doctores Tarek el Halabí y Bru-
no Baracco, que han desarrollado una labor extraordinaria y 
mantienen la ilusión y las ganas de trabajar. Como nuevas 
incorporaciones contamos con el Dr. Juan López-Quiles, ci-
rujano de referencia y vinculado a la Comisión Científica del 
COEM desde hace muchísimos años, y el Dr. David Rubio, 
profesor asociado de la Complutense, trabajador y compe-

Los doctores Antonio Montero y Felipe Sáez optan a la 
presidencia del COEM

LAS ELECCIONES SE CELEBRARÁN EL 24 DE ENERO

El domingo 24 de enero se celebrarán las 
elecciones a la Junta de Gobierno del Colegio 
de Odontólogos y Estomatólogos de la I Región 
y las Juntas Provinciales de Ávila, Ciudad Real, 
Cuenca, Guadalajara y Toledo. Dos han sido las 

candidaturas presentadas: las encabezadas 
por los doctores Antonio Serrano y Felipe Sáez. 
Ambos candidatos han atendido amablemente 
a GACETA DENTAL para desgranarnos los 
principales puntos de sus programas.

El Dr. Antonio Montero apunta a la plétora profesional como el 
principal problema de la profesión.

DR. ANTONIO MONTERO: «ME PREOCUPA 
LA DERIVA QUE LA PROFESIÓN ESTÁ 
TOMANDO EN ESTOS ÚLTIMOS AÑOS»





tente, que será un magnífico secretario. Asimismo, estoy 
especialmente orgulloso de poder contar con las Dras. Lo-
la Temprano, muy vinculada a la Atención Primaria y al Cole-
gio de Médicos; Carmen Martín, excelente investigadora, y 
Silvia Ascasíbar, ortodoncista comprometida con la defensa 
de la profesión desde hace muchos años. Por último, como 
vocales supernumerarios nos acompañarán en este proyec-
to las doctoras Natalia Navarrete, reconocida endodoncista 
y docente, y Elena Villalta, comandante del Cuerpo de Sani-
dad de las FAS destinada en la Guardia Real.

Respecto a la Comisión Científica, el presidente será mi 
gran amigo el Dr. Eugenio Grano de Oro, y el vicepresiden-
te, Jaime Jiménez, los dos clínicos y docentes de referencia 
desde hace muchos años y muy vinculados al COEM. En es-
ta Comisión continúan la mayoría de los vocales actuales y 
se reforzará con nuevos miembros que, sin duda, darán un 
impulso a la Formación Continuada. En la Comisión Deon-
tológica continúa el Dr. Germán Zarandieta y su equipo que 
llevan tantos años realizando una labor más que encomia-
ble. En el resto de las comisiones continúan, salvo algún pe-
queño cambio, las mismas personas. Es un grupo de pro-
fesionales inmejorable que ha permitido que el COEM haya 
alcanzado el nivel actual.

 
—¿Cuáles serán sus objetivos en caso de salir elegido?
—Creo que el problema principal de nuestra profesión es la 
plétora profesional. Es la raíz de todos nuestros males y que 
ha desembocado en las malas prácticas, el paro, el mercan-
tilismo y la explotación. Tenemos que exigir ante la Adminis-
tración el establecimiento de númerus clausus. No somos 
unos ingenuos y sabemos que es una labor difícil, pero creo 
que es una obligación del Colegio aspirar a su consecución.

El otro gran problema es la publicidad engañosa. Nues-
tro objetivo es lograr que se regule como en otros países 
de nuestro entorno y que, como en otras Comunidades Au-
tónomas, sea el COEM el que vise la publicidad del sector 
que se puede o no emitir. Tenemos negociaciones abiertas 
y creo que es un logro asumible. También creo prioritario el 
desarrollo del tan necesario Convenio Colectivo Profesio-

nal del sector y del asociacio-
nismo. La profesión ha cambia-
do y es necesario adaptarse a 
esos cambios.

—¿Cuáles serán sus líneas 
prioritarias de actuación? ¿Se-
guirá una línea continuista res-

pecto al Dr. Ramón Soto-Yarritu?
—Efectivamente somos una candidatura continuista y nues-
tro principal objetivo es seguir desarrollando la magnífica la-
bor del Dr. Ramón Soto-Yarritu y su equipo. No será tarea fá-
cil porque en estos años el Colegio ha avanzado de manera 
vertiginosa. Tenemos la gran suerte de contar con la cola-
boración de prácticamente todos los miembros de la Junta 
de Gobierno actual vinculados a alguna de las muchas comi-
siones de las que disponemos. Será una ayuda inestimable. 
Pretendemos mantener y aumentar los servicios que oferta 
el COEM y, sobre todo, intentar que todos esos colegiados 
que no participan de su Colegio entren en él, lo conozcan y 
se impliquen. Tenemos el reto de optimizar nuestra fantásti-
ca nueva sede. Queremos que sea un referente en la Odon-
tología española y, para ello, tenemos nuevas y novedosas 
ideas que pretendemos desarrollar si contamos con el apo-
yo mayoritario de la colegiación.

 
—¿Qué destacaría como lo más innovador de su programa?
—Vamos a dar una gran importancia a la formación conti-
nuada. Contaremos con ponentes de primerísimo nivel in-
ternacional y pretendemos que todas nuestras actividades 
tengan acreditación como formación continuada oficial. Asi-
mismo, queremos conseguir que las casas comerciales den 
a los colegiados del COEM propietarios de clínicas los mis-
mos descuentos que ofrecen a las grandes cuentas, es de-
cir, grandes cadenas y franquicias y desarrollar un servicio 
de gestión Integral de clínicas que se encargue de todos los 
trámites burocráticos a los que nos somete la administra-
ción: gestión de residuos, control de rayos, protección de 
datos, etcétera.

Nuestro objetivo es implicar a la gente joven y a los den-
tistas trabajadores por cuenta ajena que hasta ahora no se 
han sentido bien representados en el COEM. Así, impulsare-
mos una potente Vocalía de Jóvenes y crearemos una Vocalía 
de trabajadores por cuenta ajena que recoja las necesidades 
de este gran colectivo. Y otras muchas ideas que, si somos 
capaces de contar con el apoyo mayoritario de la colegiación, 
nos comprometemos a desarrollar. •
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El Dr. Antonio Montero 
con los integrantes de su 
candidatura, un equipo, 
según sus propias palabras, 
«potente y comprometido con 
la profesión».
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—¿Por qué se presenta a la presidencia del COEM?
—Hace ya un tiempo que sigo de cerca la actividad del Co-
legio. Mi natural curiosidad profesional hizo que empezara 
a interesarme un poco más, debido a los importantes cam-
bios que se empezaron a producir, especialmente en los úl-
timos dos años. 

Sin embargo, el detonante fue la compra de la nueva se-
de. A la mayoría de los clínicos no nos gusta nada todo lo que 
tenga que ver con la parte empresarial de dirigir un proyecto. 
Y es lógico. Durante años «no era necesario», las cosas mar-
chaban más o menos bien. Hoy día, ya sabemos todos que 
seguir por ese camino, nos guste o no, se torna muy peligro-
so para la salud de una consulta y que los jóvenes que se in-
corporan viven una situación muy distante de aquellos tiem-
pos. Lo que me sorprende es que en la dirección del Colegio 
se manifiesta esa misma actitud que ignora la realidad que 
acontece, de otra forma no entiendo este tipo de decisiones 
que se han tomado.

¿Cómo si no se explica que nos hayamos endeudado en 
casi diez millones de euros –capital más intereses de la com-
pra de la nueva sede–, teniendo que hacer frente a pagos de 
540.000 euros al año los próximos veinte? Hay que tener en 
cuenta que el Colegio gasta absolutamente todo lo que in-
gresa, unos tres millones, según sus propias cuentas, y que 
ese dinero procede en su práctica totalidad, casi un 95%, de 
las cuotas que pagamos. Si gasto todo lo que ingreso, ¿de 
dónde provendrá ese dinero? Ni los ingresos por cursos –me-

nos de un tres por ciento–, ni el incremento de colegiados en 
años venideros, pueden hacer frente a esa cantidad, así que, 
o bien se aplican derramas –ya hemos sufrido una subida en-
cubierta–, o habrá que recortar o eliminar, si se puede, parti-
das que, ahora mismo, según los actuales «gestores», pare-
cen necesarias.

—¿Quiénes le acompañan en la candidatura? 
—Las doctoras Rocío Vélez, vicepresidenta; Carmen Vera, 
tesorera; Margarita Gómez, vocal contador; Patricia Santia-
go y Yolanda Rodríguez, vocales y los doctores Carlos Pa-
rra, secretario, y Daniel Cárcamo, Mario Alvarado y Marco 
Serradell, vocales; un equipo magnífico del que me siento 
orgulloso y con el que comparto una motivación arrolladora: 
«la de contribuir a elevar nuestra profesión al escalón más 
alto al que podamos llevarla». Además de formar un equipo 
increíble, con el que llevo más de un año trabajando con ple-
no compromiso para aportar valor a nuestra profesión des-
de nuestra humilde y desinteresada posición como colegia-
dos, todos ellos tienen experiencia en la clínica diaria y, a su 
vez, ejercen o han ocupado cargos de responsabilidad en im-
portantes entidades, como en la dirección de universidades, 
sociedades científicas y son formadores y líderes de opinión 
en sus respectivos campos.

—¿Cuáles serán sus principales objetivos en caso de salir 
presidente del COEM?
—Mi principal objetivo, qué duda cabe, debe ser evitar la po-
sible quiebra de nuestro Colegio. Ya hay antecedentes de es-
te hecho en colegios de nuestro sector y otros que le puedo 
documentar. Tenga en cuenta que a lo que he contado ante-
riormente hay que añadir que la Ley Omnibus 25/2009 de-
ja claro que la colegiación para nosotros es obligatoria, pe-
ro, del mismo modo, establece un techo de cuotas al año de 
unos 240 euros (actualmente pagamos 357,24) ¿Qué pasará 
cuando los casi únicos ingresos del Colegio caigan además 
un 33%? Y es más, la misma Ley deja libre el lugar de cole-
giación, con lo que para ejercer en una provincia no es nece-
sario estar colegiado en la misma. ¿Cree que los colegiados 
asumirán una derrama como ya ocurre en Barcelona pudien-
do colegiarse en cualquier otro sitio? Esta serie de factores 
ponen en serio riesgo la continuidad del Colegio.

Por otro lado, está sucediendo el hecho más determinan-
te para nuestro ejercicio: la negociación de nuestro conve-
nio en la que estoy presente en calidad de asesor. Según el 
RD Ley 1/1995, en esa negociación no puedes estar más 
que como sindicato o como patronal, pero un colegio como 
el nuestro no está capacitado. No quiero entrar en detalles 
pero, la única forma posible de intervenir es mediante la es-
tructuración a través de una asociación de empresas o un 
sindicato de nuestro ámbito que tenga la representatividad 
necesaria que exige la Ley, y el Colegio se deshizo de esta, 
a la llegada de nuestro ya ex presidente, no me pregunte por-
qué. Si no hay nadie que luche por los intereses de los den-

El Dr. Felipe Saéz se manifiesta preocupado por la deuda que 
ha ocasionado la compra de la sede colegial.

DR. FELIPE SÁEZ: «TENGO LA  
SENSACIÓN DE QUE NUESTRO COLEGIO 
HA ESTADO DORMIDO. ES HORA DE 
DESPERTARLO Y PONERLO A TRABAJAR»



@



@



tistas me temo que el sindicato, integrado sobre todo por el 
personal «base» mejorará sus condiciones y acabará siendo 
una nueva dificultad para aquel que tenga personal a su car-
go sin mejora de nuestras condiciones laborales.

—¿Cuáles serán sus líneas prioritarias de actuación? 
—Desde luego no va a ser continuista con la línea de actua-
ción de los últimos años, que nos ha endeudado para las 
próximas tres generaciones con el pretexto de que tenemos 
un salón de actos pequeño. Fíjese en la fecha de la Ley Om-
nibus, es decir, a la firma de la compra de la nueva sede ya 
se conocía esto que le cuento ¿Les dio igual o no se moles-
taron en leerlo? De corazón todavía espero que sepan algo 
que yo no haya visto. Que incumple la misma Ley Omnibus ya 
en la actualidad, no publicando las cuentas en la web o la si-
tuación de quejas o demandas como es obligatorio dentro del 
primer semestre del año.

Además, se han hecho campañas de publicidad denuncia-
das por la propia asociación de consumidores por «dañar la 
imagen de nuestros propios compañeros», al decir que todo 
aquel dentista que hace publicidad te engaña.

No puedo ser continuista con el Dr. Soto-Yarritu y su junta, 
personas que, cuando el Consejo General nos bajó las cuo-
tas, no solo no nos lo comunicaron sino que «casualmente» 
unificaron el desglose que nos llegaba en el recibo de 20 eu-
ros para el Colegio y 9,77 euros para el Consejo y llevan dos 
años apropiándose de un total aproximado de casi medio mi-
llón de euros. Además cobran unas tasas y cuota de nueva 
colegiación muy superiores a las que permite la ley. De he-
cho, en un estudio que he hecho es la segunda más cara de 
España –la diferencia es de más de 400 euros con la más 
baja– y cito textualmente «la cuota de inscripción o colegia-
ción no podrá superar en ningún caso los costes administra-
tivos mínimos asociados a la tramitación de la inscripción».

Es la primera vez en la historia del Colegio que el Conse-
jo General ha tenido que intervenir y convocar él las eleccio-
nes, con casi un año de mandato caduco, y un gobierno en 
funciones que ha dejado al colegio en un limbo legal de inde-
fensión, ya que esto no está previsto en los estatutos, por 
el particular capricho de hacerse una «foto de inauguración 
y corte de cinta».

Esta junta de un día para otro decidió cambiar el nombre 
del colegio incumpliendo la Ley y quitando el dinero a las jun-
tas provinciales impidiéndoles trabajar en beneficio de nues-
tros compañeros de las provincias. No son afirmaciones bala-
dís. En cuanto fui consciente puse en conocimiento, mediante 
escrito con registro al Consejo, de todo lo que aquí cuento. 
Podrás estar de acuerdo o no con la Ley, puedes querer cam-
biar los puntos que no te interesen, pero no se puede incum-
plir. Es una irresponsabilidad a la que tendremos que hacer 
frente todos.

He asistido a asambleas donde el Dr. Soto-Yarritu justi-
ficaba sus decisiones diciendo que era lo que «sus aseso-
res decían que había que hacer». Los asesores asesoran, 

pero quien dirige es el responsable. No se puede ejercer la  
dirección desde la ignorancia. Este presidente y su junta tie-
nen mentalidad de gasto, no de inversión. Es el primer error 
de un «gestor» no profesional, y lo que más me preocupa es 
que la Junta de Gobierno en funciones, muchos de cuyos 
miembros –candidato a la presidencia incluido– siguen en 
la otra candidatura y no sé si lo hacen ignorantes de lo que 
han provocado o con el ánimo de seguir gestionando de for-
ma tan, y esto es mi opinión, inconsciente y poco profesio-
nal. He de reconocer que, eso sí, el anterior presidente ma-
nejaba muy bien el «espectáculo» y la comunicación. 

—¿Qué destacaría como lo más innovador de su programa?
—En primer lugar, que el Colegio se preocupe por los pa-
cientes. ¿Inauguramos una nueva sede de diez millones, 
nos ponemos nuestras mejores galas e invitamos al minis-
tro y luego le decimos que nuestro colectivo atraviesa difi-
cultades? ¿Y a los pacientes que les cobramos lo justo? A 
mí no se me ocurre comprarme un coche nuevo y contarle 
a mis empleados que paso dificultades. 

Mi experiencia me ha demostrado que para obtener éxi-
to has de demostrar interés sincero por las personas con las 
que te relacionas. Dar ese primer paso para recibir. Creo que 
uno de los errores que hemos cometido es alejarnos de la so-
ciedad. La ciudadanía nos ve todavía como profesionales «pri-
vilegiados y ricos», aunque eso se aleje de nuestra realidad. 

La publicidad ha estado dirigida, más que a los ciudada-
nos, a dirimir luchas internas entre profesionales y empresas. 
Debemos cambiar. Si entra en la web del colegio no hay nin-
guna pestaña de acceso para pacientes. Pruebe a entrar en 
un «colegio» alemán o inglés, o en una asociación americana 
¡Qué raro que nuestra profesión sea la más valorada en Es-
tados Unidos! Confío en que si demostramos esto, la socie-
dad nos lo devolverá.

¿Sabía que de los tres millones de euros que el Colegio 
recauda sólo se emplean 270.000 en los servicios hacia los 
colegiados? Realmente es paradójico que a la razón de ser 
del colegio, la prestación de servicios hacia sus colegidos, 
se destine apenas un 8% de los ingresos. Cualquier empre-
sa que se precie no solo enfoca sus recursos hacia su acti-
vidad principal, sino que debe mejorarla sistemáticamente. 
Ahí radica la excelencia. Por eso, he creado una Comisión 
para la mejora continuada del servicio colegial, liderada por 
la Dra. Ana Suárez.

Transformar al colegio para que sea voz de todos y no so-
lo de unos pocos y modificar su estructura para que pueda 
representarnos ante la Administración, su otra principal fun-
ción. Tengo la sensación de que el Colegio ha estado dormi-
do, distraído en fiestas y ajeno a la realidad que vivimos y 
es hora de despertarlo y ponerlo a trabajar. Por último, se-
ñalar que disponemos de un blog (https://felipesaez.word-
press.com) y de una plataforma www.facebook.com/Feli-
pe-S%C3%A1ez-704607869668128) con datos de nuestro 
proyecto. •
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Quisiera, en primer lugar, agradecer la oportunidad que GA-
CETA DENTAL me brinda de escribir estas breves líneas de 
despedida y agradecimiento a la profesión dental. Han sido 
cuatro largos años vividos con enorme intensidad y pasión 
desde el seno del COEM. Atrás queda aquel momento en el 
que fui elegido presidente de una gran institución, con tan 
solo 37 años, y respaldado por una Junta de Gobierno llama-
tivamente joven, pero preparada y comprometida. Fue una 
apuesta valiente y clara la que hicieron los colegiados madri-
leños en aquellas elecciones. Éramos el rostro de la ilusión, 
el impulso y la regeneración institucional en la Odontología y, 
humildemente, me atrevo a afirmar que no hemos defrauda-
do a nadie, sino más bien todo lo contrario. Hemos sido ca-
paces de seducir, estimular y motivar a muchos dentistas de 
Madrid, y de fuera de Madrid, quienes se han sentido orgu-
llosos de ser dentistas, quienes han defendido en voz alta y 
sin complejos la dignidad de nuestra vilipendiada profesión y 
quienes han reivindicado el derecho de los españoles a una 
atención bucodental de calidad. 

No quiero aburrir a quien lee estas palabras exponiendo 
los innumerables servicios y productos COEM ofrecidos a 
nuestros colegiados, las múltiples campañas publicitarias 

en defensa de una Odontología digna, los diversos acuerdos 
y convenios firmados, las actividades realizadas para la pro-
moción de la salud bucodental y la importancia de la visita 
semestral al dentista. Sin embargo, no quiero dejar de des-
tacar la admirable labor social realizada por la Comisión de 
Compromiso Social en Madrid, en España y fuera de Espa-
ña, y el cambio de nuestra sede colegial. Mucho queda en 
el tintero, pero me consta que los lectores de GACETA DEN-
TAL han sido testigos de todas estas acciones y proyectos, 
agradeciendo a esta revista el haber dado eco puntual y bri-
llantemente a todos ellos.

Si el incondicional trabajo y esfuerzo demostrados por la 
Junta de Gobierno del COEM han servido para que nuestros 
colegiados se sientan, cuatro años después, más identifi-
cados y mejor representados, nos vemos recompensados y 
satisfechos por la ilusión y tiempo empeñados.

Y cuando uno entrega lo mejor de sí, cuando uno se va-
cía, y lo que queda para ofrecer no lo consideras suficiente-
mente relevante ni interesante para nuestra profesión, pa-
rece que lo más sensato es irse.

Siempre he criticado a quienes se acomodan y apoltro-
nan en el poder, siendo un lastre y una rémora para quienes 
los padecen. Así pues, ante el riesgo de que esto ocurrie-
ra, me marcho satisfecho y agradecido. Agradecido por to-
dos los amigos que he hecho en este tiempo y eternamente 
agradecido por el honor que para mí ha sido ser presidente 
del COEM y escribir junto con los miembros de mi Junta de 
Gobierno una bella página en la historia de la Odontología. 

Con la humilde esperanza de haber contribuido a situar al 
COEM en el lugar que merece, el de referente de la Odonto-
logía de nuestro país, y también con la ilusión de haber da-
do un ejemplo de honradez y transparencia en nuestra ges-
tión, quiero transmitir a todo aquel que lea estas líneas que 
una Odontología digna y de calidad es posible. 

Que recuperar la admiración y el respeto a nuestra pro-
fesión es posible, que con ilusión, esfuerzo y buen corazón, 
UN MUNDO MEJOR ES POSIBLE. •

«Recuperar el respeto a nuestra profesión es posible»
CARTA DE DESPEDIDA DEL DR. RAMÓN SOTO-YARRITU

El Dr. Ramón Soto-Yarritu, antes de abandonar 
la presidencia del Colegio de Odontólogos 
y Estomatólogos de la I Región, escribe en 
nuestras páginas unas líneas de agradecimiento 
y despedida a la profesión dental. En ellas 

destaca el trabajo desarrollado por su equipo 
durante los últimos cuatro años, «con la 
esperanza de haber contribuido a situar al COEM 
en el lugar que merece, el de referente de la 
Odontología de nuestro país».

«HAN SIDO CUATRO LARGOS AÑOS 
VIVIDOS CON ENORME INTENSIDAD Y 
PASIÓN DESDE EL SENO DEL COEM»



nuevo kit quirúrgico Tapered HD
Con los nuevas fresas HD, el kit quirúrgico incluye todos los instrumentos 
necesarios para colocar los implantes Tapered Internal, Tapered Plus, 
Tapered 3.0, Tapered Tissue Level y Laser-Lok 3.0.

implantes Tapered Internal 3.4mm
BioHorizons ahora ofrece el nuevo diámetro 3.4 
del implante Tapered Internal. Es una solución ideal 
para reducir la necesidad de un injerto óseo en 
zonas donde el hueso es limitado y así acelerar el 
tratamiento. La famlia de implantes Tapered incluye 5 
diámetros y 6 longitudes.

implantes con longitud de 18mm
Ahora estan disponibles para los diámetros 3.4, 4.6 
y 5.8. Los implantes con longitud de 18mm ofrecen 
una excelente estabilidad y son ideales para arcadas 
completas y tratamientos de carga inmediata como 
TeethXpress®.

• marcas en las fresas simplificadas que coinciden con el largo  
de cada implante

• crea entre 12 y 20 osteotomías según la densidad del hueso

• fresas codificadas por colores para su fácil identificación 
• superficie no reflectante para una alta visibilidad 
• libre de corrosión 
• estrías de corte diseñadas para una óptima eficiencia

Para más información contacte con Atención al cliente:

Tel: 91 713 10 84 

Email: pedidos@biohorizons.com

Visítenos en  www.biohorizons.com

Made in 
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innovaciones de producto 

Anuncio RS Gaceta BB.indd   1 22/12/2015   14:26:20



 24 276 | ENERO 2016

E l Colegio de Higienistas Dentales de Madrid ha apos-
tado, desde su creación, por la formación continuada 
como elemento fundamental para el desarrollo y reco-

nocimiento de la profesión. Recientemente ha organizado di-
versos cursos y jornadas profesionales con el objetivo de que 
sus colegiados mejoren su ejercicio profesional en tres ámbi-
tos de la Odontología: la salud oral, la Endodoncia y el mane-
jo de los pacientes especiales.

JORNADAS DE SALUD ORAL
La primera de estas acciones formativas fue la segunda edi-
ción de las «Jornadas Multidisciplinares en Salud Oral: Sa-
lud Global desde la Salud Oral», realizadas con la colabora-
ción de Colgate. 

Estas sesiones, que han sido acreditadas por la Comisión 
de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la 
Comunidad de Madrid con 1,1 créditos, tienen como principal 
objetivo convertirse en un punto de encuentro para la forma-
ción multidisciplinar de los profesionales de la salud bucoden-
tal en la mejor atención integral de los pacientes.

El cuadro docente, formado por el odontólogo Gerardo Gó-
mez-Moreno; el estomatólogo Ignacio Corral; la terapeuta ocu-
pacional Blanca Arroyo; las logopedas Margarita Velázquez y 
Cristina Díaz; la fisioterapeuta Eva María Rueda y la higienis-

ta dental Mar Romero, abordó una amplia variedad de temas 
en torno a la salud oral y general del paciente. 

PACIENTES ESPECIALES
Por otro lado, dentro del programa de formación continua-
da de Aula Dentaid, que cuenta con la participación del Co-
legio de Higienistas Dentales de Madrid, se celebró el cur-
so «Claves para el manejo de los pacientes especiales en 
la clínica dental», dictado por la doctora María Elena Luce-
rón Díaz-Ropero.

A lo largo de toda la jornada matutina se desarrollaron di-
versos temas relacionados con el manejo del perfil del pacien-
te especial: los aspectos médicos y las alteraciones odonto-
lógicas, según el tipo de paciente; la atención odontológica a 
pacientes especiales; el diseño de programas de prevención 
y promoción de la salud bucodental; los aspectos legales del 
tratamiento al paciente con necesidades especiales, y la Ley 
de Dependencia. En definitiva, un amplio programa de gran 
interés para la práctica clínica del higienista dental.

En esta misma línea, y continuando con el programa de 
formación de la organización colegial madrileña, tuvo lugar la 
primera edición del curso «Uso de estrategias visuales para 
promover la salud bucodental en pacientes con trastorno del 
espectro autista (TEA) y otras necesidades especiales». En-
tre sus objetivos, se quiso sensibilizar sobre la importancia 
de la colaboración entre los odontólogos e higienistas, así co-
mo entre familiares, cuidadores, psicólogos, logopedas, etc. 
para que el resultado sea favorable en la atención de pacien-
tes autistas.

Los objetivos del curso fueron la aplicación y manejo de pic-
togramas en la consulta dental conociendo previamente estas 
herramientas; identificar a qué otros pacientes con necesida-

Salud oral, Endodoncia y pacientes especiales, temas abordados 
por el Colegio de Higienistas de Madrid en sus últimos cursos

JORNADAS FORMATIVAS PARA HIGIENISTAS BUCODENTALES

De izda. a dcha., María Elena Lucerón, ponente del curso 
sobre pacientes especiales; Marta Salido, de Dentaid, y 
Maika Lorenzo, gerente de Colegio de Higienistas de Madrid. 

De izda. a dcha., Sol Archanco, presidenta del Colegio de 
Higienistas de Madrid; Sonia Miranda, Scientific Affairs 
Manager en Colgate, y Leonor Martín-Pero, vicepresidenta de 
la organización colegial.

La organización colegial de higienistas dentales 
de Madrid celebró diversas jornadas y cursos de 
formación continua con el objetivo de mejorar la 
atención integral a los pacientes.
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des especiales benefician este tipo de  materiales; y seleccio-
nar técnicas de tratamiento no farmacológico para favorecer 
la creación de conductas positivas en la consulta con el fin de 
facilitar la rehabilitación oral en menores con TEA.

Posteriormente se realizó una parte práctica con el uso 
de materiales y metodologías específicas para intervenir en 
la consulta (ayudas visuales, pictogramas, adaptación de la 
consulta, etc.) y diseñar protocolos de actuación para pa-
cientes con autismo.

ACTUALIZACIÓN EN ENDODONCIA
Por último, el Colegio Profesional de Higienistas Dentales 
de Madrid organizó el curso «Actualización en Endodoncia», 

que contó con el patrocinio y la colaboración de Dentsply 
y Sanhigía. 

Dentro de los objetivos docentes del curso, acreditado 
por la Comisión de Formación Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias de la Comunidad de Madrid con 1 crédito, se 
encontraban el abordaje de los nuevos conceptos, materia-
les, técnicas y aparatología necesarios en la práctica de la 
Endodoncia moderna.

El cuadro docente estuvo formado por el endodoncista 
Miguel Ángel Tapia y la higienista dental Susana Cano, quie-
nes  expusieron los conceptos teóricos y supervisaron la parte 
práctica, para la cual se contó con un microscopio, lupas y un 
amplio abanico de aparatología y material de Endodoncia. •

 26 276 | ENERO 2016

gd   Actualidad

A la izquierda, Susana Cruz y Natalia Martín Rubio, ponentes del curso sobre TEA, junto a Miriam Martín Osuna, del Colegio de 
Higienistas de Madrid; y en la fotografía de la derecha, diversos participantes de la sesión formativa sobre Endodoncia.

CHARLAS A LOS CUIDADORES DEL CENTRO GRANJA SAN JOSÉ DE LA FUNDACIÓN GIL GAYARRE

La Comisión de Pacientes con Discapacidad y Pacientes Especiales del Colegio de Higienistas de Madrid se trasladó al Centro 
Granja San José, perteneciente a la Fundación Gil Gayarre, con el objetivo de impartir diversas charlas, que corrieron a cargo de 
las higienistas Cristina Navarro y Sonia Rodríguez. 

La primera de las tres charlas de la jornada iba destinada a los cuidadores de atención directa, que trabajan tanto con los 
usuarios que residen en el centro como los que están en pisos tutelados, y en ella se habló de patología oral, repercusión sis-
témica de la mala salud bucal y viceversa, técnicas de higiene y útiles adaptados a las diferentes necesidades, higiene de las 
prótesis removibles y apoyo de químicos orales. Tras la presentación se hicieron prácticas en phantomas para adquirir la des-
treza y habilidad necesaria en las técnicas de cepillado. 

La segunda charla se dirigió al grupo de usuarios residentes en el centro con nivel intelectual de lecto-escritura y con auto-
nomía para realizar su higiene oral. Se les explicó el proceso de caries y 
enfermedades periodontales, y su prevención a través de la higiene. Ade-
más, se trabajaron conceptos básicos de higiene oral (cepillado, cuidado 
del cepillo, higiene interdental y lingual, higiene de las prótesis removibles 
y consejos para una dieta baja en azúcares). 

La última charla fue destinada a un grupo más reducido, con un nivel in-
telectual más limitado, con necesidad de supervisión para la higiene oral. 
Fue una charla corta, similar a la que se puede realizar con niños, y en la 
que se trabajó por repetición la frecuencia del cepillado «3 veces al día». 

Sonia Rodríguez, higienista colaboradora de la Comisión de 
Discapacidad y Pacientes Especiales. 
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El Colegio Oficial de Dentistas de Castellón repartió
240 «lotes de sonrisas» durante las fiestas navideñas

El Colegio Oficial de Dentistas de Castellón (CODECS) donó, con 
motivo de las fiestas navideñas, material bucodental infantil a 
tres organizaciones sociales de la provincia que trabajan con 
colectivos en riesgo de exclusión. Representantes de dichos or-
ganismos recibieron en la sede del CODECS hasta 240 lotes de 
material bucodental infantil para distribuirlos entre los niños a 
los que atienden en sus diferentes programas. 

Esta fue la segunda campaña solidaria que impulsó el orga-
nismo colegial en 2015 y, en esta ocasión, las entidades benefi-
ciarias fueron Cruz Roja Castellón, Cruz Roja Burriana-Alquerías y 
Cáritas Interparroquial de Castellón. Concretamente, el CODECS 
distribuyó varios lotes de material bucodental infantil integrados 
por 240 cepillos dentales y 240 pastas dentífricas. «Un material 
con el que queremos aportar nuestro grano de arena a la hora 
de concienciar, tanto a la sociedad como a las administraciones, 
sobre la necesidad de promover hábitos saludables en el cuida-
do oral», señaló el presidente del Colegio, el Dr. Victorino Aparici. 

En nombre de Cruz Roja Castellón asistió al acto de entre-
ga su vicepresidente, José Luis Tallón, quien agradeció el ges-

to solidario del Colegio de 
Dentistas. Por su parte, 
desde Cruz Roja Burria-
na-Alquerías, su vicepre-
sidenta, Sonia Gascón, 
indicó que los kits de ma-
terial bucodental «irán di-
rigidos a un proyecto que estamos llevando a cabo en un asenta-
miento de ciudadanos inmigrantes que hay en Burriana» y donde 
la Asamblea local de Cruz Roja en el municipio está realizando 
actividades de apoyo a la alfabetización de los niños de origen 
búlgaro que viven en esta zona de Sant Gregori. 

En representación de Cáritas Interparroquial de Castellón 
asistió su directora, Mercedes Sádaba, acompañada por Mar-
ta Martínez, trabajadora del proyecto educativo integral Sambo-
ri, que atiende las necesidades educativas, sociales y afectivas 
de menores de entre 6 y 16 años que pertenecen a familias con 
mayor dificultad social. Este año 114 niños han formado parte 
de este programa de intervención. •

DONA MATERIAL BUCODENTAL INFANTIL A TRES ORGANIZACIONES SOCIALES 
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E l Consejo General de Dentistas abrió a principios de di-
ciembre su renovada sede al sector odontológico, un 
encuentro al que acudió el secretario general de Sa-

nidad y Consumo, Javier Castrodeza y en el que además de 
la Ejecutiva de la Organización colegial en pleno, encabezada 
por el Dr. Óscar Castro, asistieron presidentes colegiales y re-
presentantes de diversas sociedades científicas.

Tras la visita a las reformadas salas de la sede y la firma 
de Javier Castrodeza en el libro de honor, se inició la ronda 
de discursos. Durante su intervención, el presidente del Con-
sejo General, el doctor Óscar Castro, hizo hincapié en la im-
portancia de aprobar una ley que regule la publicidad sanita-
ria, establecer númerus clausus para controlar el exceso de 
dentistas y la necesidad de instaurar especialidades odon-
tológicas. Por su parte, el secretario general de Sanidad y 
Consumo elogió la labor del Consejo en defensa de la pro-
fesión, al mismo tiempo que mostró su disposición para se-
guir dando pasos adelante en la mejora de la Odontología. 

A lo largo del acto, el Dr. Castro aseguró que la profesión 
«atraviesa un momento especialmente complicado» debido a 
la mercantilización del sector, recordando la necesidad de es-
tablecer una ley que regule la publicidad para que sea «ética y 
veraz». «No somos comerciantes, somos profesionales sanita-
rios preocupados por la salud de nuestros pacientes», aseguró. 

ESPECIALIDADES OFICIALES
Otro de los temas abordados durante la jornada fue la nece-

sidad de crear especialidades odontológicas para frenar «el 
agravio comparativo que sufren nuestros dentistas, obligados 
a irse al extranjero o a hacer cursos de postgrado, costosos y 
sin validez oficial». A este respecto, recordó el acuerdo unáni-
me suscrito el pasado mes de julio por el Consejo General de 
Dentistas, las universidades y las sociedades científicas para 
solicitar conjuntamente a los Ministerios de Educación y Sani-
dad la formación de especialistas en Odontología.

Por último, el presidente del Consejo expuso el problema 
del exceso de profesionales en España, con 1.750 dentistas 
titulados al año en las 20 universidades que imparten Odon-
tología. De continuar esta tendencia, en 2020 habrá más del 
triple de dentistas de los recomendados por la OMS, lo que da 
lugar a «un aumento constante del paro entre los jóvenes, que 
se ven obligados a trabajar de manera precaria o emigrar en 
busca de oportunidades». Para paliar esta situación, se volvió 
a destacar la importancia de controlar en número de matricu-
lados en las universidades privadas para que el «futuro de la 
Odontología alcance las cuotas que se merece».

Por su parte, José Javier Castrodeza reseñó la excelencia 
de los sanitarios españoles y el avance en tecnología, nuevos 
materiales, equipamiento profesional… «lo que hace necesa-
ria la instauración de especialidades». Castrodeza alabó el 
acuerdo suscrito por el Consejo de Dentistas, las universida-
des y las sociedades científicas afirmando que «el Ministerio 
celebra que hayan llegado a un documento consensuado que 
será estudiado y analizado». Además, agradeció el apoyo del 
organismo «en defensa de la profesión» y animó a los miem-
bros del mismo a «avanzar y contribuir para que, entre todos, 
ofrezcamos a la población la mejor calidad asistencial».Al fi-
nalizar el acto, el Consejo otorgó a Castrodeza una condecora-
ción como agradecimiento a su vinculación con la profesión. •

El Consejo de Dentistas pide al Gobierno regular la publicidad 
sanitaria, crear las especialidades y paliar la plétora

EL SECRETARIO GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO VISITA LA SEDE DE LA ORGANIZACIÓN

Distintos miembros del sector, trasladaron a 
José Javier Castrodeza su preocupación ante la 
coyuntura actual de la Odontología en España.

Castrodeza, firmando en el Libro de Honor del Consejo, en compañía, de izda. a dcha, de los doctores Joaquín de Dios Varillas, Óscar 
Castro y José Antonio Zafra. A la dcha. recibiendo la insignia del Consejo de manos del Dr. Óscar Castro. 
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España, el país de la Unión Europea con más facultades de 
Odontología por número de habitantes

España es el país con más facultades de Odontología 
por número de habitante de la Unión Europea, tal y 
como se desprendió de la «XI Jornada de Información 

Odontológica: plétora de Facultades y Dentistas en España» 
organizada por el Consejo General de Dentistas. Junto a su 
presidente, el doctor Óscar Castro, participaron como ponen-
tes Cristina Abarca del Villar, subdirectora adjunta de Coordi-
nación y Seguimiento Universitario del Ministerio de Educa-
ción; José Carlos de la Macorra, presidente de la Conferencia 
de Decanos de Facultades de Odontología y Enrique García 
Sánchez, presidente de la Comisión de Evaluación de Cien-
cias de la Salud de la Agencia Nacional de Evaluación de la 
Calidad y Acreditación (ANECA). Ejerció de moderador el doc-
tor Honorio Bando, Profesor Honorario de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autónoma de Madrid.

 En el año 1995, nuestro país contaba con 13.500 den-
tistas, mientras que en 2014 la cifra se ha elevado hasta los 
34.000, lo que supone un aumento del 152%. Esta evolución 
responde, según el Consejo de Dentistas, a la apertura de 
nuevas universidades que imparten este grado, que se sitúa 
ya en 21 (9 públicas y 12 privadas) lo que convierte a Espa-
ña en uno de los pocos países que permite cursar este grado 
en universidades privadas. Para el presidente de la Organiza-
ción Colegial, estas cifras avalan la constante petición del or-

ganismo de limitar el acceso a las facultades privadas. Esta 
restricción frenaría la tendencia que obliga a muchos de los 
nuevos graduados a marcharse fuera de España. «No en va-
no, en 2007, un 8,2% solicitaron al Consejo el certificado de 
buena conducta (documento indispensable para ejercer en 
otros países), mientras que en 2014 la cifra se situaba en el 
57%, con 900 solicitudes», asegura. 

DESAJUSTE ENTRE PÚBLICAS Y PRIVADAS
Por su parte, el Dr. José Carlos de la Macorra, presidente de la 
Conferencia de Decanos de las Facultades de Odontología, opi-
na que sí existe un problema de exceso de dentistas promovi-
do por el número que se gradúa en universidades privadas, ya 
que «el 60% de los dentistas salen de las nueve universidades 
privadas y el 40% de las doce universidades públicas». Des-
de el Ministerio de Educación, Cristina Abarca del Villar apun-
tó que, para frenar esta tendencia, las universidades privadas 
que no cuentan con una nota de corte que limite el acceso a 
sus facultades, tienen la obligación de comunicar al Ministe-
rio el número de plazas que van a ofertar. Además, precisó 
que «por cada plaza de Odontología en una universidad públi-
ca, cinco personas la solicitan como primera opción». Por úl-
timo, Enrique García Sánchez expuso los criterios de verifica-
ción y acreditación estipulados por ANECA para la aprobación 
de los nuevos centros que imparten el grado de Odontología, 
así como los másteres y doctorados y recordó que todas las 
universidades cuentan con inspecciones periódicas para com-
probar que se cumplen los estándares necesarios, tanto en 
calidad como en número de alumnos y personal docente. •

De izda. a dcha., Honorio Bando, Cristina Abarca, Óscar Castro, José Carlos de la Macorra y Enrique García.

NUEVA JORNADA DE INFORMACIÓN ODONTOLÓGICA DEL CONSEJO DE DENTISTAS

En el último cuarto de siglo, se ha doblado el 
número de facultades de Odontología en el 
territorio nacional. 
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E l presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla, el Dr. 
Luis Cáceres, participó en el I Congreso Andaluz so-
bre Protección de los Consumidores en el Ámbito de 

los Colegios Profesionales, organizado por la Unión de Con-
sumidores de Andalucía (UCA-UCE) en Tomares (Sevilla). Du-
rante la mesa redonda dedicada al problema del intrusismo 
y de la competencia desleal en el ámbito de las profesiones, 
Luis Cáceres destacó que el intrusismo sanitario es aún más 
grave en las profesiones sanitarias por los riesgos que supo-
ne para la salud.

En este sentido, detalló algunas cuestiones que deberían 
ser revisadas en el Código Penal para su mejor aplicación. 
Entre ellas, el Código Penal tipifica el delito de intrusismo sin 
distinguir entre profesiones y, por tanto, sin considerar el ries-
go que puede sufrir el ciudadano respecto a la actuación del 
intruso, como tampoco tiene en cuenta la reincidencia de es-
te. Además, el Dr. Cáceres subrayó que las penas son relati-
vamente leves y, por tanto, a muchos intrusos les compensa 
asumir el riesgo, «sobre todo teniendo en cuenta la duración 
de los procesos», afirmó.

Por todo ello, el presidente del Colegio ha defendido que 

el Código Penal no es la solución para resolver este grave pro-
blema, «habría que buscar la solución en mejorar la informa-
ción y la educación de los ciudadanos: explicar las competen-
cias profesionales de cada uno, dar a conocer los riesgos, 
combatir la falsa creencia de que el intruso es más econó-
mico y fomentar la participación de las Administraciones Pú-
blicas», expuso.

ANUNCIO DE NUEVOS SERVICIOS
Durante el Congreso intervinieron numerosos representantes 
de diferentes colegios profesionales, así como de la Adminis-
tración Pública y de la Unión de Consumidores, entre los que 
se acordó poner en marcha servicios de atención a los con-
sumidores y a los colegiados en el marco de los colegios pro-
fesionales de Andalucía.

Los actuales desarrollos normativos que regulan los cole-
gios y sus servicios profesionales apuntan a que uno de sus 
fines sea la protección de los derechos e intereses legítimos 
de los consumidores y usuarios, por lo que los colegios de-
berán procurar la mejor atención al ciudadano destinatario de 
sus servicios y vigilar por el cumplimiento de la deontología 
profesional de sus miembros.

Del mismo modo, cumplirán una importante labor como 
mediadores de conflictos entre partes, para lo que deberán 
informar a los colegiados del sistema extrajudicial de reso-
lución de conflictos. En este sentido, se destacó la labor ya 
desempeñada durante los últimos años por el Colegio de Den-
tistas de Sevilla en la materia, que ha obtenido muy buenos 

El presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla apunta a la 
educación y la información para atajar el intrusismo profesional

Participantes en la reunión andaluza organizada por la Unión de Consumidores de Andalucía.

EL DR. CÁCERES PARTICIPÓ EN EL I CONGRESO ANDALUZ DE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR

Según se puso de manifiesto en el encuentro, 
los desarrollos normativos abogan por la 
puesta en marcha de servicios de atención a 
los usuarios y de mediación en los colegios 
profesionales.
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E l aula Magna de la Facultad de Medicina y Odontolo-
gía de la Universidad de Valencia sirvió de escenario 
al acto de lectura y entrega de premios a los mejo-

res artículos publicados en la revista «Medicina Oral, Pato-
logía Oral y Cirugía Bucal», un evento que congregó a más 
de 350 profesionales.

El Premio Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal, 
patrocinado por PerioAid, en la categoría de Medicina y Pa-
tología Oral, recayó en el trabajo «Epidermal growth factor 
receptor expression in different subtypes of oral lichenoid 
disease», de los doctores Cortés-Ramírez, Rodríguez-Tojo, 
Coca-Meneses, Marichalar-Mendía y Aguirre Urizar. 

El primer firmante del trabajo, en la exposición del mis-
mo, se centró en la expresión del receptor del factor de cre-
cimiento epidérmico en los diferentes tipos de enfermedades 
liquenoides. La enfermedad liquenoide oral (ELO) agrupa a 
diferentes procesos de base inmunológica con característi-
cas clínicas e histopatológicas similares como son el liquen 
plano oral (LPO) y las lesiones liquenoides orales (LLO), pro-
cesos con un diagnóstico y potencial maligno controvertido. 
El receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) es 
un marcador ampliamente relacionado con la carcinogénesis 
de cabeza y cuello. En este estudio se ha demostrado una 
alta expresión de EGFR en la ELO, independientemente de 

las características clínicas e histopatológicas de los proce-
sos. El autor destacó que «la determinación de biomarcado-
res relacionados con la carcinogénesis oral temprana como 
es el Epidermal Growth Factor Receptor en la enfermedad li-
quenoide oral, arroja datos importantes en relación a la po-
sibles diferencias en cuanto potencial maligno y pronóstico 
de estos procesos».

En el área de Anestesia y Control del Dolor, el galardón, 
patrocinado por Septodont, recayó en el trabajo «Effect of 
the suture technique on postoperative pain, swelling and tris-
mus after removal of lower third molars. A randomized clini-
cal trial», firmado por los doctores Gay-Escoda, Gómez-San-
tos, Sánchez-Torres y Herraez-Vilas. El estudio presentado 
por la Dra. Alba Sánchez Torres, alumna del Máster de Ci-
rugía Bucal e Implantología Bucofacial de la Universidad de 
Barcelona, tenía el objetivo de demostrar que un cierre her-
mético de la herida quirúrgica después de la exodoncia de 
un cordal conlleva a un peor postoperatorio. Así, se realizó 
un ensayo clínico randomizado comparativo, en el que a los 
pacientes del grupo experimental no se suturaba la zona de 
la incisión de descarga. La autora subrayó durante la exposi-
ción  que, «aunque no se detectaron diferencias estadística-
mente significativas en cuanto a los parámetros evaluados 
entre los 2 grupos de estudio, los pacientes a los que se les 
realizó un cierre hermético de la herida tuvieron una tenden-
cia a presentar más dolor, edema y trismus postoperatorios».

ESTUDIO PILOTO
El ensayo clínico aleatorizado, a triple ciego, titulado «Effects 
of local melatonin application on post-extraction sockets af-

Entrega de premios a los mejores artículos publicados en 
la revista «Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal»

MÁS DE 350 PROFESIONALES ASISTIERON A LA EXPOSICIÓN ORAL DE LOS TRABAJOS

Medicina y Patología Oral, Anestesia y control 
del dolor, Implantología y Regeneración Ósea y 
Ciurgía Bucal fueron las áreas reconocidas por 
los galardones de la publicación científica. 
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ter third molar surgery. A pilot study», firmado por los docto-
res Cobo-Vázquez, Fernández-Tresguerres, Ortega-Aranegui 
y López-Quiles se alzó con el premio, patrocinado por Bioho-
rizons, en el área de «Implantología y Regeneración Ósea». 
En este trabajo se extrajeron ambos terceros molares infe-
riores retenidos a 10 pacientes y se efectuó una aplicación 
local de 3 mg de melatonina frente a un placebo. En este es-
tudio piloto, no se encontraron diferencias entre los grupos 
en cuanto a la concentración de interleuquina-6 y la densi-
dad ósea y los niveles de nitrotirosina no fueron detectables. 

Los autores destacan que la ausencia aparente de efec-
to del fármaco podría estar relacionada con el reducido ta-
maño de la muestra y la baja dosis de melatonina empleada. 
De hecho, el Dr. Cobo-Vázquez afirmó durante su exposición 
que esta línea de investigación sigue en marcha y que con-
tinúan estudiando las dosis y efectos de la melatonina so-

bre los procesos de curación ósea. Tras la exposición oral 
de los trabajos ganadores, el Prof. Dr. José Vicente Bagán, 
director de la revista Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía 
Bucal, y los representantes de las distintas firmas patroci-
nadoras, entregaron los diplomas acreditativos y los premios 
con una dotación económica de 1.000 €.

PREMIO SECIB 
Por otro lado, este acto contó con la presencia de toda la 
junta directiva de la Sociedad Española de Cirugía Bucal (SE-
CIB), que también entregó durante este acto, el premio al 
mejor artículo publicado en el área de la Cirugía Bucal, que 
fue a parar a manos de los doctores Alvira González y Gay-
Escoda por su trabajo «Compliance of postoperative instruc-
tions following the surgical extraction of impacted lower third 
molars: a randomized clinical trial». •
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La Sociedad Española de Cirugía Bucal organizó el curso 
«Las Enfermedades Periimplantarias: Diagnóstico, Preven-
ción y Tratamiento» en la sede del Colegio Oficial de Den-
tistas de Las Palmas de Gran Canaria.

Los doctores Xavier Mir y Xavier Costa, ambos de la Uni-
versidad de Barcelona, fueron los encargados de impartir el 
curso que completó el aforo previsto con un perfil de par-
ticipantes muy variado, desde odontólogos recién licencia-
dos, que tuvieron un primer contacto con la periimplantitis, 
a profesionales de larga trayectoria que pudieron perfeccio-
nar su técnica quirúrgica y actualizar sus conocimientos en 
el tratamiento de la enfermedad.

El curso constó de una parte teórica y otra práctica. La 
primera de ellas, celebrada en la jornada de mañana, tu-
vo, a su vez, dos partes bien diferenciadas. El doctor Xavier 
Costa fue el encargado de tratar temas como la anatomía, 

el diagnóstico, los factores de riesgo y la prevención de la 
periimplantitis. La segunda parte, dictada por el doctor Xa-
vier Mir, se centró en el tratamiento de dicha enfermedad, 
así como de la mucositis.

Finalmente, en la jornada de tarde se celebró un taller 
práctico en el que los cursillistas pudieron disponer de mo-
delos representativos de los diferentes tipos de defectos 
y tratamientos propuestos durante la parte teórica. De es-
te modo pudieron practicar, tanto el diagnóstico e indica-
ción de la técnica quirúrgica, como cada uno de los pasos 
a seguir en la técnica en sí. •

SECIB organiza un curso sobre enfermedades periimplantarias 

Participante del curso, organizado por la SECIB, en uno de los 
momentos de la parte práctica. 

EN LA SEDE DEL COLEGIO DE DENTISTAS DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

MEJORES ARTÍCULOS EN REVISTAS DE 
IMPACTO EXTRANJERAS

La Comisión Científica de la SECIB, ha otorgado los 
Premios a los mejores artículos publicados en 2015 
a los siguientes trabajos:
– Premio al mejor artículo de investigación sobre 

Cirugía Bucal publicado en revistas de impacto 
extranjeras: «Standardized in vivo model for 
studying novel regenerative approaches for 
multitissue bone-ligament interfaces», firmado 
por los doctores Miguel Padial-Molina, Juan C. 
Rodríguez, Sarah L. Volk y Héctor F. Ríos

– El Premio al mejor artículo de investigación sobre 
Implantología publicado en revistas de impacto 
extranjeras: «Marginal bone loss as success 
criterion in implant dentistry: beyond 2 mm» de 
los doctores Pablo Galindo-Moreno, Ana León-
Cano, Inmaculada Ortega-Oller, Alberto Monje, 
Francisco O’Valle y Andrés Catena.
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Nace un grupo de trabajo conjunto entre la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA) y la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología (SEC) para fomentar una comuni-

cación bidireccional entre cardiólogos y odontólogos. Tal y co-
mo resalta el presidente de la SEC, el Dr. Andrés Íñiguez, «es 
imprescindible la existencia y consolidación de este grupo 
de trabajo formado por cardiólogos y periodoncistas, dada la 
necesidad de establecer una cooperación multidisciplinaria».

DOCUMENTO DE CONSENSO
Una de las primeras medidas del grupo de trabajo SEPA-SEC, 
constituido con el apoyo de Dentaid, ha sido la elaboración 
del primer documento de consenso en este ámbito, que in-
cluye consejos prácticos tanto para la población como para 
los propios odontólogos y cardiólogos. En este informe, no 
solo se recalca que la periodontitis es un factor de riesgo 

cardiovascular sino que, además, se destaca la necesidad 
de que cardiólogos y odontólogos colaboren activamente en 
su prevención. «Resulta fundamental que exista una comuni-
cación bidireccional entre ambos profesionales», declaró el 
presidente de la SEPA, el Dr. David Herrera, durante la reu-
nión de trabajo celebrada en la sede de la SEC.

Según el Dr. Andrés Íñiguez, «el documento tiene una cla-
ra voluntad de fomentar la cooperación para concienciar so-
bre el problema existente y lograr la interrelación entre los 
profesionales. El objetivo es que los odontólogos colaboren 
en la prevención cardiovascular y los cardiólogos relacionen 
la patología odontológica con las cardiopatías para contri-
buir a una mejor prevención de las mismas».

Así, en este documento se realizan sugerencias para los 
profesionales de ambos campos: a los del área de Cardiolo-
gía se les pide que sean conscientes de la importancia de 
la salud bucodental y periodontal en la valoración de sus 
pacientes, y a los odontólogos se les anima a que partici-
pen en la evaluación del riesgo cardiovascular y en la pro-
moción de los hábitos de vida saludable y el control de fac-
tores de riesgo.

Durante la reunión, el presidente de SEPA dijo que «es fun-
damental la colaboración entre sociedades científicas para 
el avance en la atención a nuestros pacientes, tanto en las 
consultas odontológicas como en las médicas».

PLAN INTEGRAL DE SALUD PERIODONTAL
Los cardiólogos y odontólogos presentes en la reunión coin-
cidieron en demandar un Plan Integral de Salud Periodontal, 
coordinado por expertos de ambas sociedades científicas y 
por autoridades sanitarias. «Contar con este plan sería fun-
damental para optimizar la prevención de estas dos enfer-
medades tan relevantes –cardiovascular y periodontal–, que 
además están asociadas», afirma el Dr. Herrera. Y es que, 
según recalca el presidente de SEPA, «prevenir las enferme-
dades periodontales puede ayudar a reducir las cardiovas-
culares y sus mortales consecuencias».

Para el Dr. Íñiguez, «este Plan Integral de Salud Periodon-
tal es muy necesario», ya que «podría aportar información 
de interés al ciudadano y mejorar tanto su salud oral como 
cardiovascular». •

Cardiólogos y odontólogos demandan un Plan Integral 
de Salud Periodontal

SEPA Y SEC CREAN UN GRUPO DE TRABAJO CONJUNTO

La colaboración establecida entre la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA) y la Sociedad 
Española de Cardiología (SEC) ha dado lugar 
a un documento dirigido a ciudadanos y 
profesionales sanitarios, con el objetivo de 
prevenir las enfermedades más prevalentes de 
estas dos disciplinas y sentar las bases de un 
Plan Integral de Salud Periodontal.

De izda. a dcha., los doctores Juan José Gómez, coordinador 
del grupo de trabajo SEC-SEPA; David Herrera, presidente de 
SEPA; Andrés Íñiguez, presidente de SEC; Gonzalo Barón y 
Esquivias, miembro del grupo de trabajo SEC-SEPA, y Adrián 
Guerrero, coordinador del grupo de trabajo SEC-SEPA.
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La Sociedad Española de Odontología Basada en la 
Evidencia (SEOBE) y la Universidad Europea de Ma-
drid (UEM) organizaron el I Simposio sobre Odontolo-

gía Basada en la Evidencia, Revisiones Sistemáticas y Me-
taanálisis. 

En esta reunión científica participaron los doctores An-
tonio de la Plaza, presidente de la SEOBE; Conchita Martín, 
vicedecana de Investigación de la Universidad Compluten-
se de Madrid; Julio Villanueva, coordinador del Centro Cola-
borador Cochrane de Odontología Basada en la Evidencia, y 
Margarita Gómez, directora de los Departamentos de Odon-
tología Infantil en la Universidad Europea de Madrid, así co-
mo José Luis del Moral, director de la revista GACETA DEN-
TAL, que actuó como media partner del evento. 

El presidente de la SEOBE quiso agradecer, en su inter-
vención, «a GACETA DENTAL su colaboración en la difusión 
del evento, al Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de 
Madrid, a las universidades que han colaborado dando visi-
bilidad al Simposio y, en especial, a la UEM por apostar por 
la Odontología Basada en la Evidencia».

 
TOMA DE DECISIONES CLÍNICAS
El objetivo del encuentro fue capacitar a los asistentes en 
la realización de revisiones sistemáticas y en el uso de la 
Odontología Basada en la Evidencia (OBE) para la toma de 
decisiones clínicas en el ámbito de la Odontología, la Me-
dicina y sus especialidades. 

«Nuestras decisiones clínicas y, por ende, nuestros trata-
mientos deberían estar basados en un uso racional, explíci-
to, juicioso y actualizado de los mejores datos objetivos, es 
decir, en la mejor evidencia científica existente, y esto de-
bería ser aplicado en el tratamiento de todos y cada uno de 
nuestros pacientes», señala el presidente de la SEOBE, el 
doctor Antonio de la Plaza.

Aunque actualmente existe una gran cantidad de cur-
sos de formación en el sector dental, según el doctor de la 
Plaza, «la oferta de formación en OBE en España, es insu-
ficiente y, por eso, uno de los objetivos de la SEOBE, es la 
organización de simposios, cursos y talleres de formación 
en este campo, porque todas las disciplinas de la Odon-
tología deberían basar sus decisiones clínicas en la mejor 
evidencia científica existente».

Con este simposio, tanto la SEOBE como la UEM, pre-
tendieron fomentar el progreso científico y las actividades 
de formación. «Existe una necesidad de difundir la OBE y 
de formar a los odontólogos y estomatólogos españoles 
en este campo y, en especial, al colectivo docente univer-
sitario, masterandos y doctorandos», declara el doctor de 
la Plaza. •

Madrid acoge un simposio sobre Odontología basada  
en la evidencia 

ORGANIZADO DE FORMA CONJUNTA POR LA SEOBE Y LA UEM

De izda. a dcha., los doctores Antonio de la Plaza, Conchita Martín, Julio Villanueva y Margarita Gómez.

Con el objetivo de fomentar la toma de 
decisiones clínicas basadas en el rigor 
científico, se ha celebrado en Madrid el I 
Simposio sobre Odontología Basada en 
la Evidencia, Revisiones Sistemáticas y 
Metaanálisis.
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Mª Luz López-Carrasco, directora general del área 
Vascular de Abbott, fue elegida presidenta de la 
Federación de Empresas de Tecnología Sanitaria 
(Fenin) tras la Asamblea Electoral en la que tam-
bién se votó para la elección de la nueva Junta Di-
rectiva de la Federación, que se renueva después 
de un año de presidencia de Enrique Álvarez y de 
dos meses en los que López Carrasco ha ejerci-
do la presidencia en funciones de Fenin. Entre los 
objetivos fundamentales de la nueva Junta Direc-
tiva para los dos próximos años destaca la pues-
ta en valor de la tecnología sanitaria como ele-
mento clave para la transformación del sistema 
sanitario y la mejora de su calidad y su eficiencia. 

El nuevo equipo seguirá trabajando en colaboración con la 
administración central y autonómica para definir la evolución 
del modelo sanitario adaptado a las necesidades de la socie-
dad derivadas de la coyuntura socioeconómica actual y futura, 
teniendo en cuenta, de manera especial, la nueva estructura 
demográfica, el aumento de la cronicidad y el nuevo perfil del 
paciente. El desarrollo de las TICs ha sido y será fundamental 
en este nuevo modelo, ya que facilitará la atención, seguimien-
to y control de los pacientes crónicos, además de simplificar la 
gestión de los procesos en los centros sanitarios.

RELACIONES INSTITUCIONALES
Fenin continuará fortaleciendo las relaciones instituciona-
les con el fin de promover una financiación adecuada de 
la sanidad, acabar con la morosidad, impulsar el plan de 
renovación tecnológica y la inversión en e-health y trasla-

dar la importancia de la aportación del sec-
tor en beneficio de profesionales sanitarios 
y pacientes. Asimismo, se mantendrá la co-
laboración con los órganos de compra de la 
Administración central y autonómica para de-
finir modelos de compra eficiente que valoren 
la calidad e innovación tecnológica, y con las 
Agencias de Evaluación de Tecnologías Sa-
nitarias, para que tengan en cuenta el cono-
cimiento y los estudios de valor de la indus-
tria en la incorporación de nuevos productos 
a la cartera de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud. 

Fenin seguirá participando en las asocia-
ciones empresariales nacionales, como la 

CEOE, Fomento o CEPYME y, también, de la mano de las 
asociaciones europeas de Tecnología Sanitaria de las que 
forma parte (EUCOMED, EDMA y COCIR), seguirá trabajando 
para potenciar las iniciativas que promocionan el valor de la 
tecnología sanitaria y avanzará en la transparencia y promo-
ción del comportamiento ético de este sector. 

Por último, Fenin fortalecerá las líneas de colaboración 
con la Fundación Tecnología y Salud como instrumento para 
poner en valor la tecnología sanitaria y establecer y desarro-
llar la relación con asociaciones de pacientes. •

Mª Luz López-Carrasco, nueva presidenta de Fenin

La nueva Junta Directiva continuará trabajando 
para trasladar a la sociedad el valor de 
la tecnología sanitaria como clave en la 
transformación del sistema sanitario. 

José Luis Fernández, presidente de AB Médica, ha sido 
reelegido presidente de Fenin Cataluña tras votación en 
Asamblea Electoral. «Nuestro trabajo pretende dar conti-
nuidad a las iniciativas de la legislatura anterior. Además 
de hacer frente a los nuevos retos que surjan y ocuparnos 
de la gestión con las patronales e instituciones del ámbito 
sanitario, dedicaremos todos los esfuerzos en beneficio de 
la industria, prestaremos apoyo a las empresas y trabaja-
remos desde el consenso en la defensa del valor de la tec-
nología sanitaria», señaló el presidente tras su reelección. 

«En relación a la deuda sanitaria, continuaremos conce-
diendo especial atención a este asunto y seguiremos man-
teniendo un elevado nivel de interlocución con la adminis-
tración catalana», asugura Fernández. •

De izda. a dcha., de pie: Antoni Carles, Xavier García, 
Oriol Duñach, Fausto Morón y Óscar Lacruz. De izda. a 
dcha., sentados: Francisco Araújo, Marc Pérez, José Luis 
Fernández y Lluís Serra.

José Luis Fernández, reelegido presidente de Fenin Cataluña

LA FEDERACIÓN EMPRESARIAL ESTRENA JUNTA DIRECTIVA 
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Portugal, país invitado de Expodental 2016

Portugal será el país invitado de la próxi-
ma edición del Salón Internacional de 
Equipos, Productos y Servicios Denta-
les, Expodental, del 10 al 12 de marzo 
de 2016 y que organiza Ifema, en colabo-
ración con la Federación Española de Em-
presas de Tecnología Sanitaria (Fenin) en 
los pabellones de Feria de Madrid.

Esta iniciativa, orientada a potenciar 
la convocatoria de profesionales del país 
vecino, viene respaldada por la proximi-
dad de ambos mercados, la oportunidad 
de las fechas de celebración de Expoden-
tal en años pares, así como las condicio-
nes especiales que ofrece Ifema a través 
de la figura de país invitado. De hecho, la 

presencia de compradores de Portugal, 
representó el 45% de los visitantes inter-
nacionales que registró el Salón en la pa-
sada edición. •

Con el objetivo de potenciar el número de profesionales del país 
vecino, que ya representó el 45% de los visitantes internacionales del 
certamen en la anterior edición.

Expodental 2016 se celebrará el próximo 
mes de marzo en Ifema (Madrid).

El Juzgado de lo Penal nº 25 de Madrid 
ha impuesto una pena de medio año de 
prisión y seis meses de multa a un hom-
bre de origen colombiano por ejercer fun-
ciones propias de dentista sin estar ha-
bilitado para ello. El condenado había 
adquirido una clínica dental en el distri-
to de Hortaleza donde ejercía, sin la ti-
tulación requerida, todo tipo de activida-
des exclusivas de dentistas.

El Colegio Oficial de Odontólogos y Es-
tomatólogos de la I Región (COEM) cono-
ció el caso a través de la queja presentada 
por una paciente. La víctima había pagado 
3.900 euros por un tratamiento de Implan-
tología que se le practicó de forma inco-
rrecta. Y, posteriormente, tuvo que abonar 
4.000 euros a un dentista colegiado para 
la corrección del tratamiento.

El condenado podría enfrentarse a 
una pena mayor, pues continuó con la 
actividad ilegal tras la intervención poli-
cial. En este sentido, se ha abierto otro 

proceso judicial contra el falso dentista 
y en los próximos meses podría recibir 
dicha pena de mayor gravedad.

«En total este año hemos recibido 
quince reclamaciones por intrusismo. 
Defender a los pacientes de esta acti-
vidad ilegal y que puede causarles un 
grave perjuicio es una prioridad para el 
COEM. Queremos recordar que todos los 
dentistas deben estar colegiados y que 
los pacientes pueden pedirle el núme-
ro de colegiado si lo desean», asegura 
el doctor Ramón Soto-Yarritu, presiden-
te del COEM.

El desmantelamiento de la clínica se 
ha desarrollado mediante una investiga-
ción conjunta entre el COEM y el Grupo 
V de la Inspección Central Operativa de 
la Policía Municipal de Madrid. La colabo-
ración entre ambas instituciones ha per-
mitido demostrar la clandestinidad de la 
clínica, así como la culpabilidad del con-
denado. •

El COEM saca a la luz un nuevo caso  
de intrusismo profesional en Madrid

CONDENA DE MEDIO AÑO DE CÁRCEL Y SEIS MESES DE MULTA
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Ponentes:
Salvador Albalat Estela
Rubén Agustín Panadero
Guillermo Cabanes Gumbau
Gioacchino Cannizzaro
João Caramés
Ugo Covani 
Marco Csonka
Berta García Mira
Joan Faus López 
Vittorio Ferri

Annamaria Genovesi  
Enrico Gherlone
Maximino González-Jaranay Ruyz
Sidney Kina
Ignazio Loi 
Alfredo Machín Muñiz
José Maroto García 
Miguel Peñarrocha Diago
Guillermo Pradíes Ramiro
José Ramón Soto Yarritu

Nacho Rodríguez Ruiz
Xavier Rodríguez
Mariano Sanz Alonso
Alberto Sicilia
Eusebio Torres Carranza
José Carlos Vázquez Moreno
Xavier Vela Nebot
Eugenio Velasco Ortega
Giuseppe Vignato 
Fabio Vignoletti

30 junio 2016, taller pre-congresual: 
Sidney Kina: Restauraciones estéticas cerámicas
Ignazio Loi: B.O.P.T., del diente natural al implante PRAMA

Valencia,  

3°
Premium Day

Congreso Internacional de 
implanto-prótesis integrada

30 junio 1-2 julio 2016

Palacio de Congresos,



El Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de Madrid (COEM) 
fue el marco elegido para la celebración del Día SEOC 2015, 
una jornada científica organizada por la Sociedad Española 
de Odontología Conservadora, cuya dirección, en esta oca-
sión, corrió a cargo de la doctora Laura Ceballos.

CITA CONGRESUAL EN GRANADA
En el evento, que contó con el patrocinio de empresas co-
mo GC Ibérica, Ivoclar, Dentoavance, Zeiss y Zimmer, parti-
ciparon como ponentes los doctores Javier Tapia, Fernando 
Rey y Antonio Saiz-Pardo, además de August Bruguera. To-
dos ellos impartieron ponencias dedicadas a temas de ac-
tualidad relacionados con la Odontología Estética y Conser-
vadora. Tras ellas, el doctor Santiago González presentó el 
XXI Congreso Nacional y VIII Internacional de la Sociedad Es-
pañola de Odontología Conservadora, que se celebrará del 
19 al 21 de mayo de 2016 en Granada. A la conclusión del 
acto el doctor Vicente Faus tomó posesión de su cargo co-
mo nuevo presidente de la SEOC. 

El acto, al que asistieron más de 200 participantes, cul-
minó con la celebración del evento «Social Eyes», en el que 
los ponentes cenaron y compartieron una agradable velada 
con todos los asistentes a esta cita científica. •

La doctora Ceballos dio el relevo a la nueva junta presidida 
por el doctor Faus.

El Día SEOC reunió en Madrid a más de 200 profesionales  
interesados en la Odontología Estética y Conservadora

EL DR. VICENTE FAUS TOMÓ POSESIÓN COMO PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa ha alertado del elevado 
crecimiento de las denuncias que ha tenido que presentar 
ante el Gobierno vasco por publicidades sanitarias irregula-
res, mostrando, además, su preocupación por la correlación 
entre estas prácticas y un incremento de las consultas y re-
clamaciones presentadas por los pacientes en el Colegio. 

En concreto, el Colegio de Dentistas de Gipuzkoa ha pre-
sentado 32 denuncias en los últimos doce meses ante la 
Comisión de Publicidad del Gobierno vasco, si bien solo tie-
ne conocimiento de que se hayan abierto dos expedientes 
sancionadores. Por ello, el colegio considera necesario que 
el Gobierno vasco agilice la tramitación de los casos denun-
ciados pendientes, reclamando, al mismo tiempo, que la 
nueva normativa de publicidad sanitaria sea más exigente 
y eficaz para atajar la publicidad irregular. Además, apunta 
que algún centro ha sido denunciado hasta en cinco ocasio-
nes consecutivas, sin que se tenga conocimiento de que se 
haya abierto ningún expediente sancionador.

El presidente del Colegio guipuzcoano, el Dr. Tomás Gas-
taminza, recuerda que están colaborando con la Administra-
ción vasca para crear una norma que sea «un referente legal 

moderno que realmente proteja al ciudadano, que es la víc-
tima cuando hay un problema». Además, apunta que se han 
multiplicado las reclamaciones y las consultas «coincidiendo 
con la aparición de publicidades que hacen promesas irrea-
les o engañosas».

ASESORAMIENTO COLEGIAL
Las quejas presentadas por pacientes ante el Colegio per-
miten constatar que la mayoría son de publicidades irregu-
lares. Abundan los casos de quejas de pacientes a los que 
se les ha «empujado» a endeudarse por adelantado para fi-
nanciar unos tratamientos que finalmente no se pueden rea-
lizar. También se dan numerosas quejas de pacientes des-
contentos por el tratamiento que han recibido seducidos por 
publicidades confusas.

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa considera que la pro-
moción de servicios médicos debe estar regulada mediante 
criterios estricta y puramente sanitarios, y que las autoridades 
deben velar para que así sea. De hecho, el Colegio abre sus 
puertas para asesorar sobre las dudas que despierten ofertas 
o publicidades en materia de salud dental. •

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa alerta sobre el incremento 
de publicidades sanitarias irregulares

EN EL ÚLTIMO AÑO HAN PRESENTADO 32 DENUNCIAS ANTE EL GOBIERNO VASCO

 48 276 | ENERO 2016

gd   Actualidad



zafiro

Casa Schmidt, S.A. (Madrid) 
Tel. Contact Center 900 213 141  
schmidt@casa-schmidt.es
Casa Schmidt, S.A. (Barcelona) 
Tel. Contact Center 900 213 141 
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Casa Schmidt, S.A. (Sevilla) 
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info@fadente.es
Imej Depósito Dental, S.L. 
Tel.: 985 250 494 
imej@imejdental.com
Master Dental, S.A. (Madrid) 
Tel.: 915 738 625 
info@masterdentalsa.com
Master Dental, S.A. (Barcelona) 
Tel.: 933 001 456 
bcn@masterdentalsa.com
Victoriano Regueiro, S.L.  
(La Coruña) 
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NUEVA FEDESA, S.A.
Avda. Madrid, nº 45
28500 ARGANDA DEL REY (Madrid) España 
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El Dr. Jesús Rueda recibe el X Premio  
Odontología Solidaria

El doctor Jesús Rueda García, coordinador 
de Programas de Salud Bucodental del Ser-
vicio Extremeño de Salud, ha sido galardo-
nado con el X Premio Odontología Solidaria 
en el transcurso de un acto celebrado en 
la sede del Colegio Oficial de Odontólogos 
y Estomatólogos de Cataluña en Barcelona.

El Patronato de Odontología Solidaria 
reconocía, de este modo, el trabajo del 
doctor Rueda por su labor en la creación 
y puesta en marcha del Plan de Atención 
Dental para Discapacitados Intelectuales 
(PADDI), unidad de referencia en este seg-
mento en España. La entrega del galardón 
tuvo lugar el mismo día de la celebración 
de la Asamblea Anual de Odontología Soli-
daria, organización sin ánimo de lucro que 
trabaja desde hace más de dos décadas 
por la salud oral de los sectores de po-
blación más favorecidos.

Al recibir el premio, de manos del doctor 
Fernando de La Puente, Jesús Rueda mani-
festó sentir «un gran honor del que espero 
ser digno», y quiso compartirlo «con los pro-
fesionales que desde distintas administra-
ciones, organizaciones o cualquier otro ám-
bito, dedican su tiempo y conocimientos en 
pro de la discapacidad. Que todos y cada 
uno de ellos sean también Premio Odonto-
logía Solidaria», enfatizó.

Rueda señaló que «el reto sigue siendo 
el de siempre: incorporar las prestaciones 
de salud bucodental al Sistema Nacional de 
Salud, porque la caries es una enfermedad 
infecciosa como otras».

En la parte final de su alocución, el ga-
lardonado consideró que «nuestra profesión 
es el continente de los valores e ideales de 
los individuos que la integramos, y conse-
cuentemente somos responsables de con-
servarlos y reproducirlos. La profesión odon-
tológica es un quehacer que se fundamenta 
no solo en un sólido conocimiento científi-
co y técnico, sino también en una profunda 
responsabilidad social y moral». •

POR SU INICIATIVA DEL PADDI, REFERENTE A NIVEL NACIONAL

El Dr. Rueda fue galardonado en la sede 
del COEC.
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ATENCIÓN A MÁS DE 400  
USUARIOS CON VIH

El proyecto Servicio Odontológico 
para Personas con Sida (SOPS) de 
Odontología Solidaria atendió el pa-
sado año 2015 a un total de 411 per-
sonas con VIH en su clínica de Bada-
lona (Barcelona). Desde hace más de 
una década, y tras el acuerdo alcan-
zado en su día con la Fundació Aco-
llida i Esperança, esta clínica trata a 
pacientes con VIH residentes en el 
centro de acogida de Can Banús, gra-
cias al trabajo de un equipo de volun-
tarios formado por seis odontólogos 
y dos higienistas, además de una per-
sona contratada que realiza la coor-
dinación del servicio.

En 2014, los voluntarios de SOPS 
dedicaron un total de 391 horas de 
trabajo desinteresado a la clínica, 
que permanece abierta once me-
ses al año, a razón de 25 horas se-
manales. La experiencia acumulada 
en SOPS indica que la acción solida-
ria que realiza este servicio tiene un 
importante impacto social en el se-
no del colectivo al que se dirige, que 
además de ganar en términos de sa-
lud, obtiene importantes beneficios 
personales en lo relativo a la autoesti-
ma y la mejora de la propia imagen.





La Facultad de Medicina de la Universidad Complutense 
de Madrid acogió la 23ª Reunión de Invierno de la Socie-
dad Española de Ortodoncia (SEDO), bajo el título «Trata-

miento temprano de la mordida cruzada anterior y posterior. 
¿Vale la pena? ¿Cuándo? ¿Cómo?», que contó con la coordi-
nación del doctor Juan Carlos Pérez Varela.

TRATAMIENTO Y DIAGNÓSTICO DE LA DISFUNCIÓN
En el programa científico figuraron profesionales internacio-
nales como el doctor Lorenzo Franchi, quien protagonizó la 
primera jornada de trabajo hablando sobre los factores de 
eficiencia en el tratamiento temprano de la mordida cruza-
da anterior y posterior. Posteriormente, el doctor Lars Bon-
dermark profundizó en la importancia del abordaje tempra-
no de esta disfunción.

En la segunda jornada intervinieron los doctores Melita 
Chacón, con una ponencia titulada «La ERM en la dentición 
mixta: ¿por qué y para qué?»; Mauro Cozzani, con la confe-
rencia «RPE anclaje sobre dientes de leche: ¿por qué, cuán-
do y cómo?», y José María Moriyón, que habló de «Conside-
raciones oclusales en el diagnóstico y tratamiento temprano 

de las mordidas cruzadas». Todas las sesiones finalizaron 
con las respuestas de los conferenciantes a las dudas plan-
teadas por los asistentes, que llenaban el aforo del aula Ra-
món y Cajal de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Complutense de Madrid.

DIVERSOS MODERADORES
La primera jornada estuvo moderada por los doctores Dolores 
Oteo, vicedecana de Títulos Propios de la Universidad Complu-
tense de Madrid, y Juan Carlos Pérez Varela, de la Comisión 
Científica de la SEDO. La segunda sesión de trabajo corrió a 
cargo de los doctores Carmen Asensi, profesora colaboradora 
del Máster de Ortodoncia en Universidades de Valencia y Mur-
cia, y Eduardo Espinar, de la Comisión Ética de la SEDO. •

Mordida cruzada, tema central de la 23ª Reunión  
de Invierno de la SEDO

BAJO LA COORDINACIÓN DEL DR. JUAN CARLOS PÉREZ VARELA

Los doctores Dolores Oteo y Juan Carlos Pérez, en la Facultad 
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

La vigésima tercera edición de la Reunión 
de Invierno de la Sociedad Española 
de Ortodoncia abordó el diagnóstico y 
tratamiento temprano de la mordida cruzada 
anterior y posterior.
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En el marco de su campaña a favor de la salud bucodental, 
en la que realiza un llamamiento especial a la consulta pre-
ventiva para niños, la Asociación Española de Especialistas 
en Ortodoncia (AESOR) ha elaborado un decálogo para ele-
gir correctamente al mejor profesional.

Estos son los puntos de los que consta:
1. El ortodoncista ha de estar formado siguiendo los cri-

terios de calidad de la UE. 
2.  Hay que exigir que sea el ortodoncista quien diagnosti-

que, planifique y trate cada caso. 
3.  Se recomienda que sea siempre el mismo ortodoncis-

ta quien inicie, siga y finalice un tratamiento.
4.  Atención a las ofertas: hay que informarse correctamen-

te.

5.  Exigir el presupuesto detallado de to-
dos los procedimientos que un trata-
miento incluye. 

6.  ¿Es mi tratamiento el más adecuado 
para mi diagnóstico?

7.  El éxito de la ortodoncia depende en 
buena parte de la colaboración del pa-
ciente. 

8.  Con el paso de los años pueden producirse pequeños 
cambios en la posición de los dientes (recaídas). 

9.  El ortodoncista debe inspirar confianza y atender ade-
cuadamente. 

10. Todos los casos tienen solución si son tratados por el 
profesional adecuado. •

AESOR elabora un decálogo para elegir al mejor profesional



AVISO URGENTE DE SEGURIDAD IN SITU
Sistemas de rayos X intraorales Kodak 2100 y 2200
FSCA MA-2013-0037 – Modificación de dispositivo

Primer aviso: 05 de febrero 2014

Atención: Posibilidad de fallo prematuro de la unión entre el brazo de tijera y el soporte en los sistemas Kodak 
2100 y Kodak 2200. 
Detalles en los dispositivos afectados: Sistemas de radiología dental intraoral Kodak 2100 y Kodak 2200 modelos 
vendidos entre Mayo del  2008 y Abril del  2010 - con números de serie que comienzan con WE, WF, WG, WH, WI, WJ, 
WK, WL, XA, XB, XC, XD, XE, XF, XG, XH, XI, XJ, XK, XL, YA, YB, YC, YD

Descripción del problema: Carestream ha identificado un problema en el proceso de fabricación durante el período 
indicado anteriormente que puede dar lugar a un fallo prematuro de la unión entre el brazo de tijera y el soporte. El fallo 
no es inmediato y normalmente es visible para el usuario antes de que pueda caerse el brazo. En caso de caída del brazo, 
puede haber riesgo de lesiones por el impacto con el paciente o usuario.

Consejos para el usuario: Carestream recomienda que el usuario realice inspecciones habituales de sus unidades 
según las fotografías incluidas a continuación para verificar que no se ha producido un fallo en el brazo. Un técnico 
de mantenimiento de su distribuidor le visitará para realizar una inspección detallada y una modificación para corregir 
el problema. Si la unidad muestra signos prematuros de fallo durante la inspección, deje de utilizarla y llame a su 
distribuidor inmediatamente o a Carestream al 00800 4567 7654.

Medidas adoptadas por el fabricante: Carestream está realizando una acción correctiva de seguridad para  
que cada unidad comercializada dentro del período afectado sea inspeccionada in situ por un técnico y se incluya una 
modificación en cada unidad.

Identificación de número de serie

Componentes 
a comprobar

Descripción de la unidad Correcto Llame al servicio técnico Llame al servicio técnico

Identificación 
de número de 
serie

Kodak 2100 / 
Kodak 2200 Kodak 2200 

! !
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Bajo el lema «Odontología digital: al alcance de todos», 
la Sociedad Española de Odontología Computariza-
da (SOCE) celebró la quinta edición de su Congreso 

Nacional en la sede del Colegio de Odontólogos y Estomató-
logos de la Primera Región (COEM), con el objetivo de acer-
car a los profesionales los adelantos tecnológicos relacio-
nados con el sector. 

En la jornada de inauguración del congreso, los doctores 
Manuel Gómez González, presidente de la SOCE, y Ramón 
Soto-Yarritu Quintana, presidente del COEM, abrieron la se-
sión de ponencias hablando de los avances tecnológicos 
desarrollados en Odontología y de la importancia de fomen-
tar el intercambio de conocimientos entre los profesionales. 

Además de las conferencias, uno de los principales obje-
tivos del encuentro fue lograr que el clínico general tuviera 
acceso a todas las tecnologías odontológicas disponibles, 
por lo que la industria contó con un espacio para mostrar 
sus productos de forma directa al profesional.

TEMÁTICA VARIADA
Los ponentes que participaron en este congreso abarcaron 
temas muy variados. El primero de ellos fue «La clínica digi-
tal del siglo XXI», de la mano del Dr. Guillermo de la Horra; las 
técnicas actuales del blanqueamiento dental fueron mostra-
das por el Dr. Juan José Iturralde; el Dr. Albert Ramírez diser-
tó sobre la prótesis digital sin pérdida de la función; la Dra. 
Isabel Sáez se hizo cargo de exponer las aplicaciones del lá-
ser en la Odontología; los doctores Juan Carlos Vázquez  y 
Françoise Bouillard hablaron de Implantología guiada, y el Dr. 
Jesús López cerró el programa de la primera jornada con las 
indicaciones actuales del escáner intraoral. Asimismo, en es-
te primer día de congreso Marcel Martín dictó una conferen-
cia sobre fotografía digital aplicada a la Odontología, y Borja 
Sacristán impartió una ponencia titulada «Aportando la inno-
vación que te importa».

Las ponencias de la segunda jornada corrieron a cargo 
de los doctores David González, con «La Ortodoncia digital 
fija»; Manuel Román, que abordó el tema de la planificación 
3D con el sistema Invisalign; Juan Zufía, que habló sobre el 
aumento de la predictibilidad en casos estéticos; y Ramón 
Gómez, que dictó una conferencia sobre la tecnología CAD-
CAM en la reconstrucción 3D del área estética. Esta sesión 
de trabajo contó también con la presencia de los doctores 
Luis Cuadrado, que habló sobre la «Cirugía Guiada: Próte-
sis guiada 100% digital», y Rafael Piñeiro, que disertó sobre 
Odontología microscópica. Para finalizar, el Dr. Ricardo Ló-
pez dictó la ponencia «Odontología 3D. Clínica dental a ba-
jo coste», con la que se cerró el V Congreso de la SOCE. •

Más de 150 profesionales acuden al V Congreso  
de la SOCE para formarse en nuevas tecnologías

DIGITALIZACIÓN Y NUEVAS TECNOLOGÍAS, CLAVES DEL ENCUENTRO

Temas como prótesis digital, blanqueamiento 
dental, láser odontológico, Implantología y 
Cirugía guiada, fotografía dental, escáner 
intraoral, Ortodoncia digitalizada, CAD-CAM 
y Odontología microscópica, entre otros, 
conformaron el programa científico del  
V Congreso Nacional de la Sociedad Española 
de Odontología Computarizada (SOCE).

Los doctores Manuel Gómez, presidente de la SOCE (izda.), y 
Ramón Soto-Yarritu, presidente del COEM.

Algunos de los ponentes del V Congreso de la SOCE, junto al 
presidente de la Sociedad (segundo por la derecha).
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La interacción de la diabetes con la salud oral de los mayores, 
tema central de una reunión científica celebrada en Madrid

ACUDIERON MÁS DE 220 PROFESIONALES INTERESADOS EN LA ODONTOLOGÍA GERIÁTRICA

Fruto del acuerdo entre la Sociedad Española 
de Geriatría y Gerontología (SEGG) y la Sociedad 
Española de Gerodontología (SEGER) se celebró 
la I Reunión Científica de Diabetes y Patología 
Oral, con la participación de más de 220 
profesionales.

E l pabellón docente del Hospital Universitario Clínico 
San Carlos de Madrid acogió la I Reunión Científica 
de Diabetes y Patología Oral, un encuentro organi-

zado por la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 
(SEGG) y la Sociedad Española de Gerodontología (SEGER). 
La jornada, que contó con 222 asistentes, estuvo dirigida a 
aquellos profesionales interesados en formarse sobre la in-
teracción de la diabetes con la salud bucodental de las per-
sonas mayores.

El acto de inauguración contó con los doctores José An-
tonio López Trigo, presidente de la SEGG; José López López, 
presidente de la SEGER; Pedro Gil Gregorio, jefe de Servi-
cio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico San Carlos 
(Madrid), y Alfonso Calle Pascual, jefe de Servicio de Endo-
crinología, Metabolismo y Nutrición de este mismo hospital.

PATOLOGÍAS BIDIRECCIONALES
La jornada se centró en dos mesas redondas en las que se 
debatió sobre el análisis y la importancia de la relación bidi-
reccional entre la diabetes y la patología de la cavidad oral 
en los pacientes mayores. 

En la primera mesa, moderada por el Dr. José Antonio 
López Trigo, se analizó la comorbilidad en el paciente mayor 
diabético, por parte del Dr. Iñaki Artaza Artabe, presidente 
de la Fundación Envejecimiento y Salud de la SEGG. A conti-
nuación, el Dr. Pedro Gil Gregorio, jefe del Servicio de Geria-
tría del Hospital Universitario Clínico San Carlos de Madrid, 
desarrolló el tema de la relación entre demencia y diabetes, 
analizando también la posible vinculación con los microorga-
nismos procedentes de la cavidad oral. Para terminar esta 
primera sesión, la Dra. María Luisa Somacarrera, catedrá-
tica de Medicina Oral de la Universidad Europea de Madrid, 
impartió una conferencia sobre las patologías orales más 
prevalentes en el paciente mayor diabético. 

La segunda mesa redonda, moderada por el Dr. José Ló-
pez López, comenzó con una exposición del Dr. Gutiérrez Ro-
dríguez, especialista en Geriatría del Hospital Monte Naran-
co de Oviedo, en la que disertó sobre criterios en el control 
diabético del paciente mayor. Posteriormente, se desarrolló 

una exposición sobre la importancia de la saliva en estas 
personas, de la mano del Dr. Andrés Blanco, profesor titular 
de la Facultad de Medicina y Odontología de la Universidad 
de Santiago de Compostela. Por su parte, el Dr. Eugenio Ve-
lasco, profesor titular de Odontología Integrada de Adultos 
y Gerodontología de la Facultad de Odontología de Sevilla, 
habló de las repercusiones sistémicas de las enfermedades 
orales en los adultos mayores. 

El encuentro científico terminó con la conferencia del Dr. 
Primitivo Ramos Cordero, coordinador médico asistencial del 
Servicio Regional de Bienestar Social de la Consejería de 
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid, que trató so-
bre la importancia de la nutrición en este tipo de pacientes.

COMUNICACIONES CIENTÍFICAS
Los asistentes presentaron un total de 60 comunicaciones 
en formato póster de trabajos de investigación, casos clíni-
cos y revisiones bibliográficas. Se otorgaron dos premios a 
los mejores trabajos, que recayeron en los doctores Pare-
des Rodríguez (UCM) y cols., y Yáñez Busto (USC) y cols., y 
cuatro accésit, que correspondieron a los doctores Martín 
Carreras-Presas (UEM) y cols., Guenin Gutiérrez (CEU), Sa-
bater Recolons (UB) y Cañaveral Cavero (Hospital Virgen de 
la Paloma). •
De izda. a dcha., los doctores Mª Luisa Somacarrera y José 
López, junto a José Luis del Moral, director de GACETA DENTAL.
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La Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP) ce-
lebró sus tradicionales Jornadas de encuentro Pe-
diatras-Odontopediatras en una decimosexta edición 

que tuvo como escenario el Aula Magna del Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Marañón de Madrid. 

La diversidad de la temática escogida para esta nueva 
edición dotó al evento de un carácter único, del que disfru-
taron alrededor de 300 asistentes, donde logopedas, pedia-
tras, odontopediatras, ortodoncistas y otros profesionales 
de distintas áreas relacionadas con la salud del paciente 
infantil, tuvieron la oportunidad de intercambiar conocimien-
tos, opiniones y experiencias.

HOMENAJE AL DOCTOR CARLOS MARINA
Manteniendo la línea cordial y cálida de años anteriores, 
las Jornadas de este nuevo encuentro presentaron impor-
tantes novedades, destacando la presencia del doctor Je-
sús García Pérez, presidente de la Sociedad Española de 
Pediatría Social (SEPS), como nuevo director de las Jorna-
das. Tampoco faltó un entrañable homenaje al que, duran-
te quince años, ha sido compañero inagotable de la docto-

ra Planells y de la Sociedad Española de Odontopediatría 
(SEOP), en el desarrollo de las ediciones anteriores, el doc-
tor Carlos Marina López. 

El programa científico comenzó con la intervención de 
la doctora Aline Braga, fonoaudióloga que suscitó un gran 
interés con su ponencia «Odontología y Fonoterapia: com-
prendiendo la relación forma y función».

Por su parte, el doctor Raúl de Lucas Laguna, jefe de 
Sección de Dermatología Pediátrica del Hospital Universi-
tario Infantil La Paz, de Madrid, condujo a los asistentes a 
la «Patología de la mucosa oral en enfermedades derma-
tológicas en los niños», a través de una amena ponencia.

PONENCIAS INTENSAS
Posteriormente, el doctor José Ignacio Salmerón Escobar, je-
fe de Sección de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universi-
tario Gregorio Marañón de Madrid, además de profesor aso-
ciado de Cirugía en la Universidad Complutense de Madrid 
(UCM), atrajo la atención del auditorio con su presentación 
de casos clínicos. Con la ponencia «Implantes en pacientes 
especiales y en desarrollo», el doctor Salmerón puso al día 
a los presentes sobre las opciones terapéuticas de las que 
hoy en día disponen los profesionales para rehabilitar situa-
ciones comprometidas. 

La guinda final del programa científico la puso la doctora 
Ángela Ruiz Extremera, profesora titular de Pediatría en la Uni-
versidad de Granada, con su ponencia «Toma de decisiones 
difíciles en bioética Pediátrica», abordando cuestiones contro-
vertidas con gran claridad y resolución y generando un amplio 
debate con la participación de los asistentes. •

Las XVI Jornadas Pediatría-Odontopediatría reunieron en 
Madrid a 300 profesionales interesados en el paciente infantil

EN EL AULA MAGNA DEL GREGORIO MARAÑÓN 

Los profesionales implicados en el tratamiento 
del paciente infantil intercambiaron 
conocimientos, opiniones y experiencias en 
un encuentro que registró un alto nivel de 
participación.

Logopedas, pediatras, odontopediatras, ortodoncistas y 
otros profesionales relacionados con la salud de los pacientes 
infantiles se dieron cita en este nuevo encuentro.

De izda. a dcha. Dra. Ruiz Extremera, Dr. García, Doña Aline 
Braga, Dra. Planells, Dra. Olga Cortés, Dra. Beltri, Dr. Salmerón, 
Dra. Martínez y D. Ignacio Acero.
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El Consejo de Dentistas busca alianzas con 
compañías aéreas

El presidente del Consejo General de 
Dentistas, el doctor Óscar Castro, y el 
director general de Iberia Cards, Javier 
Amo, han suscrito un acuerdo de colabo-
ración que permitirá a los 34.000 cole-
giados beneficiarse, si así lo de desean, 
de la Tarjeta Iberia Sendo Profesional 
y su programa de puntos Avios. Por su 
parte, Iberia Cards donará 40 euros por 
tarjeta emitida a la Fundación Dental 
Española para promocionar la salud bu-
codental en nuestro país. Además, Cas-
tro se reunió con representantes de Air 
Europa para promover la presencia de 
la delegación española en el Congreso 
Mundial de la Federación Dental Interna-
cional que se celebrará en Poznan (Polo-
nia) en 2016. Sin coste durante el primer 
año de emisión y con un saldo inicial de 
18.000 puntos, los colegiados que soli-
citen la tarjeta Iberia Sendo Profesional 
obtendrán Avios (puntos) que podrán can-
jear posteriormente por billetes de avión, 
noches de hotel, alquiler de vehículos u 
otros servicios con los más de 90 part-
ners de Iberia Plus. Además, contarán 
con importantes beneficios al volar con 
Grupo Iberia, como un 10% de descuen-
to sobre la tarifa aérea en la compra de 
billetes de Iberia y la posibilidad de apla-

zar las compras de billetes en la web de 
la compañía. Para el doctor Óscar Cas-
tro, presidente del Consejo General de 
Dentistas, este acuerdo «supone una 
estupenda oportunidad para los colegia-
dos de beneficiarse de las ventajas que 
ofrece la aerolínea con la mirada puesta 
en los próximos compromisos naciona-
les e internacionales de nuestro sector. 
Además, aportará fondos a la Fundación 
Dental Española para poder seguir pro-
mocionando la salud bucodental entre la 
población de nuestro país». 

WORLD DENTAL CONGRESS
Por otra parte, el presidente del Conse-
jo General también mantuvo una reunión 
con representantes del Grupo Globalia 
(Halcón Viajes y Air Europa) para promo-
ver, en las condiciones más ventajosas 
posibles, la presencia de la delegación 
española en el World Dental Congress de 
la  ciudad polaca de Poznan, que se cele-
brará del 7 al 11 de septiembre del 2016.

El World Dental Congress, promovi-
do por la Federación Dental Internacio-
nal (FDI), reúne a miles de profesionales 
de la Odontología procedentes de los cin-
co continentes. El evento se celebrará en 
Madrid en 2017. •

SE APORTAN FONDOS A LA FUNDACIÓN DENTAL ESPAÑOLA

Momento de la firma del convenio alcanzado entre Javier Amo, director general de Iberia 
Cards, y el doctor Óscar Castro, presidente del Consejo General de Dentistas.
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La Facultad de Odontología de la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM) ha sido reconocida como Grupo 
Cochrane Asociado de la Cochrane Iberoamericana, con-
virtiéndose en la primera facultad de Odontología de Es-
paña que consigue dicha distinción y segundo centro de 
Madrid, junto con el Hospital Ramón y Cajal, en el ámbi-
to de la Medicina.

La vicedecana de Investigación, Postgrado y Doctora-
do de la Facultad de Odontología de la UCM, la Dra. Con-
chita Martín Álvaro, ha mostrado su satisfacción y acep-
tación por tal reconocimiento. 

Por su parte, Xavier Bonfill, director del Centro Cochra-
ne Iberoamericano, asegura que «nos complace mucho tal 
colaboración por tratarse de una universidad de reconoci-
do prestigio en España y que, además, formaliza una me-
ritoria trayectoria como la que viene desarrollando desde 
hace años, en parte en colaboración con el profesor Julio 
Villanueva, de la Facultad de Odontología de la Universi-

dad de Chile en Santiago y a la vez coordinador del cen-
tro colaborador Cochrane allí ubicado». 

Por lo que respecta al impulso de actividades concre-
tas, Bonfill confía en que desde la Facultad de Odontología 
de la UCM «las desarrollen en la medida que sea necesa-
rio contando con el asesoramiento del Centro Colabora-
dor de la Red Cochrane Iberoamericana en Madrid, ubica-
do en el Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria 
y la Universidad Francisco de Vitoria».

El director del Centro Cochrane Iberoamericano afir-
ma que dichas actividades pueden ser algunas de las si-
guientes: organizar talleres de formación; participar en la 
identificación de los ensayos clínicos del propio país o de 
otros; participar en algún proyecto de revisión sistemáti-
ca; asumir actividades de traducción; realizar actividades 
de divulgación; ayudar a la divulgación y sostenibilidad de 
la Biblioteca Cochrane Plus o reportar cada año las activi-
dades desarrolladas al centro colaborador. •

La Facultad de Odontología de la UCM, distinguida como Grupo 
Cochrane Asociado de la Cochrane Iberoamericana

SIENDO LA PRIMERA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE ESPAÑA QUE LOGRA DICHA DISTINCIÓN
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Stomygen Supreme Filler System Basic®  
Recomendado para la corrección de la mayoría de los  
problemas de estética facial más comunes tales como 
volúmenes y arrugas de media/alta profundidad.

Stomygen Supreme Filler System Texture® 
Recomendado para la corrección de porciones  
de piel extensas.

Stomygen Supreme Filler System Lips®  
Desarrollado específicamente para labios.

Tratamiento Postquirúrgico
FILLERS

Kit jeringa x 1 ml.  
+ agujas

Kit 3 jeringas x 1 ml.  
+ agujas

Kit jeringa x 1 ml.  
+ agujas

Transvital Face® 
Crema facial activadora 

1 Bote x 50 ml.

Transvital Lips® 
Crema labios activadora 

1 Bote x 15 ml.

Transvital Skin® 
Suplemento alimentario que 

contribuye al mantenimiento de la 
elasticidad y la hidratación cutánea. 

Caja x 20 cápsulas

Stomygen Asthetics ofrece un programa completo 
de tratamiento para corregir diferentes tipos de im-
perfecciones periorales con tres formatos de relleno 
(fillers) combinados con unos productos post-relleno 
de la firma suiza Transvital. El principal componente 
de los rellenos Stomygen Asthetics es el ácido hialu-
rónico cross-linked, de origen no animal, producido 
por fermentación bacteriana.

ACIDO HIALURONICO

Avda. Las Torres Nº96 L-4. 50008 Zaragoza (España)
Tfno.: (+ 34) 976 258970

Todas las marcas referenciadas en esta publicidad son 
marcas registradas. Prohibida su reproducción de forma 
total o parcial sin permiso expreso del fabricante.

mas información en
www.imbiodent.com

I Curso
Belleza con 
seguridad

DR. EZIO COSTA
PRESIDENTE DE POIESIS

CURSO AVALADO POR

CURSO ORGANIZADO POR

El curso incluye todos los materiales necesarios y un vial 
de relleno para cada participante para utilizar en su 
paciente durante el curso. Todas las prácticas son filmadas 
a la sala de reuniones. 

RESERVA DE PLAZA Srta. Arantxa Tel: 876 041 417. Lugar 
de celebración: MIRISMADENT Calle Lepanto N-3- 7. 2º. 1º 
Mataró (Barcelona) PRECIO CURSO 450 €. Plazas limitadas

DÍA 4 DE MARZO (VIERNES)
09.30 a 10.00 H. Recepción y entrega de documentación
10.00 a 11.30 H. Teoría 
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 14.00 H. Teoría
14.00 a 15.00 H. Comida de trabajo
15.00 a 17.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes

DÍA 5 DE MARZO (SÁBADO)
10.00 a 11.30 H. Prácticas sobre 2 pacientes
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 14.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes
14.00 a 15.00 H. Comida de trabajo
15.00 a 17.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes

DÍA 6 DE MARZO (DOMINGO)
10.00 a 11.30 H. Prácticas sobre 2 pacientes
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 13.00 H. Prácticas sobre 1 pacientes
13.00 a 13.30 H. Entrega de diplomas y clausura del curso

APRENDA LAS TÉCNICAS 
PARA EL TRATAMIENTO DE 
LOS TEJIDOS PERIORALES 

EN ODONTOLOGÍA.

Este curso le permitirá Integrar el 
conocimiento de la anatomía y la función 

de los tejidos blandos de la cara media y 
baja y sus cambios relacionados con la edad. 

Restablecer temporalmente los déficit de 
volumen en la cara y los labios a la espera de 
que se complete los tratamientos intraorales 

(cirugía ortognática, prótesis, ortodoncia o 
implantes). Proponer a los pacientes terapias 
de “compromiso” compensando con rellenos 
la falta de armonía o asimetrías observadas. 

Cumplir con el paciente con tratamientos 
seguros y reabsorbibles en su necesidad de 

mejorar la apariencia de los tejidos afectados 
por el envejecimiento y foto-envejecimiento. 

Conocer esta realidad significa que será capaz 
de ofrecer a sus pacientes un servicio de 

calidad y cumpliendo con los tiempos.

www.fundacionei.org

OIESIS
PERIORAL AND ORAL
INTEGRATED ESTHETIC SCIENCES
INTERNATINAL SOCIETY
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Recomendado para la corrección de porciones  
de piel extensas.

Stomygen Supreme Filler System Lips®  
Desarrollado específicamente para labios.

Tratamiento Postquirúrgico
FILLERS

Kit jeringa x 1 ml.  
+ agujas

Kit 3 jeringas x 1 ml.  
+ agujas

Kit jeringa x 1 ml.  
+ agujas

Transvital Face® 
Crema facial activadora 

1 Bote x 50 ml.

Transvital Lips® 
Crema labios activadora 

1 Bote x 15 ml.

Transvital Skin® 
Suplemento alimentario que 

contribuye al mantenimiento de la 
elasticidad y la hidratación cutánea. 

Caja x 20 cápsulas

Stomygen Asthetics ofrece un programa completo 
de tratamiento para corregir diferentes tipos de im-
perfecciones periorales con tres formatos de relleno 
(fillers) combinados con unos productos post-relleno 
de la firma suiza Transvital. El principal componente 
de los rellenos Stomygen Asthetics es el ácido hialu-
rónico cross-linked, de origen no animal, producido 
por fermentación bacteriana.

ACIDO HIALURONICO

Avda. Las Torres Nº96 L-4. 50008 Zaragoza (España)
Tfno.: (+ 34) 976 258970

Todas las marcas referenciadas en esta publicidad son 
marcas registradas. Prohibida su reproducción de forma 
total o parcial sin permiso expreso del fabricante.

mas información en
www.imbiodent.com

I Curso
Belleza con 
seguridad

DR. EZIO COSTA
PRESIDENTE DE POIESIS

CURSO AVALADO POR

CURSO ORGANIZADO POR

El curso incluye todos los materiales necesarios y un vial 
de relleno para cada participante para utilizar en su 
paciente durante el curso. Todas las prácticas son filmadas 
a la sala de reuniones. 

RESERVA DE PLAZA Srta. Arantxa Tel: 876 041 417. Lugar 
de celebración: MIRISMADENT Calle Lepanto N-3- 7. 2º. 1º 
Mataró (Barcelona) PRECIO CURSO 450 €. Plazas limitadas

DÍA 4 DE MARZO (VIERNES)
09.30 a 10.00 H. Recepción y entrega de documentación
10.00 a 11.30 H. Teoría 
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 14.00 H. Teoría
14.00 a 15.00 H. Comida de trabajo
15.00 a 17.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes

DÍA 5 DE MARZO (SÁBADO)
10.00 a 11.30 H. Prácticas sobre 2 pacientes
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 14.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes
14.00 a 15.00 H. Comida de trabajo
15.00 a 17.00 H. Prácticas sobre 2 pacientes

DÍA 6 DE MARZO (DOMINGO)
10.00 a 11.30 H. Prácticas sobre 2 pacientes
11.30 a 12.00 H. Coffe-break 
12.00 a 13.00 H. Prácticas sobre 1 pacientes
13.00 a 13.30 H. Entrega de diplomas y clausura del curso

APRENDA LAS TÉCNICAS 
PARA EL TRATAMIENTO DE 
LOS TEJIDOS PERIORALES 

EN ODONTOLOGÍA.

Este curso le permitirá Integrar el 
conocimiento de la anatomía y la función 

de los tejidos blandos de la cara media y 
baja y sus cambios relacionados con la edad. 

Restablecer temporalmente los déficit de 
volumen en la cara y los labios a la espera de 
que se complete los tratamientos intraorales 

(cirugía ortognática, prótesis, ortodoncia o 
implantes). Proponer a los pacientes terapias 
de “compromiso” compensando con rellenos 
la falta de armonía o asimetrías observadas. 

Cumplir con el paciente con tratamientos 
seguros y reabsorbibles en su necesidad de 

mejorar la apariencia de los tejidos afectados 
por el envejecimiento y foto-envejecimiento. 

Conocer esta realidad significa que será capaz 
de ofrecer a sus pacientes un servicio de 

calidad y cumpliendo con los tiempos.

www.fundacionei.org
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La Fundación Tecnología  
y Salud de Fenin entrega  
sus premios anuales
Por séptimo año consecutivo, la Fundación Tecnología y Salud, 
entidad sin ánimo de lucro impulsada por la Federación Espa-
ñola de Empresas de Tecnología Sanitaria (Fenin), hizo entre-
ga de sus premios y reconocimientos a la innovación sanita-
ria en el marco de su tradicional Acto Anual, que se celebró 
en el Centro Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). El 
evento estuvo presidido por Carmen Vela, secretaria general 
de Estado de Investigación, Desarrollo e Innovación. 

CUATRO DISTINCIONES
En esta séptima edición, el «Premio Fenin a la innovación tec-
nológica sanitaria» fue concedido al profesor Joaquín Ortuño 
por su trayectoria como pionero de la especialidad de Nefro-
logía en España y por sus esfuerzos en la incorporación de la 
tecnología sanitaria en esta área.

El Instituto de Investigación Sanitaria Marqués de Valdeci-
lla (IDIVAL) recibió el «Reconocimiento de la Fundación Tecno-
logía y Salud» por promover y desarrollar la investigación y la 
innovación biosanitaria, así como por su contribución al de-
sarrollo científico, docente, social y económico orientado a la 
excelencia y al servicio al paciente.

Por su parte, la Fundación para la Diabetes recibió el «Pre-
mio como mejor organización de apoyo a los pacientes», reco-
nociendo así su constante e incansable lucha frente a la pre-
valencia de la diabetes y por la integración de estos pacientes 
en todos los ámbitos de la vida.

Por último, el «Premio a la mejor divulgación médica» re-
cayó en la Asociación Barcelona Salud, por promocionar y 
desarrollar proyectos innovadores encaminados a difundir el 
conocimiento de las Ciencias de la Salud y formar a la pobla-
ción general. •
Foto de familia de los galardonados, con la secretaria de 
Estado, Carmen Vela, y representantes de Fenin.

CARMEN VELA PRESIDIÓ EL ACTO
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La Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegra-
ción (SEPA) celebró su III Simposio Europeo centran-
do su contenido científico, en esta ocasión, en las úl-

timas novedades en terapia periodontal reconstructiva. La  
proyección de casos clínicos en vídeos de 3D, la presencia 
de algunos de los expertos mundiales de referencia en Perio-
doncia y la celebración de la reunión en el Teatro Compac de 
la Gran Vía de Madrid fueron algunos de los alicientes de la 
jornada, en la que se dieron cita cerca de 500 profesionales. 

Con el apoyo del Colegio Oficial de Odontólogos y Esto-
matólogos de la Primera Región (COEM), el evento tuvo co-
mo ponentes a los doctores Pier Paolo Cortellini, Otto Zuhr y 
Mariano Sanz. 

RETOS DE LA ODONTOLOGÍA MODERNA
La práctica moderna de la Odontología cada vez se centra 
más en sus aspectos reconstructivos y busca, no solo curar 
las enfermedades bucales, sino rehabilitar los efectos des-
tructivos para conseguir restaurar tanto la salud, como tam-
bién la función y la estética. «Estos objetivos son difíciles de 
alcanzar cuando se quieren aplicar a la cavidad bucal, ya que 
su medioambiente es muy contaminado y los procesos de ci-
catrización en un ambiente ecológico tan desfavorable sue-
len ser complejos y representar un verdadero reto terapéuti-
co», reconoció el profesor Mariano Sanz.

Por ello, y tal y como destacó el Dr. Sanz, «debemos co-

nocer y manejar aspectos muy importantes para alcanzar el 
éxito que buscamos, desde la selección de los biomateriales 
que vamos a utilizar hasta el manejo adecuado del paciente 
que vamos a tratar y la realización correcta y precisa de las 
distintas técnicas quirúrgicas reconstructivas». De ahí que, en 
el simposio se hablara de terapia periodontal reconstructiva, 
un concepto muy amplio que abarca desde los procedimien-
tos en regeneración periodontal a los procedimientos recons-
tructivos de la cresta ósea residual, antes, durante o tras la 
colocación de los implantes dentales. «Dependiendo de las 
indicaciones específicas, los biomateriales, las tecnologías, 
las intervenciones quirúrgicas y el manejo de los pacientes 
serán diferentes», advirtió Mariano Sanz.

Tras la ponencia del Dr. Sanz, Sandro Cortellini habló so-
bre qué abordaje debemos elegir en la regeneración perio-
dontal de defectos intraóseos y bifurcaciones. Por su parte, 
el uso de injertos autólogos de tejido blando para el recubri-
miento radicular y aumento de volumen fue la ponencia que 
desarrolló Otto Zuhr.

TECNOLOGÍA 3D
El Simposio adquirió también relevancia por incorporar otras 
innovaciones, como la proyección de vídeos clínicos en 3D. 
Tal y como destacó el profesor Mariano Sanz, «este tipo de 
proyección facilita mucho el aprendizaje de aspectos técni-
cos, sobre todo de técnica quirúrgica, ya que permite al asis-
tente ver las intervenciones con un grado de realidad que 
incluso supera la propia realidad clínica diaria» y es, a su jui-
cio, «un magnífico recurso educativo para entrenar procedi-
mientos terapéuticos que involucren intervenciones quirúr-
gicas complejas». •

Más de medio millar de profesionales se forman en la terapia 
periodontal reconstructiva en el III Simposio Europeo SEPA

SE PROYECTARON VÍDEOS CLÍNICOS EN 3D

El evento contó como ponentes con los 
doctores Pier Paolo Cortellini, Otto Zuhr y 
Mariano Sanz.

El profesor Mariano Sanz durante su intervención en el III Simposio Europeo organizado por SEPA.
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Fecha: 6 DE FEBRERO 2016 – Madrid
Ponentes:  - Dr. Francisco Carroquino Cuevas
 - Dr. Miguel Arlandi Garrido
 - Dr. Francisco Teixeira Barbosa

Objetivo: Resolución de Situaciones comprometidas desde la experiencia clínica en cirugía implantológica 
y regeneración ósea guiada en las que el tejido blando se ve perjudicado.

Programa:
– “CIRUGÍA MUCOGINGIVAL SOBRE DIENTES Y SOBRE IMPLANTES”
Dr. Miguel Arlandi  Garrido

– “MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN REGENERACIÓN ÓSEA GUIADA. CONCEPTOS Y CASOS.
Dr. Francisco Carroquino Cuevas

– “REGERACIÓN DE TEJIDOS E IMPLANTOLOGÍA DIGITAL DESDE UN ENFOQUE ESTÉTICO”
Dr. Francisco Texeira Barbosa

– PRÁCTICA EN CABEZA DE ANIMAL DE ORIGEN PORCINO. MANIPULACIÓN DE HUESO 
PARTICULADO Y MEMBRANAS, REGENERACIÓN DE DEFECTOS, MANEJO DEL TEJIDO BLANDO EN SITUACIONES 
COMPROMETIDAS.

TARIFAS CURSO JÓVENES SEI: - SOCIOS SEI: 50 €
 - NO SOCIOS: 100 €

CURSO CERTIFICACIÓN SEI IMPLANTOLOGÍA ORAL

CURSOS ESPECÍFICOS POSTGRADO 
JÓVENES SEI 

“Manejo de Los tejidos blandos En Implantología Oral ”

¡Plazos de Inscripción Abiertos!

Sociedad Española de Implantes
c/ Orense, 51 – Esc. Dcha. Bajo C

28020 Madrid
Tno. 9555 03 50 – 606 009 314

cursosjovenessei@sociedadsei.com

Coordinación: Dr. D. Alfonso González de Vega y Pomar



La intervención del doctor Andrés Pascual fue el acto es-
trella del XV Simposio de Odontoestomatología para Hi-
gienistas Dentales y Auxiliares organizado por AHIADEC 

e impartido en Barcelona en la sede de la asociación. El pri-
mer día, el doctor Pascual, ante casi 250 estudiantes de hi-
giene bucodental que siguieron la intervención a través de 
monitores, realizó un raspado y alisado radicular para elimi-
nar el cálculo dental situado bajo la línea de las encías. La in-
tervención se alternó con los comentarios del doctor, que iba 
explicando a los asistentes las diferentes fases del proceso. 
Al final de la intervención, se abrió un turno de preguntas pa-
ra que los estudiantes pudieran dirigirse al facultativo y resol-
ver las dudas surgidas durante el raspado. 

Esta primera jornada, orientada por tercer año consecutivo 
a estudiantes de higiene bucodental, se inició con las ponen-
cias de la doctoras Sebastiana Arroyo, sobre el control de la 
salud oral en pacientes especiales; Vanesa Ruiz, sobre el rol 
del higienista ante las enfermedades periimplantarias y Nina 
Riera, que explicó las técnicas y materiales para realizar bue-
nas impresiones dentales.

 
PÚBLICO PROFESIONAL
Al día siguiente, en la jornada dedicada a los higienistas pro-
fesionales, el doctor Andrés Pascual realizó un injerto libre de 

encía, con el objetivo de regenerar la mucosa del paciente y 
detener el proceso de recesión gingival progresivo. Esta téc-
nica de cirugía periodontal plástica fue seguida en directo a 
través de monitores por 170 profesionales que pudieron pre-
guntar también al doctor una vez finalizada la intervención.

Asimismo, los asistentes ampliaron sus conocimientos en 
distintos campos, gracias a las ponencias de los doctores Blan-
ca Paniagua, que informó sobre la responsabilidad del higienis-
ta en la detección del cáncer oral; Carles Subirà, quien habló 
del mantenimiento de los implantes dentales; Eduard Valma-
seda, se centró en la relación entre la ansiedad y el dolor en 
la cirugía bucal y, por último, Eduardo Vázquez, dedicó su in-
tervención al uso y la utilización en nuestro país de productos 
opioides en Odontología.

El Simposio se completó con las conferencias de la doc-
tora Aina Arasa, sobre la proteinosis lipoidea (una enferme-
dad extraña de la que solo se han diagnosticado 400 casos 
desde que fue descubierta en 1929) y de Rubén Álvarez so-
bre cómo liberar el estrés emocional y laboral mediante téc-
nicas kinésicas. Álvarez aprovechó su ponencia para realizar 
con los asistentes un ejercicio práctico sencillo de kinesiolo-
gia orientado a actuar y eliminar aquellos pensamientos que 
pueden generar estrés.

Por último, se hizo entrega del XV Premio Científico de Inves-
tigación Odontológica para Higienistas Dentales AHIADEC, va-
lorado en 1.000 euros, y que en esta ocasión premió al mejor 
trabajo presentado sobre las directrices en el mantenimiento 
e higiene de las prótesis implanto-soportadas y la creación de 
un protocolo de mantenimiento para higienistas dentales. •

Una intervención en directo, actividad estrella del  
XV Simposio de AHIADEC para higienistas dentales

EL DOCTOR ANDRÉS PASCUAL LA LLEVÓ A CABO ANTE MÁS DE 400 ASISTENTES  

La Asociación de Higienistas y Auxiliares 
Dentales de Cataluña (AHIADEC) celebró en 
Barcelona su XV Simposio para higienistas 
y auxiliares dentales. La intervención de un 
paciente en directo ante más de 400 personas 
–250 estudiantes y 170 profesionales– fue el 
plato estrella de esta cita científica.

El doctor Andrés Pascual realizando la intervención con 
paciente en directo durante el Simposio de AHIADEC.

Montserrat Conill, presidenta de AHIADEC, inaugurando la 
Jornada del Simposio dedicada a estudiantes de Higiene.
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Con motivo de la pasada celebración del Día Universal del 
Niño, el Consejo General de Dentistas quiso destacar la im-
portancia de educar desde muy temprana edad para in-
culcar unos correctos hábitos de higiene 
bucodental en los más pequeños y con 
el fin de garantizar un buen desarrollo de 
la dentición.

La organización colegial ha querido re-
cordar que los cuidados bucodentales de-
ben iniciarse con el propio nacimiento del 
bebé, limpiando con una gasa las encías; 
y continuar desde la aparición de los pri-
meros dientes de leche utilizando un ce-
pillo específico para bebés. Además, re-
comienda que sean los propios menores, 
bajo la supervisión de adultos, quienes 
se cepillen los dientes cuando sean ca-

paces de utilizar por sí mismos el cepillo. Independiente-
mente de la edad y al igual que en los adultos, los cuida-
dos relativos a higiene bucodental básica en niños deben 

contemplar el cepillado tras las comidas, 
al menos tres veces al día y durante tres 
minutos, y llevar una correcta alimenta-
ción limitando el consumo de azúcares. 
Del mismo modo, a partir del primer año 
de vida es imprescindible que la salud 
bucodental de los más pequeños sea su-
pervisada periódicamente por un dentis-
ta, por lo que es necesario acudir a revi-
sión al menos una vez al año. 

En definitiva, «el cuidado de la boca 
empieza en la más tierna infancia, por-
que una boca sana equivale a una vida 
sana». •

El Consejo General de Dentistas insiste en la importancia de la 
educación en salud bucodental desde una edad temprana

EL CUIDADO Y LA HIGIENE DE LA BOCA DEBE VIGILARSE DESDE EL NACIMIENTO 

A mediados de diciembre tuvo lugar la Comisión Negociado-
ra del «Convenio colectivo de establecimientos sanitarios 
de hospitalización, asistencia sanitaria, consultas y labora-
torios de análisis de la Comunidad de Madrid», en la que se 
reunieron representantes sindicales con la patronal para es-
tablecer un nuevo marco regulador.

A la reunión asistieron representantes de la Confedera-
ción Sindical de Comisiones Obreras (CCOO), la Unión Ge-
neral de Trabajadores (UGT), la Federación de Sindicatos de 
Educación y Sanidad perteneciente al Sindicato de Enferme-
ría (SATSE-FSES), así como miembros de la Asociación de 

Centros y Hospitalización Privada de Madrid (ACHPM) y la 
Asociación de Empresarios de Clínicas Dentales de Madrid 
(Adeclidema), por la parte empresarial.

Este encuentro ha sido el resultado de la denuncia del 
convenio colectivo presentado por CCOO y sirve de inicio 
para establecer un nuevo marco regulador del mismo. •

Sindicatos y representantes de clínicas privadas se reúnen 
para establecer un marco regulador del convenio colectivo

COMISIÓN NEGOCIADORA ENTRE LA PATRONAL Y CCOO, UGT Y SATSE-FSES

Los representantes de las clínicas privadas se reunieron con 
los sindicatos CCOO, UGT y SATSE-FSES para establecer un 
marco regulador del convenio colectivo que les afecta.





Los doctores Francesc Abella Sans y Fernando Durán-Sindreu 
Terol abordaron los principios del éxito en el tratamiento de 
conductos en la sede del Colegio de Dentistas de Córdoba. 

Los dictantes de este curso teórico-práctico, al que asis-
tieron una treintena de profesionales, realizaron una especial 
revisión de la literatura científica y expusieron los límites ac-
tuales del dilema de extraer o no, siempre basados en la evi-
dencia científica sobre este tema de actualidad. Al mismo 
tiempo, expusieron los criterios de éxito en Endodoncia y las 
diferencias en cuanto al pronóstico respecto del tratamiento 
de implantes. A su vez, y por medio de una amplia iconografía, 
abordaron los retos de tratar las calcificaciones y el abordaje 
de la lesión pulpar provocada por la enfermedad periodontal.

Además de tratar conceptos como hands-on y una breve 
parte teórica de instrumentación recíproca y obturación termo-
plástica, los asistentes pudieron disfrutar de un taller práctico 
que se desarrolló en dientes de resina y/o naturales in vitro. 
También se realizó instrumentación con Reciproc (VDW) y ob-
turación termoplástica (Beefill 2in1/Guttafusion). •

Curso de Endodoncia en el  
Colegio de Dentistas de Córdoba

La Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria 
(Fenin) ha presentado la «Guía de responsabilidad medioam-
biental del sector de Tecnología Sanitaria», una herramienta 
impulsada por la Federación y desarrollada por la consulto-
ra G-advisory con el fin de ayudar a las empresas del sector 
a valorar las implicaciones medioambientales relacionadas 
con el desarrollo de sus actividades productivas. «Este ma-
nual nace de la preocupación del sector de Tecnología Sani-
taria hacia el medio ambiente. La labor de protección del en-
torno, la prevención y reducción de las emisiones, efluentes 
y residuos ambientalmente nocivos así como la utilización efi-
caz y ahorrativa de las materias primas y la energía son una 
prioridad para la Federación», explica Carmen Aláez, adjunta 
a Secretaria General de Fenin. 

RIESGO AMBIENTAL BAJO
La Guía, que se ha desarrollado en el marco de la legislación 
actual sobre Responsabilidad Medioambiental, servirá de pau-
ta para que las empresas puedan realizar un análisis del ries-
go ambiental particularizado para su instalación, seleccionan-
do los sucesos iniciadores y escenarios accidentales que les 
apliquen, y estableciendo su probabilidad y sus consecuen-
cias conforme a protocolos o modelos predefinidos. Como re-

sultado, se obtendrá el riesgo ambiental de la instalación con 
las consecuencias valoradas a nivel del coste económico de 
reparación del daño ambiental, y una estimación de la garan-
tía financiera que se debe satisfacer en el marco de la Ley.

Además, la guía incorpora las tipologías de accidentes co-
munes de las actividades e instalaciones del sector de Tecno-
logía Sanitaria, atendiendo a su alto nivel de heterogeneidad. 

En el documento, tras el análisis de los distintos tipos de 
instalaciones visitadas e información adicional suministrada 
por las empresas, se indica que el riesgo ambiental de las 
empresas del sector de Tecnología Sanitaria es muy bajo y es-
tá ligado a la tipología de productos que puedan almacenar.

La legislación en materia de medio ambiente con impacto 
sobre la actividad de las empresas del sector es, desde hace 
tiempo, una prioridad para Fenin. Tal y como explica el coor-
dinador de la Comisión de Medio Ambiente, David Sánchez, 
«aparte de las tareas formativas y la edición de documentos 
e informes sobre temas medioambientales, el seguimiento 
de la legislación correspondiente acapara el grueso de nues-
tra actividad, y esto es fácil de entender dada la cantidad de 
directivas europeas, leyes, propuestas de reglamentos y rea-
les decretos que se vienen sucediendo en los últimos años 
en materia medioambiental». •

Fenin presenta la «Guía de responsabilidad 
medioambiental del sector de tecnología sanitaria»

INCORPORA LAS TIPOLOGÍAS DE ACCIDENTES COMUNES DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS

Denuncian las «maniobras  
desleales» de una aseguradora
Una treintena de clínicas y consultas privadas de salud bu-
codental de Bilbao que mantenían acuerdos con la compañía 
de seguros Igualatorio Médico Quirúrgico (IMQ) desde hace 
más de veinte años han denunciado las «maniobras de IMQ 
para captar deslealmente a sus pacientes y redirigirlos a una 
única consulta», propiedad de la aseguradora, tras rescindir 
unilateralmente sus contratos. Los profesionales afectados 
cuentan con el respaldo del Colegio de Dentistas de Bizkaia, 
que ha expresado su malestar por el comportamiento del 
IMQ «con la única intención de desviar a los pacientes ha-
cia su clínica dental y así rentabilizar la misma». 

Los dentistas denuncian «las artimañas» utilizadas por 
el IMQ, entre ellas, el envío de una carta a los pacientes 
de las consultas privadas que ha provocado una notable 
confusión en estos. Por ello, quieren recordarles que ejer-
citen su derecho a reclamar la libre elección de médico. 

Los profesionales afectados estudian las acciones lega-
les a emprender para defender sus interseses si el IMQ no 
enmienda su actuación. •
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El Colegio de Dentistas de Córdoba ha hecho entrega al co-
medor social San Juan Bautista de la Concepción (Trinita-
rios), centro gestionado por la Fundación Prolibertas, de un 
cargamento de productos de higiene bucodental consisten-
te en cepillos de dientes, dentífricos y colutorios para que 
éste pueda continuar con su programa de Promoción de la 
Salud entre las personas en riesgo de exclusión social a 
las que atiende y a las que se les imparte talleres de for-
mación teórico-prácticos.

Federico Esparza, miembro de la Junta de Gobierno de 
la institución sanitaria, ha sido el encargado de entregar 
al director del centro, Eduardo García, este cargamento de 
productos que la institución colegial ha recolectado con la 
participación de sus propios colegiados, así como otras 
marcas del sector odontológico.

El doctor Esparza ha querido destacar la importancia de 
este tipo de campañas para que organizaciones y funda-
ciones puedan promover la salud y hábitos de higiene en-
tre las personas en riesgo de exclusión social. Mediante 

distintas formaciones teórico-prácticas, la Fundación Proli-
bertas imparte a dichas personas conocimientos como hi-
giene personal; alimentación saludable; higiene bucoden-
tal; adherencia a tratamientos; tratamiento de adicciones 
y recursos sanitarios. •
De izda. a dcha. Federico Esparza, miembro de la Junta de 
Gobierno del Colegio de Dentistas de Córdoba, y Eduardo 
García, director del centro social San Juan Bautista. 

El Colegio de Dentistas de Córdoba dona productos de higiene 
bucodental al comedor social San Juan Bautista de la Concepción

DESTINADOS A PERSONAS EN RIESGO DE EXCLUSIÓN SOCIAL
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La Junta de Gobierno del Colegio Oficial 
de Odontólogos y Estomatólogos de As-
turias (CODES) ha acordado, por unanimi-
dad, que el galardonado de este año con 
el XXVII Premio Francisco Martínez Castri-
llo sea el doctor Carlos Bousoño, en re-
conocimiento a sus cualidades humanas, 
inquietud científica y vida colegial. Dicho 
galardón se entregará el próximo 6 de fe-
brero, durante la celebración de la festivi-
dad de la patrona, Santa Apolonia.

El doctor Carlos Bousoño es Licencia-
do en Medicina y Cirugía por la Universidad 
de Oviedo y está especializado en Pedia-

tría y Estomatología. Es responsable de la Sección de Gastroen-
terología, Hepatología y Nutrición Infantil del Hospital Universita-
rio Central de Asturias desde 1981 y jefe de la Unidad de Fibrosis 
Quística, de este mismo hospital, desde 1987. De 2011 a 2015, 
dirigió la Comisión Científica y de Formación Continuada del Co-
legio de Odontólogos y Estomatólogos de Asturias. •

El CODES otorga el Premio Francisco 
Martínez Castrillo al Dr. Bousoño

El Colegio de Odontólogos y Es-
tomatólogos de Asturias (CO-
DES) ha impartido una nueva 
formación que tuvo lugar en la 
sede colegial y cuyo tema prin-
cipal giró en torno al síndrome 
de la Apnea: «Síndrome de Ap-
nea-Hipopnea Obstructiva del 
Sueño (SAHOS): papel del odon-
toestomatólogo».

El curso, que se centró tan-
to en el diagnóstico, como en el 
tratamiento de la patología de 
las apneas, fue impartido por el 
doctor Emilio Macías Escalada.

En el programa lectivo se 
trataron los trastornos respi-
ratorios durante el sueño: fre-
cuencia y epidemiología, ap-
neas (centrales, obstructivas, 

mixtas); las hipopneas, síndrome de ap-
neas-hipopneas obstructivas del sue-
ño (SAHOS); el Síndrome de aumento 
de resistencia de la vía aérea superior 
(SARVAS); la roncopatía, antecedentes 
históricos de la enfermedad, fisiopato-
logía, tratamiento con dispositivos in-
traorales, efectos secundarios, contra-
indicaciones, cumplimiento y causas de 
abandono de los AIO en el tratamien-
to del SAHOS. 

También se trataron otras conside-
raciones como las médico-legales, los 
costes de la aparatología, así como el 
protocolo de actuación UTRS/Odon-
toestomatólogo en pacientes adultos, 
entre otros. •

El Colegio de Odontólogos de Asturias aborda el papel del 
odontoestomatólogo en las apneas del sueño

EL CURSO SE CENTRÓ EN EL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO DE DICHA PATOLOGÍA

Emilio Macías Escalada, ponente del 
curso.

El Gobierno vasco mantiene 
la fluoración de las aguas

El Consejo Vasco de Dentis-
tas ha mostrado su satis-
facción por la decisión del 
Departamento de Salud del 
Gobierno Vasco de mante-

ner la fluoración de las aguas.
En una reciente decisión, se ha acordado mante-

ner la fluoración de las aguas de consumo de la CA-
PV al nivel de 0,7mg/litro. Para esta decisión, se ha 
basado en los óptimos efectos de esta práctica en 
la protección de la salud bucodental de la población 
vasca en estos últimos 25 años, ya que ha sido po-
sible reducir el índice CAO, que mide el promedio de 
dientes careados, ausentes por caries y obturados, 
hasta un excelente 0,52, según datos del último es-
tudio epidemiológico.

El reconocimiento del Consejo Vasco de Dentis-
tas a esta decisión del ejecutivo autonómico se ma-
terializará en un acto que tendrá lugar el próximo 
mes de febrero. •
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Los dentistas alaveses se  
forman en Endodoncia

El doctor Jon Kepa Eskurza ha impartido el curso «Actua-
lización en Endodoncia», que tuvo lugar en el aula de for-
mación del Colegio de Dentistas de Álava, y que abordó 
las últimas técnicas, tanto en instrumentación rotatoria 
como reciprocante, así como un método de obturación 
tridimensional seguro y fiable. 

El contenido teórico estuvo complementado por una 
sesión práctica donde los alumnos pudieron experimen-
tar los conocimientos adquiridos, logrando así hacerse 
una idea muy cercana de lo que las nuevas tecnologías 
usadas en Endodoncia pueden contribu ir a un exquisito 
tratamiento en su práctica diaria. •

El Máster en Periodoncia de la 
UIC Barcelona, acreditado por 
la FEP

El Máster en Periodoncia de la UIC 
Barcelona ha sido acreditado por la 
Federación Europea de Periodoncia 
(EFP) pasando a ser el catorceavo pro-
grama de Periodoncia e Implantes de 
Europa. El proceso de acreditación, 
iniciado en 2013, ha concluido con la 
visita presencial de un jurado forma-
do por el  Dr. Moshe Goldstein, direc-
tor del Máster en Periodoncia de la Uni-

versidad Hebrea de Hadassah; el Dr. Philippe Bouchard, 
director del Máster en Periodoncia de la Universidad De-
nis Diderot-París 7; y el Dr. David Herrera, presidente de 
SEPA y profesor titular de Periodoncia de la Universidad 
Complutense de Madrid, la otra universidad española que 
ha conseguido la acreditación. Esta, que se otorga por 
un periodo de ocho años, avala unos estándares de cali-
dad en la formación clínica, académica e investigadora, eva-
luándose el profesorado, la clínica, el plan de estudios y la  
dirección del programa, a cargo del Dr. José Nart. •

Formación avanzada para 
higienistas dentales en Almería

El Colegio de 
Dentistas de Al-
mería ha cele-
brado el segundo 
módulo formati-
vo avanzado pa-
ra higienistas y 
personal auxiliar 
de las clínicas 
dentales. Duran-
te los pasados 
meses de mayo, 
junio y julio se ce-
lebró el primer módulo, mientras que en los meses de septiem-
bre, octubre y noviembre tuvo lugar el segundo. 

En ellos, participaron alrededor de cincuenta auxiliares de clí-
nica e higienistas, profesionales a los que se les instruyó sobre 
su papel en los tratamientos de Periodoncia, Prótesis, Ortodon-
cia, Endodoncia y Cirugía Oral. 

También recibieron formación sobre su función en el diagnósti-
co radiológico y en la gestión de la consulta dental. El Colegio de 
Dentistas de Almería alabó el nivel de los compañeros colegiados 
que impartieron los cursos, agradeciéndoles su dedicación. •

Clausura en León del V Máster 
en Cirugía Bucal, Implantología y 
Periodoncia 
Una veintena de alumnos del V 
Máster en Cirugía Bucal, Implan-
tología y Periodoncia han con-
cluido su formación académica y 
práctica de la mano de la Univer-
sidad de León y el Colegio Oficial 
de Dentistas provincial.

Presidieron el acto de clausura la vicerrectora de Ordena-
ción Académica, Matilde Sierra; los directores técnicos del 
Máster, Miguel Ángel Alobera y Mariano del Canto; los direc-
tores académicos, María Jesús Tuñón y Miguel Ángel Álvarez 
Edo, así como el presidente del Colegio Oficial de Odontólo-
gos y Estomatólogos de León, José Sevilla. También estuvie-
ron presentes la gerente de Atención Primaria del Sacyl, Con-
cepción Domínguez, y la concejala de Servicios Sociales del 
Ayuntamiento de León, Aurora Baza. El doctor Sevilla agrade-
ció al profesorado y a las firmas odontológicas que colaboran 
con el centro su implicación en este ciclo formativo y recordó 
que «la única vía» para integrarse actualmente en el complica-
do mercado laboral es la formación continuada. •

El doctor Jon Kepa Eskurza, durante el curso impartido en 
Álava.

Alumnos del Módulo Avanzado para 
higienistas dentales.

Los doctores David Herrera 
y José Nart.
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MOZO-Grau inicia 2016 con un gran cambio: el naci-
miento de la Marca Ticare, acontecimiento con el 
que la firma celebra el aniversario de sus prime-

ros 20 años como empresa.
La firma realizará la presentación oficial de Ticare en su IX 
Congreso de Actualización en Implantología –en Madrid, los 
días 5 y 6 de febrero de 2015–, donde dará comienzo es-
te ilusionante proyecto junto a clientes y amigos. Además, 
presentará nuevas incorporaciones a su ya amplio catálo-
go de productos.
Esta evolución en la denominación de la línea de implantes 
Mozo-Grau tiene como propósito dar continuidad a la firme 
apuesta de crecimiento y fortalecimiento de la compañía, 
tanto en el mercado internacional como en el nacional. No 
en vano, la empresa está presente actualmente en 12 paí-
ses y tiene filial propia en España y Polonia, además de un 
project manager en exclusiva para Asia.
En Ticare reside la pasión de la firma, incluso obstinación, 

Mozo-Grau celebra su 20 aniversario 
con el nacimiento de Ticare

Análisis realizado por el MDRCBB (Minnesota Dental Research 
Center for Biomaterials and Biomechanics) de la Universidad 
de Minnesota.

Con el Código Explorer cada paciente puede descargarse el 
certificado de su implante o prótesis Ticare.

Imagen cortesía del Dr. Miguel Peñarrocha Diago. «Influencia del diseño del cuello del implante y del tipo de conexión implante-
pilar en la salud periimplantaria. estudio radiológico». Clínica Oral Implant Research. 2013; Vol. 24, Issue 11: 1192-1200.
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por la calidad de sus implantes y por los ajustes de los adi-
tamentos, siempre orientados hacia el mantenimiento y pre-
servación de los tejidos periimplantarios.
Ticare recoge también todos los excelentes resultados al-
canzados en cuanto al éxito de los tratamientos con sus 
implantes y la experiencia adquirida por Mozo-Grau des-
de su fundación. Experiencia transmitida en sus cursos de 
formación, publicaciones, investigaciones científicas y con-
sensos, fruto de las reuniones de grupos de estudios, que 
avalan esta nueva andadura asentada en 20 años de sóli-
da trayectoria. Por este motivo, Mozo-Grau evoluciona para 
convertirse en Ticare, nomenclatura que procede de la fu-

sión de las palabras Tissue y Care –Tejidos y Cuidado–. Es-
te nuevo concepto resume la filosofía profesional que for-
ma parte del ADN de la firma desde siempre y que gira en 
torno a cuatro grandes pilares: el ajuste implante/prótesis, 
superficie integradora, delicadeza en la secuencia de fre-
sado y el cuidado de la vida de cada implante.
Ticare es la evolución natural de Mozo-Grau tras sus 20 años 
de experiencia nacional e internacional, y no hubiese sido 
posible sin haber mantenido desde siempre una sólida filo-
sofía de trabajo, sin la minuciosidad para alcanzar la exce-
lencia en la calidad de sus productos y sin el apoyo cons-
tante de sus fieles clientes. •
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¿QUÉ ES «TISSUE CARE PHILOSOPHY»?  PRESERVACIÓN DE LOS TEJIDOS PERI-IMPLANTARIOS

1. El ajuste implante prótesis: la firma está trabajando para conseguir el «GAP cero» entre 

implante y pilar, y como consecuencia, se minimiza la remodelación ósea. Esto es posible gracias 

al modo de trabajar con un sistema completo implante-pilar.

 «...the interface or microgap between the implant and abutment has been suggested to have a 

detrimental ect on the marginal bone level (Henllann et al. 1997; Broggini et al. 2006)».

 

2. Superficie integradora: la superficie «RBM TC» está bombardeada con fosfato cálcico y 

pasivada con ácido. Micro-rugosa, homogénea en todas las partes del implante con una 

rugosidad entre 1,2 y 1,6 Ra. Esta superficie está totalmente avalada y  testada en estudios, 

incluso realizados en pacientes oncológicos publicados en revistas de impacto como ( JOMI, 

JOMS, COIR, etc.).

 

3. Delicadeza en la secuencia de fresado: estudiada y diseñada para obtener la adecuada 

preparación del alveolo sin traumatizar por exceso de calentamiento el tejido óseo. Según el 

estudio del Dr. Blanco*, se obtienen valores BIC 60 y estabilidad primaria 70 ISQ 

 *Influence on early osseointegration of dental implants insalled with a two different drilling 

protocols: a histomorphometric study in rabit. Blanco, Juan; Álvarez et al. Clinical Oral Implant 

Research. 2011; 22: 92-99.

 

4.    Cuidamos la vida de cada implante: con el Código Explorer el concepto de trazabilidad de los 

implantes Ticare va mucho más allá de lo que hasta ahora se conocía, ofreciendo al paciente 

la información total de los procesos a los que se someten todos los implantes y aditamentos. 

Ticare comparte con los clínicos sus herramientas de comunicación que les ayudarán a que sus 

pacientes conozcan toda la información acerca del material que les han implantado.



El pasado 21 de noviembre, BTI Biotechnology Insti-
tute celebró la jornada científica BTI Day en Madrid, 
un encuentro organizado conjuntamente con la So-

ciedad Española de Prótesis Estomatológica (SEPES). En 
esta ocasión, el congreso reunió a más de 700 profesio-
nales en el Teatro Goya de la capital, que pudieron cono-
cer las novedades de la compañía vitoriana de la mano de 
su fundador y director científico, el doctor Eduardo Anitua.

INVESTIGACIÓN Y NUEVOS DESARROLLOS 
Durante el congreso, conducido por el humorista Mago 
More, los miembros del equipo de investigación de BTI 
Biotechnology Institute presentaron sus avances en investi-
gación y nuevos desarrollos en torno a la Implantología y las 
enfermedades del sueño. 

Las diferentes sesiones abordaron una amplia variedad 
de temas, como los avances en el tratamiento de diversas 
patologías como la periimplantitis, la apnea del sueño y la 
roncopatía, todo ello apoyado con casos clínicos para mos-
trar al público asistente, no solo las vías para llegar al éxi-

to en el tratamiento odontológico, sino también las causas 
de los fracasos. «Yo aprendo mucho analizando mis fraca-
sos», comentó el doctor Eduardo Anitua a GACETA DENTAL. 
«Por eso, no debe darnos miedo mostrarlos en público; so-
mos humanos y cometemos errores y no nos tenemos que 
avergonzar de haber aprendido de ellos».

Dirigida a profesionales del ámbito sanitario, la jornada 
contó con ponentes de prestigio internacional como los doc-
tores Joaquín Durán, Sabino Padilla y Mikel Sánchez, entre 
otros, junto con el equipo de profesionales de BTI.

NUEVAS SOLUCIONES EN IMPLANTOLOGÍA
Entre las soluciones para Implantología que la compañía 
presentó durante el congreso, se encontraba la gama de 
implantes UnicCa®; la nueva familia de implantes Tiny® con 
superficie UnicCa®; el implante Interna®; un novedoso pi-
lar de cicatrización expandido; los transepiteliales Unit® y 
Multi-Im®, y un pilar compatible con el sistema CEREC de 
Sirona. 

«En el campo de la periimplantitis presentamos unos nue-

Más de 700 profesionales acuden al BTI Day 
celebrado en Madrid

BTI Y SEPES ORGANIZARON ESTE CONGRESO DE FORMA CONJUNTA

Un año más, BTI Biotechnology Institute y la Sociedad Española de Prótesis Estomatológica (SEPES) 
organizaron sus jornadas científicas anuales en diversas ciudades españolas. La cita de Madrid, 
celebrada en el Teatro Goya, logró reunir a más de 700 odontólogos interesados en las novedades y 
avances en el tratamiento de la periimplantitis, la apnea del sueño y la roncopatía.

El Teatro Goya de Madrid acogió la jornada científica celebrada por BTI Biotechnology Institute y la Sociedad Española de Prótesis 
Estomatológica (SEPES).
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vos componentes para poder retratar casos que no tenían las 
condiciones adecuadas con el objetivo de minimizar el avan-
ce de esta enfermedad», comentó el doctor Anitua.

Asimismo, la firma mostró a los participantes las nuevas 
aplicaciones de su plasma rico en factores de crecimiento, En-
doret-PRGF®. «Sus indicaciones crecen cada día», afirmó el di-
rector científico de BTI Biotechnology Institute. «Para nosotros 
es una satisfacción que algo que comenzó en el ámbito de la 
Cirugía Oral, más concretamente en el tratamiento del alveolo 
postextracción, ahora se haya extrapolado a otras áreas médi-
cas y se emplee en el tratamiento de la artrosis avanzada, el 
ojo seco o las úlceras neurotróficas. Siempre hemos confia-
do en esta línea de investigación y el tiempo nos está dando 
la razón. Recientemente, nos han otorgado el Premio Nacio-
nal de las Artes y las Ciencias en el Deporte por nuestra con-
tribución en el tratamiento de lesiones deportivas y hay mu-
chas más aplicaciones en proceso», declaró el doctor Anitua.

MEDICINA DEL SUEÑO
Dentro de la línea de investigación enfocada a los trastor-
nos del sueño y su impacto en la salud bucodental, la com-
pañía presentó el sistema Apnia®, para el diagnóstico de las 
apneas del sueño y la roncopatía, y el Dispositivo Intraoral 
Apnia® (DIA), una novedosa férula de tratamiento. En este 
sentido, el doctor Anitua señaló que «no podemos tratar las 
consecuencias de una enfermedad sin tratar las causas de 
la misma y, en la actualidad, tenemos suficiente evidencia 
científica que demuestra la relación del bruxismo y la ap-
nea del sueño». 

Por otro lado, la firma aprovechó el encuentro para pre-
sentar su nueva aplicación de contenidos editoriales BTI 
App, que incluye una selección de trabajos científicos y ca-
sos clínicos, así como todas las novedades de la compañía.

BTI DAY, EN TODO EL MUNDO
En España, estas jornadas han visitado las ciudades de Vi-
toria y Madrid, pero, además, estas reuniones científicas 
se extienden al resto de países donde la multinacional es-
pañola tiene presencia, como Reino Unido, Italia, Alemania, 
Estados Unidos, Méjico, Croacia y Rumanía. •
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El doctor Eduardo Anitua es el fundador y director científico 
de BTI Biotechnology Institute.

En la fotografía de la izquierda, el Dr. Eduardo Anitua durante una de sus intervenciones; a la derecha, los asistentes al BTI Day en 
uno de los descansos de la jornada científica.



AM.A.,la Mutua de los Profesionales Sanitarios, cerró 
el pasado 2 de diciembre los actos de su cincuenta 
aniversario con un evento para sus mutualistas ce-

lebrado en su sede central y presentado por el doctor Bar-
tolomé Beltrán. 

El agradecimiento a los miles de mutualistas sanitarios 

que han formado parte de A.M.A. en estos 50 años fue el hi-
lo conductor del discurso del doctor Diego Murillo, presiden-
te de la Mutua de los profesionales sanitarios. 

El doctor Murillo agradeció la confianza demostrada a los 
presidentes de los Colegios Profesionales y Consejos Gene-
rales de toda España y a todos los mutualistas de la com-
pañía, así como el trabajo y el esfuerzo de todos los con-
sejeros y empleados. “Podéis estar seguros de que entre las 
cosas de las que me siento más legítimamente orgulloso es-
tán haber sido presidente del Colegio de Médicos de Ponteve-
dra y serlo de la Mutua de los Sanitarios Españoles”, añadió.

Antes de concluir su intervención, el doctor Murillo invi-
tó a pronunciar unas palabras al padre Ángel, presidente de 
la Fundación Mensajeros de la Paz, organización que hace 
unas semanas recibió de A.M.A. un donativo de un millón  
de euros para ayuda humanitaria a refugiados. 

La clausura del acto corrió a cargo de Ana Pastor, médi-
co, Insignia de Oro y Brillantes de la Mutua desde 2007, y 
ministra de Fomento en funciones, “muchos dirán que A.M.A. 
ha sido un milagro, y no es verdad. No hay milagros; lo que 
hay es sobre todo talento y trabajo”.

Asistieron también José Manuel Romay Beccaría, presi-
dente del Consejo de Estado; Belén Prado, viceconsejera de 
Políticas Sociales de la Comunidad de Madrid; María Seguí, 
directora general de Tráfico; Alicia Portas, directora gene-
ral de Recursos Humanos y secretaria general y del Conse-
jo de Adif, y José Ignacio Echániz, secretario nacional de Sa-
nidad y Servicios Sociales del Partido Popular. Participaron 
también Enrique Cerezo, presidente del Atlético de Madrid; 
Rafael Cuiña y Nicolás González Casares, respectivamente 
alcalde y teniente de alcalde de Lalín; los magistrados Luz 
Rubial, Cristina Cadenas, Ricardo Rodríguez, Juan Manuel 
Fernández y Benito Gálvez. 

Asimismo, asistieron los presidentes de los Consejos Ge-
nerales de Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios y Odontó-
logos, respectivamente Juan José Rodríguez Sendín, Jesús 
Aguilar Santamaría, Juan José Badiola y Óscar Castro Rei-
no, así como Joaquín Poch, presidente de la Real Academia 
de Medicina y Cirugía. También Bernardo Darquea, vicepresi-
dente Ejecutivo de la Aseguradora Ecuaprimas de Ecuador, y 
Rafael Avilés, gerente de la misma empresa, y los profesio-
nales sanitarios Juan Abarca, Luis Ortiz, Ramiro Rivera, Jo-
sé Manuel Pérez Vázquez, Alfonso Moreno, Manuel Vilches, 
Íñigo Martínez y Santiago Ruiz de Aguiar. •

A.M.A. celebra 50 años con sus mutualistas
Diego Murillo: “Recorrimos España entera, llenos de esperanza y de ilusión, y puedo decirles que 

nunca en mis más profundos sueños pude imaginarme estar en este salón de actos al lado de 
figuras tan importantes de la profesión sanitaria, celebrando este 50 aniversario”

Ana Pastor: “Medio siglo después, A.M.A. se ha convertido en una de las mutualidades más sólidas 
de Europa
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A.M.A. MADRID (Central) 
Vía de los Poblados, 3. Edificio nº 4-A Tel. 913 43 47 00 madrid@amaseguros.com

A.M.A. MADRID (Villanueva)
Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43  villanueva@amaseguros.com

A.M.A. MADRID
Hilarión Eslava, 50 Tel. 910 50 57 01  hilarion@amaseguros.com

A.M.A COMPAÑÍA
LÍDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD

PERCIBIDA, FIDELIDAD Y 
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UNA NUEVA DIMENSIÓN PARA etk 
Fundada en 1992 por el Dr. Guy Huré, precursor de la im-

plantología asequible, la empresa etk tiene sus raíces en un 
entorno más clínico que industrial. La combinación de estos 
dos mundos dará un verdadero auge a la compañía en 2004, 
con un crecimiento sostenido y muchas novedades, lo que 
permite a la empresa proyectarse en una nueva dimensión.

Hoy, etk evoluciona y abre un nuevo capítulo en su his-
toria. De hecho, más allá del diseño de los implantes, etk 
se posiciona como un socio en la reflexión y en la acción 
para definir las soluciones de implantes del mañana, en el 
más amplio sentido del término. Estas soluciones no solo 
se basan en el cambio de las necesidades de salud de los 
pacientes, sino también en las expec-
tativas expresadas por los profesio-
nales y los laboratorios en incorporar 
nuevas propuestas de tratamientos y 
ganar los retos que se imponen en es-
ta profesión: gestión de la Transición 
digital, despliegue de la implantología 
asequible...

LA RELACIÓN IMPLANTOACTIVA:  
UNA IMPLEMENTACIÓN SIN  
PRECEDENTES

La relación implantoactiva proyec-
tada por etk alimenta los intercam-
bios estructurados entre los actores 
claves en la profesión: médicos, téc-
nicos, académicos e industriales, pa-
ra formar una fuerza de propuesta y de 
acción con la finalidad de abordar los 
principales problemas de la implanto-
logía. Promover la accesibilidad téc-
nica y económica para el tratamiento 
con implantes a través de la simplifi-
cación, sin comprometer la fiabilidad 
del tratamiento, eso es la misión por 
la que etk se moviliza.

Específicamente, etk ha creado las 
dos bases  que sostienen este inter-
cambio, que serán  el fundamento de 
su acción futura: el Club Actis y el pro-
yecto tecnológico Continuum. 

• El club Actis (Active Club of Tomorrow’s Implantolo-
gy Shapers): una pasarela con la realidad clínica. 
Este club promueve la sinergia entre:
- Clínicos y técnicos dentales, aportando sus experiencias, 

su trato a  los pacientes, la implementación de sistemas 
y los tratamientos con implantes,

- etk, aportando su visión global de 
mercado, sus recursos de desarrollo, 
que permiten proporcionar respues-
tas a los límites de la implantología 
actual y su capacidad de comunica-
ción.   

 
• El Programa Tecnológico Continuum: 

una pasarela para los académicos.
La investigación, el estudio y la forma-

ción, llevados conjuntamente, conforman 
este programa que tiene como objetivos:
-  Promover la aparición de solucio-

nes innovadoras que implican, entre 
otras, las tecnologías digitales;

-  Evaluar su ergonomía pedagógica-
mente;

-  Garantizar la objetividad y rigor cientí-
fico en el planteamiento etk.
 

VALORES Y SINGULARIDAD DE etk
• El sentido clínico y el respeto del  

        paciente
• Accesibilidad
• La proximidad y el apoyo
• Soluciones integrales
 
 ¡Les damos la bienvenida a la rela-

ción implantoactiva!
Más informaciones en la página web 

www.etk.dental/es 

Euroteknika crea “la relación implantoactiva”  
y presenta su nueva imagen corporativa

Euroteknika evoluciona: su nombre fue simplificado para convertirse en ETK y la compañía ahora 
muestra claramente su objetivo de desarrollar una relación implantoactiva con usted para avanzar 

en la actividad general del implante.
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gd   Actualidad empresarial





—Este pasado año se ha conmemorado el 50 aniversario 
de la Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial (SE-
COM). ¿Qué ha conseguido la organización que usted pre-
side en su primer medio siglo de vida?
—Hemos conseguido que la Cirugía Oral y Maxilofacial sea 
una especialidad consolidada hace ya muchas décadas, tan-
to en la sanidad pública como en el sector privado, con enor-
me vitalidad y capacidad de trabajo; un campo en constante 
progreso, con profesionales altamente cualificados y con una 
cartera de servicios amplia que nuestros residentes apren-
den a fondo en servicios hospitalarios de gran prestigio, en 
su inmensa mayoría, ofreciendo a decenas de miles de pa-
cientes cada año soluciones avanzadas a problemas muchas 
veces de gran complejidad.

«Muchos políticos y gestores sanitarios han 
demostrado una ignorancia crónica sobre 
nuestra disciplina» 

DR. FERNANDO GARCÍA MARÍN, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL (SECOM)

El Dr. Fernando García Marín preside la SECOM desde hace un año. En la foto, con el libro blanco que acaban de editar. 
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A pesar de que llevan años defendiendo la 
existencia de cirujanos maxilofaciales en 
zonas con suficiente población crítica, aún 
existen once provincias en España sin servicios 
públicos en este área. Así lo refleja el libro 
blanco que, con motivo de su medio siglo de 
vida, ha actualizado y editado la Sociedad 
Española de Cirugía Oral y Maxilofacial (SECOM). 
De estos datos y del estado presente y futuro 
de la disciplina hablamos con el presidente de la 
organización, el Dr. Fernando García Marín.

gd   Entrevista



MÁS PERSONAL

– Nacido en: Madrid.

– Estado civil: Separado.

– Aficiones: El campo, el mar.

– Deportes: Bicicleta.

– Un libro: El siglo de los cirujanos, de Jürgen 

Thorwald.

– Una película: La vida es bella, de Roberto 

Benigni.

– Un lugar: Mallorca.

– Música preferida: Creedence Clearwater 

Revival, Chopin.

– Viajes en cartera: Nápoles.
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—¿En qué momento actual se encuentra la Sociedad?
—En cincuenta años hemos pasado de los 30 socios funda-
dores a los 870 que tenemos ahora, aunque de ellos sólo 650 
son cirujanos orales y maxilofaciales en activo.

La actividad de la SECOM ha sido siempre intensa, muy 
centrada en la organización de congresos, en las publicacio-
nes y en la edición de recomendaciones de práctica clínica. 
Debo decir que mis predecesores han trabajado duro para ir 
mejorando y adaptando la Sociedad en cada momento a su 
tiempo. Actualmente, la Revista Española de Cirugía Oral y 
Maxilofacial se realiza en una edición digital y bilingüe y es 
accesible desde distintas plataformas en todo el mundo, lo 
que ha aumentado mucho su difusión. 

Además, la SECOM no ha perdido en ningún momento el 
paso de la revolución digital. Tenemos una página web atracti-
va, que está en contínua evolución, y que incluye la TV SECOM. 
Y todos los meses tenemos uno o dos webinars, conferen-
cias online interactivas, que tratan también de dar respuesta 
a los cambios radicales que la revolución digital ha produci-
do en nuestra forma de aprender y relacionarnos.

—Acaban de presentar la actualización de su libro blanco, 
en el que se pone de relieve la inexistencia de servicios de 
Cirugía Oral y Maxilofacial en hospitales públicos de algunas 
provincias españolas, incluso, en hospitales de nueva crea-
ción. ¿Qué sugieren o reclaman desde la Sociedad? 
—Quizá uno de los mayores problemas de nuestra especia-
lidad sea la ignorancia crónica que muchos políticos y gesto-
res de la Sanidad han tenido sobre nosotros. Llevamos toda 
la vida defendiendo la existencia de cirujanos maxilofacia-
les en todas aquellas áreas que tengan una población crítica 
suficiente o por criterios de lejanía a los servicios y, sin em-
bargo, todavía existen once provincias en España sin Cirugía 
Maxilofacial pública, y se crean hospitales para áreas de cien-
tos de miles de habitantes en las que no se prevé ni una pla-
za de Cirugía Maxilofacial. Por ejemplo, esto está ocurriendo 
en sitios como la provincia de Burgos o en poblaciones gran-
des como Fuenlabrada, Leganés, Getafe o Alcorcón que no 
tienen ni una sola Unidad de Cirugía Oral y Maxilofacial. Eso 
es una anomalía en estándares tanto españoles como euro-
peos, y debemos ser capaces de transmitir que los principa-
les perjudicados de esta situación son los ciudadanos, que 
cuando sufren patologías de nuestra especialidad son deri-
vados a otras áreas, a veces muy lejanas, o lo que es peor, 
son parcialmente atendidos por otros especialistas o direc-
tamente desatendidos. 

—Asimismo, hacen latente la presencia irregular de la ra-
ma en los planes de estudio de las licenciaturas de Medici-
na y Odontología.
—La ausencia de la Cirugía Oral y Maxilofacial en los pro-
gramas oficiales de muchas Facultades de Medicina es una 
de las causas del desconocimiento de nuestra especialidad 
entre muchos de nuestros colegas médicos, que finalmen-

te conduce al desvío de nuestra patología hacia otros espe-
cialistas. Para ello vamos a elaborar un documento de reco-
mendaciones que presentaremos al Ministerio de Educación 
y a las Universidades.

—Y respecto a la formación de postgrado, ¿cómo es la ofer-
ta en el campo de la Cirugía Oral y Maxilofacial? ¿Qué pa-
pel tiene la SECOM en la formación continua de los profe-
sionales a los que agrupa?
—Normalmente nuestros residentes completan su formación 
mediante estancias monográficas en otros centros, general-
mente en el extranjero. La SECOM, como todas las sociedades 
científicas, dedica buena parte de sus esfuerzos a la forma-
ción de sus socios. Aparte de nuestros dos Congresos bie-
nales, los próximos en Alicante y Málaga, ofrecemos varios 
cursos de formación continuada al año. Uno lo celebramos el 
pasado noviembre sobre Controversias en Cirugía Ortognáti-
ca y tenemos previstos otros en Cirugía de los párpados, en 
la primavera de 2016; de Regeneración, Reconstrucción e In-
geniería Tisular óseas de los maxilares, en otoño de 2016, y 
el ya clásico Symposio de Implantología de Oviedo, en prima-
vera de 2017. Asimismo, tenemos en marcha dos títulos de 
Experto Universitario, uno en Implantología y otro en Cirugía 
Ortognática, y a ellos se unirán el próximo año otros dos: en 
ATM y en Estética facial. 

—Cada vez parece que las especialidades oficiales están 
más cerca. Al menos ya hay un consenso entre las institu-
ciones españolas para pedirlas de una vez por todas. De ser 
así, y teniendo en cuenta la situación del resto de los países 
europeos, la Cirugía Bucal será una especialidad en España. 
¿Cuál es su opinión al respecto? ¿Qué supondrá su creación?
—Ya hemos dicho desde hace años que no nos vamos a opo-
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ner a la creación de las especialidades odontológicas, siem-
pre que se creen cumpliendo la normativa legal y los están-
dares nacionales y europeos. Los futuros cirujanos bucales 
tendrán que cumplir con unos años de formación reglada 
en centros acreditados, con el fin de poder ofrecer un ser-
vicio con garantías a los ciudadanos. Me preocupa más la 
nula planificación de los Gobiernos, que ha conducido, por 
un mal entendido liberalismo, a un exceso de dentistas en 
España, que aún irá a peor. Y que eso se traduzca en una 
inundación de implantólogos y cirujanos bucales con forma-
ción y experiencia inciertas.

—Desde hace un año ocupa usted la presidencia de la SE-
COM. Su junta directiva ha diseñado un Plan Estratégico 
hasta 2019. ¿Qué puntos se incluyen en el mismo?
—Nuestro plan estratégico está orientado a transmitir a la 
población y a las Administraciones sanitarias que en nuestro 
ámbito somos los mejores profesionales y, por tanto, que la 
Cirugía Maxilofacial es insustituible en su ámbito de acción 
asistencial. Esto incluye acciones para completar el mapa 
sanitario en Cirugía Oral y Maxilofacial, como hemos dicho 
antes, en esas áreas donde los ciudadanos tienen dificultad 
de acceso a nuestra especialidad. El plan también incluye 
mejorar la docencia de grado en Cirugía Oral y Maxilofacial, 
y continuar mejorando nuestra oferta formativa para los so-
cios, promover la investigación y las nuevas tecnologías, fa-
cilitar la libre circulación de nuestros especialistas en la UE, 
etc. Todos los profesionales interesados pueden encontrar 
el documento detallado en nuestra web (www.secom.org).

—¿Cómo ha evolucionado la Cirugía Oral y Maxilofacial en 

estas últimas décadas? ¿Cuáles han sido los avances más 
revolucionarios en este campo? 
—Como en otras muchas áreas de la Medicina, en la Cirugía 
Oral y Maxilofacial se han desarrollado avances espectacu-
lares e impensables hace tres o cuatro décadas, como las 
técnicas de osteosíntesis para las fracturas y la cirugía or-
tognática, la microcirugía para la reconstrucción facial -que 
ha tenido su punto culminante hasta ahora en el transplante 
facial-, la Implantología o las técnicas de regeneración ósea 
y de ingeniería tisular. La investigación en este último cam-
po es muy prometedora y, quizás, en el futuro, nos ofrezca 
nuevas y mejores soluciones para la reconstrucción de teji-
dos. También están suponiendo cambios revolucionarios la 
planificación 3D y las técnicas CAD-CAM con las nuevas im-
presoras 3D, sobre todo para la reconstrucción ósea y la ci-
rugía ortognática.

—¿Qué países marcan la pauta en materia de Cirugía Oral 
y Maxilofacial? 
—Creo que podemos decir con orgullo que la Cirugía Oral 
y Maxilofacial en España está al más alto nivel, como de-
muestra la participación de nuestros cirujanos en los ma-
yores eventos internacionales. Además de eso, nuestra So-
ciedad ha mantenido desde sus comienzos una presencia 
importante a nivel internacional, hemos organizado dos con-
gresos mundiales, y diferentes miembros de la SECOM han 
formado y forman parte de los órganos directivos de organi-
zaciones internacionales. De hecho, el Dr. Julio Acero es el 
actual presidente de la asociación internacional de Cirugía 
Oral y Maxilofacial.

—Háganos un balance de los actos conmemorativos del 50 
aniversario de la Sociedad que se ha celebrado en 2015.
—Además de editar el libro del 50 aniversario, con una pri-
mera parte que relata la historia de la Sociedad y de la es-
pecialidad en España, contada por sus protagonistas, y con 
una segunda parte –segunda edición del libro blanco de la 
especialidad–, con información detallada sobre la situación 
actual de la Cirugía Oral y Maxilofacial en España, y previ-
siones de futuro; celebramos una reunión científica; el Cur-
so de Controversias en Cirugía Ortognática, que tuvo un al-
tísimo nivel, y, posteriormente, una cena de hermandad, en 
la que quisimos también realizar un homenaje a personajes 
históricos y relevantes de la Sociedad. gd

gd   Entrevista

«LA AUSENCIA DE LA CIRUGÍA ORAL Y 
MAXILOFACIAL EN LOS PROGRAMAS 
OFICIALES DE MUCHAS FACULTADES 
DE MEDICINA ES UNA DE LAS CAUSAS 
DEL DESCONOCIMIENTO DE NUESTRA 
ESPECIALIDAD ENTRE MUCHOS DE 
NUESTROS COLEGAS MÉDICOS»

El Dr. Fernando García, junto a otros destacados miembros 
de la Sociedad, durante la celebración de la cena de 
hermandad de la SECOM. 
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gd   I+D+i

En la última década se han 
patentado 151 aplicacio-

nes nanotecnológicas en el 
ámbito odontológico, lo que de-
muestra el alto grado de desa-
rrollo de la investigación en es-
te campo. Estos avances se 
han producido tanto en la diag-
nosis, como en la prevención 
y el tratamiento de patologías 
bucodentales, mediante el de-
sarrollo de nuevos materiales, 
algunos más resistentes y an-
tibacterianos y otros altamente 
biomiméticos o con capacidad 
de regenerar los tejidos denta-

les, en combinación con el uso 
de células madre. 

El profesor e investigador 
de la Universidad CEU Carde-
nal Herrera de Valencia, el Dr. 
Salvatore Sauro, ha colabora-
do con expertos del College of 
Dental Medicine de la Georgia 
Regents University, en Augusta 
(EE.UU.) y de dos universida-
des brasileñas, la Universida-
de Federal do Ceará y la Univer-
sidade Estadual de Campinas, 
para estudiar las aplicaciones 
clínicas y los aspectos toxico-
lógicos de los avances más 

recientes en el ámbito de la 
nanotecnología aplicada a la 
Odontología.

El doctor Sauro ha recopila-
do en este estudio, publicado 
en la revista Trends in Biotech-
nology, los nanomateriales que 
han sido desarrollados en la úl-
tima década: poliméricos, me-
tálicos –a base de plata, oro y 
cobre– e inorgánicos –que em-
plean como base carbono, síli-
ce, dióxido de titanio, zirconia 
e hidroxiapatita–. 

Sobre cada uno de ellos se 
han analizado las propiedades 

Los materiales dentales 
nanotecnológicos, a estudio

En Odontología se han desarrollado 151 aplicaciones con nanotecnología

Una investigación, liderada por el Dr. Salvatore Sauro, analiza  las aplicaciones 
clínicas y los aspectos toxicológicos de los avances más recientes en el ámbito de 
la nanotecnología aplicada a la Odontología.

El Dr. Salvatore Sauro, profesor e investigador de la Universidad 
CEU Cardenal Herrera de Valencia.

El Dr. Salvatore Sauro, de 
la CEU-UCH,  ha colaborado 
en este estudio con Gislaine 
C. Padovani y Amauri J. Pau-
la, del Departamento de Fí-
sica de la Universidad Fede-
ral de Ceará (Brasil); Victor 
P. Feitosa, del Departamento 
de Odontología Restauradora 
de esta misma universidad; 
Franklin R. Tay, del Departa-
mento de Estomatología de 
la Georgia Regents University, 
en Augusta (EE.UU.); Gabrie-
la Durán, de la Faculdad de 
Odontología de la Pontificia 
Universidad Católica de Cam-
pinas (Brasil); y Nelson Durán, 
del Instituto de Química de es-
ta última universidad.

Equipo 
multidisciplinar

I+
D

+i
I+

D
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morfológicas, antibacterianas, 
mecánicas y antitumorales, así 
como el potencial de remine-
ralización del tejido dental que 
pueden tener estos nuevos 
materiales nanotecnológicos, 
incorporados tanto a rellenos 
y composites dentales, como 
a enjuagues bucales, medica-
mentos y materiales odontoló-
gicos biomiméticos. 

Los nanomateriales recopi-
lados han sido clasificados en 
el estudio en función de sus 
propiedades antimicrobianas, 
y de su aplicación en Odontolo-
gía terapéutica, en la creación 
de composites y en la biomodu-
lación de los tejidos dentales.

MATERIALES
BIOMIMÉTICOS
Según destaca el profesor Sal-
vatore Sauro, «una de las pers-
pectivas más prometedoras de 
estos nanomateriales es su ca-
pacidad para imitar las propie-
dades físicoquímicas, mecáni-
cas y estéticas de la dentina 
y del esmalte dental». Son los 
denominamos materiales bio-
miméticos. «Por ejemplo, los 
compuestos nanocerámicos 
han demostrado buenos resul-
tados en su uso en restaura-

ciones dentales para imitar las 
propiedades estéticas del es-
malte dental».

Algunas resinas y composi-
tes, que se emplean en la ac-
tualidad para reemplazar la pér-
dida de un diente, también han 
sido desarrollados mediante 
nanotecnología, incorporando 
ya nanopartículas de cerámi-
ca o de cristales ricos en sí-
lice. «Estos materiales imitan 
mejor las características es-
téticas de los dientes, siendo 
además más fuertes, duros y 
resistentes». 

Los nanomateriales a base 
de zafiro y diamante han de-
mostrado ser veinte veces más 
duros que los compuestos cerá-
micos empleados actualmente, 
lo que abre la puerta hacia nue-
vos materiales de restauración 
dental más estéticos, de mayor 
durabilidad y manejo clínico.

Otro ámbito de gran desa-
rrollo es el de los nanomateria-
les capaces de regenerar el te-
jido dental. En este ámbito, «la 
combinación con células ma-
dre, mediante su incorporación 
a composites o a biomateriales 
inyectables en estos tejidos, 
puede regenerar la dentina, el 
cemento dental e, incluso, el 

esmalte, que es la sustancia 
que menos puede regenerarse 
de forma natural», señala el Dr. 
Sauro. Aunque advierte que to-
davía es necesario desarrollar 
estudios sobre la toxicidad de 
estos compuestos, que po-
drían afectar a las células sa-
nas del tejido tratado.

ESTUDIOS IN VITRO
Pese al rápido desarrollo de 
estos nuevos nanomateriales 
odontológicos aún es necesa-
rio valorar su efecto en la ca-
vidad oral, mediante más es-
tudios que tengan en cuenta 
factores como el pH, la capaci-
dad de defensa de la saliva o el 
contacto con las mucosas. «Mu-
chos de los estudios realizados 
sobre la toxicidad de estos ma-
teriales solo se han hecho in vi-
tro. Son necesarios más estu-
dios clínicos y más a largo plazo 
para evaluar sus efectos», apun-
tó el investigador. •

 Es noticia

Análisis dentales revelan que el Homo 
Floresiensis es una especie separada 
del humano moderno. Investigadores del 
Museo Nacional de Naturaleza y Ciencia 
de Japón han determinado, mediante 
análisis dentales, que el Homo Floresiensis 
no pertenecía a la misma especie que los 
humanos modernos.    

El estudio, publicado en Plos One, 
describe el primer análisis exhaustivo de 
los restos óseos de nueve esqueletos, con 
18.000 años de antigüedad, aproximada-
mente, y encontrados en la isla de Flores, 
en Indonesia. Los fósiles, de apariencia 
humana y tamaño infantil, comenzaron a 
ser conocidos en la comunidad científica 

como los restos de «Hobbits», porque per-
tenecían a individuos de estaturas peque-
ñas (0,90 metros) y fueron considerados 
primos extinguidos de nuestra especie.    

En un primer momento se especuló so-
bre la posibilidad de que fuesen humanos 
modernos con microcefalia y cierto grado 
de retraso mental, pero, ahora, tras exami-
nar 40 dientes de estos individuos y com-
pararlos con 490 piezas de seres humanos 
modernos, los científicos rechazan la idea 
de que pertenezcan a nuestra misma es-
pecie y sugieren que se trata de un huma-
noide derivado de Homo Erectus, que fue 
de menor tamaño debido a que habitaba 
en una isla con recursos limitados.

LOS NUEVOS NANOMATERIALES 
DENTALES SON MÁS RESISTENTES, 
BIOMIMÉTICOS, ANTIBACTERIANOS Y 
CAPACES DE REGENERAR LOS TEJIDOS

Restos de un Homo Floresiensis.  
© Flickr / Ryan Somma.
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Dr. Javier Montero Martín, profesor e investigador de la Universidad de Salamanca

El doctor Javier Montero Martín es profesor contratado 
de Prótesis Estomatológica y director del Máster en Im-
plantoprótesis de la Universidad de Salamanca y está 

a cargo del grupo de investigación «Avances en Salud Oral», 
recientemente creado por este centro.

Su equipo de trabajo, formado por profesores expertos en 
regeneración ósea y biocompatibilidad, desarrolla una nueva 
línea de investigación denominada «Preparación y caracteriza-
ción de endoestructuras para guiar la regeneración ósea me-
diante impresión 3D».

—¿Cuál es el principal objetivo de esta nueva línea de in-
vestigación?
—Pretendemos confeccionar continentes para favorecer la 
regeneración del sustrato óseo mediante el uso de las nue-
vas tecnologías CAD-CAM. 

—¿Cómo se está tratando de alcanzar esta meta?
—Estamos explorando el comportamiento biológico y biome-
cánico de distintos materiales conformados mediante impre-
sión 3D, lo que nos permitirá obtener una forma determina-
da para resolver un defecto óseo concreto. 

—¿Qué profesionales integran el equipo de investigación? 
—Somos parte del grupo de investigación denominado «Avan-
ces en Salud Oral», recientemente constituido en la Universi-
dad de Salamanca. Concretamente, en esta línea, estamos 
implicados los profesores López-Valverde, Leticia Blanco, Yas-
mina Guadilla, Julio Herrero y Mónica Cano. Los tres primeros 
poseen experiencia investigadora en el campo de la regene-
ración ósea y los dos últimos en el de la biocompatibilidad y 
respuesta inflamatoria. 

—¿Con qué materiales están trabajando para lograr crear 
las estructuras de contención, así como la regeneración de 
nuevo hueso?
—Ahora mismo estamos trabajando con PLA (Poly-Lactic Acid) 
de uso alimentario, aunque nuestra intención es probar tam-

«LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA TIENE ALGO  
DE BRICOLAJE DE ALTA CUALIFICACIÓN»

gd   I+D+i/Entrevista

El profesor Javier Montero es el responsable del nuevo grupo 
de investigación «Avances en Salud Oral» de la Universidad de 
Salamanca.

El desarrollo de la ciencia de los materiales y 
de las tecnologías de diseño y fabricación de 
estructuras está revolucionando la Odontología 
Restauradora, según el Dr. Javier Montero, 
responsable del grupo de investigación «Avances 
en Salud Oral» de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Salamanca. Junto a su equipo, 
trabaja para obtener piezas destinadas a inter-
venciones quirúrgicas maxilofaciales mediante 
impresión 3D, «lo que nos permitirá obtener una 
forma determinada para resolver un defecto 
óseo concreto». 
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bién copolímeros de PLA con PGA (Poly-Glycolic Acid) y/o 
PCL (Poly-CaproLactone).

—¿En qué fase se encuentra este trabajo?
—Estamos todavía en fase preclínica, realizando pruebas 
de preparación y caracterización microscópica de distintos 
biomateriales imprimibles para valorar su biocompatibili-
dad (respuesta inflamatoria y alteración del crecimiento fi-
broblástico), su comportamiento mecánico (resistencia a la 
compresión y flexión) y la presumible operatividad (altera-
ción tras autoclavado, manejo instrumental, etc.).

—¿Cuáles son los principales problemas o retos a los que 
presuponen tendrán que enfrentarse durante el desarrollo 
de esta investigación?
—Los principales retos se corresponden con las líneas de 
trabajo maestras: por un lado, está la biológica, y en ese 
sentido deberemos estudiar no solo la biocompatibilidad, 
sino también si se favorece el crecimiento y migración ce-
lular; por otro lado, mediante el estudio biomecánico anali-
zaremos si el material tiene la suficiente tenacidad y resis-
tencia como para funcionar como un contenedor guía de la 
regeneración; y, por último, estudiaremos la operatividad, 
es decir, si el material puede esterilizarse con medios sen-
cillos sin alterar sus propiedades.

—¿Cuándo podrán beneficiarse los pacientes de estos avan-
ce en Cirugía Maxilofacial?
—Son muchas las etapas por las que pasa cualquier pro-
ducto sanitario hasta poder comercializarse y solo cinco de 
cada diez mil llegan a la fase de ensayo clínico, de los que 
solo uno supera exitosamente la revisión de las agencias 
reguladoras de productos sanitarios.

—El problema al que se enfrentan la mayor parte de los in-
vestigadores es la falta de medios para poder desarrollar 
su trabajo. ¿Qué le diría a las autoridades para que dedi-
quen mayores presupuestos a la I+D+i?
—La inversión pública es esencial en investigación para el 
desarrollo de una sociedad del bienestar en un entorno ca-
da vez más competitivo. Las empresas punteras son cons-
cientes de esto, pero lógicamente solo invierten en aquello 
que ofrece expectativas de un beneficio empresarial, y en 
ámbitos sanitarios no deberíamos anteponer un criterio de 

beneficio económico porque si así fuese nadie se encarga-
ría de investigar sobre enfermedades raras o aquellas pre-
valentes solo en países pobres.

—¿Cómo han revolucionado la nuevas tecnologías el mun-
do de la Odontología?
—La Odontología restauradora tiene algo de bricolaje de 
alta cualificación, por lo que se está viendo especialmen-
te favorecida por el desarrollo de tecnologías de diseño y 
fabricación de estructuras, así como de la ciencia de los 
materiales.

—¿Algún día se podrá implantar una mandíbula completa 
artificial a un paciente o es un reto demasiado ambicioso?
—Actualmente es un reto muy ambicioso, pero también lo 
era hace tan solo un siglo vislumbrar que una persona des-
dentada saliera con dentición fija y mimética en una sola 
sesión. La vigencia de la ciencia es competencia de la in-
sistencia de la inteligencia. •

«SOLO CINCO DE CADA DIEZ MIL 
PRODUCTOS LLEGAN A LA FASE DE 
ENSAYO CLÍNICO, DE LOS QUE SOLO UNO 
SUPERA EXITOSAMENTE LA REVISIÓN 
DE LAS AGENCIAS REGULADORAS DE 
PRODUCTOS SANITARIOS»

Equipo de investigación del grupo «Avances en Salud Oral»  
de la Universidad de Salamanca.



RESUMEN
La aparición de los escáneres intraorales asociados a una 
unidad de mecanizado, que se encuentra en la propia clíni-
ca y que son conocidos como sistemas chairside, permiten 
a los clínicos poder realizar restauraciones en una sola se-
sión clínica, no solo sobre dientes, sino también resolver ca-
sos sobre implantes. En este artículo se muestran dos ca-
sos clínicos de implantes unitarios, resueltos mediante un 
sistema chairside total, donde el clínico llevó a cabo todo el 
procedimiento en esa única cita. 

INTRODUCCIÓN
Los implantes osteointegrados han demostrado ser, en la ac-
tualidad y en muchos casos, la primera opción de tratamiento 
para la reposición de dientes ausentes, obteniendo unos valo-
res de supervivencia clínica muy elevados según la literatura 
científica (1). Para la rehabilitación protésica puede elegirse 
la opción de confeccionar una corona atornillada o bien una 
corona cementada. Ambas opciones no están exentas de una 
serie de ventajas e inconvenientes, sin que en estos momen-
tos haya una evidencia clara de que una opción es superior a 
la otra (2, 3). En ambos casos, estas restauraciones pueden 
diseñarse y fabricarse aplicando técnicas CAD/CAM (4). 

Con la introducción de los escáneres intraorales, ha-
ce más de 30 años, con el primer sistema Cerec crea-
do por Mörman y Brandestini (5) y la evolución constan-
te que han sufrido estos equipamientos, sobre todo en 
los últimos años, podemos hacer impresiones digitales 
en clínica e inclusive hacer la restauración definitiva, de-
bido a que muchos de estos escáneres están asociados 
a una unidad de fresado de cuatro ejes de pequeño ta-

maño que permite poder mecanizar la restauración y lo-
grar finalizar el tratamiento en una única sesión clínica. 

Este tipo de sistemas también son conocidos con el 
término chairside (6). Actualmente, los clínicos dispone-
mos de dos tipos de posibilidades con estos sistemas 
chairside: una primera en la que el propio clínico puede 
diseñar la restauración en clínica o una segunda opción 
donde el clínico realiza la adquisición de los datos, estos 
son enviados al laboratorio, donde se diseña la restau-
ración y, posteriormente, se retorna la información con 
el diseño, para fresar en clínica. La primera opción es la 
que conocemos como un sistema chairside total, donde 
todo el procedimiento de digitalización, diseño y fabrica-
ción se realiza en la clínica. 

La segunda es la que se conoce como un sistema chair-
side parcial con un escáner asociado a un laboratorio, al 
que se envía el archivo de escaneado para la realización 
del diseño CAD de la restauración y, posteriormente, se 
mecaniza en clínica. 

El objetivo de este artículo es mostrar cómo, a través 

Alberto Ferreiroa Navarro
Profesor asociado. Departamento de Prótesis Bucofacial. 

Universidad Complutense de Madrid (UCM).
Profesor del título de Especialista Universitario en Odontología Restauradora 

basada en las Nuevas Tecnologías (UCM).
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RESTAURACIONES UNITARIAS IMPLANTOSOPORTADAS 
EN UN SOLO DÍA: CORONAS ATORNILLADAS Y 
CEMENTADAS CON UN SISTEMA CHAIRSIDE TOTAL

LOS SISTEMAS CHAIRSIDE SON 
HERRAMIENTAS QUE PUEDEN OFRECER 
LA SUFICIENTE PRECISIÓN PARA LA 
REALIZACIÓN DE RESTAURACIONES 
UNITARIAS IMPLANTOSOPORTADAS, EN 
UNA SOLA SESIÓN CLÍNICA



de un sistema chairside, es posible obtener una restaura-
cion implantosoportada en una sola sesión. Para ello se 
presentan dos casos clínicos de dos restauraciones uni-
tarias implantosoportadas, una atornillada y otra cemen-
tada, confeccionadas a partir de un sistema chairside to-
tal, donde el clínico llevó a cabo todo el procedimiento.

CASO CLÍNICO 1
Paciente varón de 50 años de edad, que acude a la consulta 
para la rehabilitación protésica de un implante (Swiss plus, 
Zimmer Dental) en posición 36. La toma de impresión y el 
diseño de la restauración se llevó a cabo mediante un sis-
tema AC Cerec con una cámara intraoral Cerec Omnicam. 
Para la toma de esta impresión se utiliza un transfer de im-
presión digital (scanbody) que puede acoplarse a la base de 
titanio que será utilizada en la realización de la restauración 
o bien a un poste de impresión conocido como Scanpost, de 
mayor longitud, que se utiliza, sobre todo, en casos con im-
plantes subgingivales. 

Antes de la toma de impresión se especificó en el soft-

ware el tipo de implante, el tipo de material a utilizar, así co-
mo también si la impresión será tomada con una base de 
titanio o con un poste de impresión (no indicar adecuada-
mente el tipo de elemento de impresión utilizado conllevará 
que el software de diseño colocará virtualmente el implan-
te en una posición ocluso-apical incorrecta). 

En este caso, al estar la plataforma del implante en una 
posición prácticamente yuxtagingival, se decidió utilizar una 
base de titanio (Ti-Base SSO 4,8, Sirona), junto con el scan-
body, el cual se coloca a fricción, de manera similar a un 
transfer de impresión de tipo Snap-On, ya que tiene una rie-
lera con correspondencia en positivo en la base de titanio 
(Figuras 1 y 2). 

La adquisición de los datos para este tipo de casos com-
prende cuatro escaneados. En primer lugar, se escanea-
ron los tejidos blandos periimplantarios sin la utilización del 
scanbody, este es un escaneado adicional para este tipo de 
casos con el fin de tener la información de los tejidos blan-
dos en la fase de diseño. Seguidamente, se realizó el esca-
neado con el scanbody para determinar la posición del im-
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Figura 1. Base de titanio con 
scanbody. 

Figura 2. Vista oclusal del implante, 
de la base de titanio conectada al 
implante y del scanbody sobre la 

base para llevar a cabo la toma de 
impresión.



plante, el de la arcada antagonista y, por último, el registro 
de oclusión (Figura 3). 

Tras comprobar que la impresión es correcta el software 
procesa los datos creando un archivo STL. Antes de comen-
zar el diseño, hay que hacer el posicionamiento de los mode-
los para la oclusión y determinar la posición del scanbody, am-
bos procedimientos son sencillos sin dificultad para el clínico. 

El diseño comienza marcando el perfil de emergencia y 
determinando el eje de inserción de la restauración (Figura 
4), tras esto el software hizo una propuesta de diseño que 

pudo ser variada en cuanto a forma y tamaño con diferen-
tes tipos de herramientas de manera intuitiva. Estas herra-
mientas nos permiten añadir, alisar o eliminar material para, 
por ejemplo, en este caso, hacer de manera más marcada 
los surcos de escape en la cara oclusal. También es posi-
ble mover en bloque o rotar la restauración, transparentar 
los modelos de trabajo para poder controlar la intensidad de 
los puntos de contacto y añadir o eliminar material en blo-
que seleccionando diferentes zonas y diferentes tamaños 
de área (Figura 5). 
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Figura 5. Diseño de la 
restauración aplicando 
diferentes tipos de herramientas 
para obtener la forma final.

Figura 4. (A) Marcación 
del perfil de emergencia 
y (B) Determinación del 
eje de inserción.

Figura 3. (A). Escaneado de los 
tejidos blandos, (B). Escaneado 
con el scanbody para triangular la 
posición del implante, (C). Escaneado 
de la arcada antagonista y (D). 
Escaneado de la oclusión.
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Tras el diseño, podemos elegir el tamaño de bloque para la 
fabricación de la restauración. Cuando se trata de una corona 
dentosoportada, una carilla o una incrustación podemos cam-
biar la posición de la restauración dentro del bloque y, de 
ese modo, colocar el punto de unión de la restauración al 
bloque en la posición que se desee para evitar zonas esté-
ticas o puntos de contacto, porque en esta zona posterior-
mente habrá que eliminar el material sobrante de la unión 
al bloque y pulir. En este tipo de restauraciones sobre im-
plantes atornilladas no podemos variar la posición de la res-
tauración dentro del bloque, debido a que los bloques para 
restauraciones sobre implantes presentan la misma riele-
ra de posicionamiento que el scanbody. Si se pudiera va-
riar perderíamos la correcta disposición de la restauración 
en la boca del paciente. 

Para la fabricación de estas coronas se utilizó un bloque 
de disilicato de litio de baja translucidez (e.max CAD 16(L) 
A3, Ivoclar Vivadent), el cual ya incorpora la chimenea de 
acceso al tornillo. El mecanizado de este tipo de restaura-
ciones en clínica se realiza en una máquina de cuatro ejes 

(MC XL, Sirona) en un tiempo medio de entre 15 y 20 mi-
nutos (Figura 6).

Tras la obtención de la restauración se eliminó el pun-
to de unión de la corona con el bloque y se probó la restau-
ración precristalizada en boca para comprobar los puntos 
de contacto interproximales y la oclusión (Figura 7). Poste-
riormente, se aplicaron unos tintes cerámicos (e.max CAD 
crystall/shade, Ivoclar Vivadent) para la caracterización, cu-
ya fijación a la restauración se realiza en la cocción de cris-
talización (Figuras 8, 9 y 10).

Tras la cristalización se unió la corona a la base de titanio. 
Previamente, se trató la parte interna de la chimenea de la 
restauración con ácido fluorhídrico al 4,5% (Etching gel 4,5%, 
Ivoclar Vivadent) durante 20 segundos y se aplicó un agente 
de unión silano (Monobond S, Ivoclar Vivadent). Para la pre-
paración de la base de titanio primero se atornilló a una ré-
plica de implante y se protegió el acceso al tornillo y aquellas 
partes que vayan a estar en contacto con el implante y con la 
mucosa periimplantaria con teflón, para asperizar la superficie 
mediante el uso de una chorreadora intraoral y, de este mo-
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Figura 7. (A). Imagen 
oclusal de la restauración 
de displácido de litio 
precristalizada colocada 
en la boca del paciente 
y (B). Imagen en oclusión 
con la restauración 
precristalizada.

Figura 6. (A). Posicionamiento 
de la restauración en el bloque 
que ya presenta la chimenea 
para el acceso al tornillo de 
retención y (B). Restauración 
una vez mecanizada y con 
el punto de unión al bloque 
eliminado.
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do, mejorar la adhesión. Se utilizaron partículas de óxido de 
aluminio modificadas con sílice de un tamaño de 27 micras 
(Cojet Sand, 3M Espe, St.Paul MN, EE.UU.) a una distancia 
de 1 cm durante 10 segundos en todo el contorno de la base. 

La unión de la base a la corona se realizó mediante un ce-
mento de resina de polimerización dual y de uso extraoral (Mul-
tilink Hybrid abutments, Ivoclar Vivadent) (Figura 11). El torni-
llo de retención fue atornillado con un par de apretamiento de 
30 N/cm2. La chimenea de acceso se cubrió con teflón y con 
una resina compuesta nanohíbrida (Filtek Supreme XTE, 3M).

Tras diferentes evaluaciones clínicas a los 3, 6 y 12 me-
ses no se detectaron complicaciones de índole mecánica o 
biológica (Figura 12). 

CASO CLÍNICO 2
Paciente mujer de 59 años de edad, que presenta un im-
plante (Swiss plus, Zimmer Dental), a nivel del 46, que tie-
ne que ser rehabilitado. Tras la exploración clínica se de-
cide llevar a cabo la rehabilitación protésica del implante 
mediante una corona cementada utilizando el sistema chair-
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Figura 11. Corona unida a la base de titanio.

Figura 12. Aspecto de la restauración tras la 
colocación en boca.

Figura 8. Tintes cerámicos utilizados en este caso.

Figura 9. Aplicación de los tintes cerámicos en la corona 
precristalizada. La aplicación de estos tientes en esta fase 
puede ser complicada al no estar trabajando sobre un color 
claro, con lo que se debe tener precaución al aplicar los 
tintes. Si es necesario es posible mejorar la caracterización 
posteriormente con una nueva cocción. El glaseado se aplica 
con un spray cerámico a una distancia de unos 10 cm por 
todas las caras de la restauración.

Figura 10. Aspecto final 
de la restauración tras la 
cocción de cristalización.
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side AC Cerec. Previamente a la toma de impresión se in-
dica en el sistema que se va a realizar una corona sobre 
implantes, marcando que se va hacer una división de la 
restauración, para hacer un pilar para una corona cemen-
tada. El material elegido tanto para la corona como para el 
pilar fue el disilicato de litio (e.max CAD, Ivoclar Vivadent). 
La impresión fue tomada mediante una cámara Cerec Om-
nicam, realizando el procedimiento de la misma manera 
que ha sido descrito en el primer caso.

El software de diseño en este caso, al hacernos la pro-
puesta, la hace sin hacer la división previa entre la corona y 
el pilar. Esta división se hizo mediante una herramienta de-
nominada división en el mismo software, marcando lo que 
será el margen del futuro pilar. Tras llevar esto se divide la 
restauración, pudiendo ir modificando la morfología del pi-

lar y la corona. La forma de pilar podrá ser modificada a tra-
vés de diferentes herramientas de forma que nos permiten 
variar el contorno volumétrico y la altura, así como también 
alisar las superficies hasta obtenerlas. Por otro lado, pode-
mos controlar si, a medida que variamos el pilar, compro-
metemos el espesor mínimo que debe tener la corona para 
no comprometer la resistencia (Figura 13).

Tras el diseño de la restauración, el pilar y la corona son 
mecanizadas en bloques diferentes. En este caso seleccio-
namos un bloque de disilicato de litio de media opacidad  pa-
ra el pilar (e.max CAD MO 14L A3, Ivoclar Vivadent) (Figura 
14) con el que poder disimular adecuadamente el tono gris 
de la base de titanio a nivel cervical (Ti Base SO 4,8, Siro-
na) y un bloque de baja translucidez también de disilicato de 
litio para la corona (e.max CAD LT 14L A3, Ivoclar Vivadent) 

Figura 14. A. Visión del 
pilar dentro del bloque en 
el software de diseño y B. 
Aspecto del pilar una vez 
mecanizado unido al bloque.

Figura 15. A. Corona 
dentro del bloque en el 
diseño y B. Corona una vez 
mecanizada.

Figura 13. Diseño 
con la división para 
la fabricación de 
una corona y un 
pilar de disilicato 
de litio.



(Figura 15). El pilar y la corona son probados en boca para 
valorar, la oclusión, el ajuste y los puntos de contacto inter-
proximales (Figura 16).

A diferencia del primer caso, donde la cristalización y la 
caracterización no se llevaron a cabo en la misma fase de 
cocción, en este caso ambos procedimientos fueron hechos 
en dos fases de cocción diferentes. Para la caracterización 
tanto de la corona como del pilar a nivel cervical se utiliza-
ron tintes diferentes (e.max Ceram Shade, Ivoclar Vivandent)  
a los del primer caso, debido a que la temperatura de coc-

ción utilizada en esta fase quemaría los tintes que se utilizan 
junto con la cocción de cristalizado (Figuras 17, 18 y 19).

El pilar es unido a la base de titanio siguiendo la misma 
sistemática que hemos realizado en el primer caso para unir 
la corona a la base, con la única diferencia de que en este 
segundo caso, tanto la parte interna de la corona como la 
parte externa e interna del pilar, son grabados (Etching gel 
4,5%, Ivoclar Vivadent). También se aplica en estas super-
ficies un agente de unión silano (Monobond S, Ivoclar Viva-
dent) (Figuras 20 y 21). 
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Figura 19. Caracterización tanto de la corona como del pilar.

Figura 18. Tintes cerámicos usados tras la cristalización de la 
restauración.

Figura 16. Prueba en boca 
del pilar y la corona antes 
de la cristalización.

Figura 17. Aspecto de la corona y el pilar 
inmediatemente después de la cristalización.
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Finalmente el pilar es colocado sobre implante aplican-
do un torque de inserción de 30 N/cm2 y la corona cemen-
tada sobre el pilar utilizando un cemento de resina de poli-
merización dual (Relyx Unicem, 3M Espe). Tras doce meses 
desde la colocación de esta restauración no fueron obser-
vados ningún tipo de problema de tipo biológico y/o mecá-
nicos (Figura 22).

DISCUSIÓN
La toma de una impresión digital intraoral para el registro 
de la posición espacial de un implante unitario es un proce-
dimiento preciso, que simplemente abarca una hemiarcada.

Diferentes estudios (7-9) han demostrado que la preci-
sión de los escáneres intraorales a la hora de realizar una 
toma de impresión digital sobre múltiples implantes no se 
ve afectada por la angulación o profundidad del implante, 
pero, sin embargo, la precisión sí puede verse afectada por 

la longitud de la sección escaneada, siendo más precisos 
los escaneados en tramos cortos como en una hemiarca-
da (10). Podría decirse que la realización de este tipo de im-
presiones para la confección de estas restauraciones uni-
tarias o múltiples sobre implantes en una hemiarcada son 
equiparables o incluso superiores en cuanto a precisión en 
comparación con las técnicas convencionales. 

Una de las grandes ventajas que ofrecen este tipo de pro-
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UNA DE LAS GRANDES VENTAJAS QUE 
OFRECE ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS 
ES UN MAYOR CONFORT Y UN MAYOR 
GRADO DE SATISFACCIÓN POR PARTE 
DEL PACIENTE

Figura 20. Secuencia de unión del pilar de disilicato de litio a la base de titanio.

Figura 21. Restauración final para ser colocada en la boca 
de la paciente.

Figura 22. Imagen intraoral de la restauración tras 
12 meses en boca.
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cedimientos es un mayor confort y un mayor grado de satis-
facción por parte del paciente. En primer lugar, la toma de 
impresión convencional supone para muchos pacientes una 
gran incomodidad, haciendo en muchos casos que el pro-
cedimiento se vuelva mucho más tedioso para el clínico. La 
experiencia con estos sistemas de impresión digital nos ha 
demostrado una mejor tolerancia al procedimiento por par-
te del paciente e incluso igualando o mejorando los tiempos 
de toma de impresión en comparación a las técnicas con-
vencionales con elastómeros (11, 12). Además, la posibili-
dad de lograr la restauración en un solo día aumenta consi-
derablemente la satisfacción de los pacientes, al disminuir 
el número de citas necesario para el resultado final.

Aunque estos sistemas aportan una serie de prestacio-
nes muy interesantes, todos ellos conllevan una curva de 
aprendizaje que debe ser tenida en cuenta. El aprendizaje 
de la técnica de escaneado suele tener una curva de apren-
dizaje menos prolongada que el aprendizaje del diseño de 
la restauración. A pesar de que el software de diseño en la 
mayoría de los casos nos ofrece unas propuestas muy acep-
tables, en ocasiones hay que hacer ciertos cambios para lo-
grar la anatomía adecuada, por lo que en los primeras tomas 
de contacto del clínico con los softwares de diseño de los di-
ferentes sistemas existentes, se necesita un tiempo de tra-
bajo importante, que disminuye con la experiencia, tardan-
do entre 5 y 10 minutos en diseños de casos sencillos (13).

Los casos clínicos presentados en este trabajo fueron fi-
nalizados mediante dos restauraciones monolíticas de disili-

cato de litio. Este tipo de restauraciones monolíticas son la 
base de los sistemas chairside y han demostrado una serie 
de ventajas con respecto a las restauraciones con un recu-
brimiento cerámico manual. Posiblemente una de las mayo-
res ventajas que encontramos es una menor tendencia al 
«chipping» o fractura cohesiva, no solo en las restauraciones 
sobre dientes, sino también en las restauraciones sobre im-
plantes (14). Al mismo tiempo, este tipo de restauraciones 
monolíticas parecen tener una resistencia a la fractura su-
perior a aquellas restauraciones con un recubrimiento es-
tético manual, siendo una opción viable para su utilización 
en los sectores posteriores donde las cargas son mayores 
(15). Dentro de las posibles desventajas que podemos en-
contrar con estas restauraciones monolíticas es la estéti-
ca final que se puede conseguir en cuanto al color y la ca-
racterización. La utilización de tintes cerámicos nos ayuda 
a conseguir una restauración que quede bien integrada a ni-
vel del sector posterior y, aunque también es posible lograrlo 
a nivel del sector anterior, ante la presencia de dientes con 
un alto nivel de caracterización, el resultado podría ser limi-
tado, por lo que hay que evaluar correctamente cada caso.

CONCLUSIONES
Los sistemas chairside son una herramienta que pueden 
ofrecer la suficiente precisión para la realización de restau-
raciones unitarias implantosoportadas, realizada en una sola 
sesion clínica, mostrando resultados prometedores en cuan-
to a supervivencia clínica. •
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gd   EN PORTADA  Endodoncia

Q uisiera aprovechar estas líneas para agradecer la co-
laboración de todos los doctores que nos han envia-
do casos clínicos para su publicación y mostrarnos 

unas técnicas de tratamiento en distintas situaciones clínicas 
y cómo las han resuelto.

En uno de los casos se expone ¿qué hacer ante un dien-
te de un niño de entre 7 y 10 con traumatismo dental? Al exa-
men nos encontramos el diente inmaduro con ápice abierto y 
una periodontitis apical. Ya sé que podemos hacer una apico-
formación con Ca (OH)2 o conseguir un tapón o tope apical con 
MTA. Así lo hemos hecho durante muchos años. Mediante es-
tas técnicas conseguimos un tope contra el que obturar y evitar 
que dicho material invada los tejidos periapicales. Sin embar-
go, las paredes radiculares quedan como cuando el diente su-
fre el trauma y se necrotiza la pulpa y no hay ni aumento de lar-
go ni de grosor. Son dientes frágiles y al mínimo golpe pueden 
romper. Por qué no intentar una técnica distinta, la revasculari-
zación pulpar. Como todo, la realización de esta nueva técnica 
necesita entrenamiento. La Dra. Nuria Martínez nos muestra 
cómo realizarla y lo sencilla que es. Medicación temporal con 
antibióticos; provocar una hemorragia a través del conducto lle-
vando una lima más allá del largo de trabajo. Cuando esté for-
mado el coágulo y deje de sangrar sellamos perfectamente el 
conducto con una mezcla de MTA y, a continuación, colocamos 
un composite en la cavidad de acceso. Se controla el caso pe-
riódicamente, para ver que la periodontitis apical se resuelve 
satisfactoriamente; puede haber un aumento de grosor de las 
paredes radiculares y el cierre del foramen.

En estudios histológicos se ha visto que en el interior del con-
ducto hay formación de una mezcla de los tejidos óseo y conjunti-
vo. Un caso muy bonito y agradecido. Se trata de un tratamiento 
de conductos sin limas, se realiza la desinfección con Hipoclori-
to Sódico, se sigue el protocolo y se sella correctamente la cavi-
dad de acceso entre citas. Así logramos el éxito.

En segundo lugar, tenemos otro caso clínico que es muy fácil 
de resolver si la reabsorción interna radicular no ha provocado 
una perforación y lesiona el periodonto. Solo limpiando con la 
irrigación con Hipoclorito Sódico y la limpieza de la zona de reab-
sorción, gracias a los movimientos sónicos o ultrasónicos de la 
solución, conseguimos limpiarla. Secamos y colocamos una me-
dicación de Ca (OH)2 y sellando provisionalmente vemos la evo-
lución. A los meses, obturamos la zona de reabsorción con guta-
percha termoplástica y sellador. Pero... ¿y si hay una perforación 
al periodonto, ya será interna–externa? Entonces la limpieza es 

la misma, pero rellenaremos la zona de la reabsorción con MTA, 
después de obturar el conducto de forma convencional. La Dra. 
Ventura nos muestra cómo ha tratado tres dientes y cuál es el 
estado varios años después. Bonito y aleccionador.

El tercer caso que teníamos preparado era un dens in dente 

en un incisivo maxilar. Problemas ninguno, solo que teníamos  
que mantener la vitalidad del diente. Se consiguió y solo se rea-
lizó un tratamiento de conductos de la invaginación. Lamenta-
mos que la doctora haya tenido que escoger prioridades. Todos 
sus amigos endodoncistas están deseando y esperan que todo 
se resuelva satisfactoriamente.

Pero no os preocupéis. Hay otro caso clínico de los Dres. 
Manuel Chapie Gil y Yamilé Baganet, de la clínica Estomatoló-
gica «Ana Betancourt» de la Universidad de Ciencias Médicas 
de La Habana (Cuba), quienes, en un trabajo conjunto entre en-
dodoncistas y periodoncistas, nos remiten el tratamiento de 
una fenestración radicular mediante una regeneración tisular 
guiada (GTR). Excelente iconografía y exposición del caso, que 
gustará a los amantes de la Endodoncia quirúrgica. 

En otro de los casos vemos cómo tratar una gran área de ra-
refacción o periodontitis apical que envuelve cuatro dientes, los 
cuatro incisivos mandibulares a causa de un trauma dental des-
embocan en una necrosis pulpar y en una área extensa que afec-
ta al periodonto de los cuatro ápices. Los tratamientos de con-
ducto son bien resueltos y con éxito gracias a la pericia de los 
Dres. R. Estévez, Fco. de la Torre, J. Aranguren y R. Cisneros.

A continuación se expone el retratamiento endodóncico de 
un segundo molar maxilar, con sobreobturación y el conducto 
mesiopalatino sin tratar realizado por el Dr. JP. Miraglia Canta-
rini. Después de realizar un gran trabajo, el control a los años 
nos muestra una favorable evolución.

 A todos ellos muchas gracias por su colaboración. Con-
fiemos que los lectores de GACETA DENTAL les agradezcan 
el esfuerzo y saquen sus conclusiones para poner en prácti-
ca en su clínica. •

EL DR. RAFAEL MIÑANA, UNO DE LOS 
MÁXIMOS REPRESENTANTES DE LA 
ENDODONCIA EN ESPAÑA, COORDINA LA 
SECCIÓN «EN PORTADA» DEDICADA EN 
ESTA OCASIÓN A ESTA DISCIPLINA



Gracias a los esfuerzos de los organismos odontológicos españoles, las especialidades oficiales 
empiezan a vislumbrarse en nuestro país y los profesionales que dedican su actividad a la Endodoncia 
no quieren quedarse al margen. «Conseguir nuestra especialidad es fundamental para garantizar una 
formación de calidad en una compleja área odontológica que requiere una gran habilidad manual y 
cuyo objetivo es salvar dientes», afirmaron los endodoncistas reunidos en este desayuno de trabajo 
organizado por GACETA DENTAL.

«TENEMOS QUE DEMOSTRAR QUE LA ENDODONCIA FUNCIONA 
PARA QUE LA SOCIEDAD VALORE MÁS ESTA DISCIPLINA»

LOS ENDODONCISTAS LUCHAN POR SU ESPECIALIDAD
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Hemos hablado con cin-
co expertos en Endo-
doncia con un mismo 

objetivo: luchar por el recono-
cimiento de su actividad pro-
fesional y por su parcela en 
el nuevo paradigma educati-
vo que empieza a dibujarse en 
nuestro país en torno a las es-
pecialidades oficiales. «La es-

pecialización en España es fun-
damental porque en nuestro 
país nunca se ha valorado es-
ta disciplina cuando es la ba-
se de la gran mayoría de trata-
mientos odontológicos», afirma 
el doctor Rafael Miñana Laliga, 
uno de los padres de la Endo-
doncia española. 

Ya jubilado, el doctor Miña-

na Laliga, miembro del Comité 
Científico de GACETA DENTAL, 
es un reputado estomatólo-
go que ha ejercido como en-
dodoncista de forma exclusi-
va durante más de 40 años. 
Nadie mejor que él para con-
ducir este debate, en el que 
han intervenido los doctores 
Miguel Miñana Gómez, presi-

De izda. a dcha., los doctores Antonio Montero, José Aranguren y Rafael Miñana; el director de GACETA 
DENTAL, José Luis del Moral; y los doctores Roberto Carlos Aza y Miguel Miñana.
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dente electo de la Asociación 
Española de Endodoncia (AE-
DE); José Aranguren Cangas, 
profesor asociado de Endo-
doncia en la Universidad Rey 
Juan Carlos (URJC); Antonio 
Montero Martínez, profesor 
asociado del Departamento de 
Patología y Terapéutica Dental 
en la Universidad Compluten-
se de Madrid (UCM), y Rober-
to Carlos Aza García, secreta-
rio-tesorero de la AEDE.

UNA DISCIPLINA 
DENOSTADA
«En España siempre se ha da-
do poco valor a la Endodoncia, 
–comienza hablando el doctor 
José Aranguren– cuando es la 
mejor forma de mantener dien-
tes, ya que tiene una tasa de 
éxito superior al 95%. La cla-
ve para lograrlo es hacerla con 
mimo, conocimiento y la tecno-
logía apropiada». 

Para el doctor Antonio Mon-
tero, «es una especialidad 
apasionante y durante algu-
nos años ha estado denosta-
da porque se tiende a pensar 
que los dientes endodoncia-
dos se fracturan, pero si el tra-
tamiento está bien hecho es-
tá demostrado que es eficaz».

Afortunadamente, según el 
doctor Roberto Carlos Aza, es-
ta percepción negativa se es-
tá superando. «Ahora mismo 
la Endodoncia está en auge», 
comenta el miembro de AE-
DE. «Pasó por un mal momen-
to con el desarrollo de la Im-
plantología –prosigue–, pero 
poco a poco hemos demostra-
do que es un tratamiento que 
logra salvar dientes y regene-
rar hueso. El problema con el 
que nos encontramos en esta 
rama de la Odontología es la 
creencia de que el tratamien-
to de endodoncia no funcio-
na, tanto por parte de los pa-
cientes como de los mismos 

profesionales, incluyendo al-
gunos profesores de universi-
dad, que son personas muy im-
portantes en la formación de 
los futuros dentistas».

El doctor Rafael Miñana 
apoya esta apreciación y afir-
ma que «los primeros que tie-
nen que aprender a hacer una 
endodoncia son los profeso-
res». Al respecto el doctor Mi-
guel Miñana Gómez comenta 
que «el personal docente de 
muchas universidades ni si 
quiera usa dique de goma –un 
material imprescindible para 
asegurar que la saliva no con-
tamine los conductos radicu-
lares–. Trabajando así es lógi-
co que muchos tratamientos 
fracasen», continúa el presi-

dente electo de AEDE. Para 
el doctor Aranguren, aunque 
es cierto que la Endodoncia 
está repuntando, aún queda 
un largo camino. «Con el au-
ge de los implantes –señala–, 
la Endodoncia pasó a un se-
gundo plano, e incluso se ex-
trajeron muchos dientes que 
podían haberse salvado. Afor-
tunadamente, esa etapa se 
ha superado y ahora nos diri-
gimos hacia una Odontología 
más conservadora y de míni-
ma invasión. Sin embargo, el 
valor de esta disciplina sigue 
cuestionado porque es un pro-
cedimiento que para que tenga 
éxito debe estar muy bien rea-
lizado. Pero no se está impar-
tiendo una formación especia-
lizada que garantice un buen 
resultado y las endodoncias 
se hacen en clínicas generales 

DR. RAFAEL MIÑANA:  
«LA ESPECIALIZACIÓN DE LA 
ENDODONCIA ES FUNDAMENTAL 
PORQUE EN NUESTRO PAÍS NUNCA 
SE HA VALORADO ESTA DISCIPLINA 
CUANDO ES LA BASE DE LA 
ODONTOLOGÍA»

LA ENDODONCIA EN CIFRAS

La Asociación Americana de Endodoncia (AAE) ofrece unos datos que nos 

permiten analizar las dimensiones de esta disciplina. Así, según la AAE, cada 

año se realizan más de 25 millones de endodoncias en Estados Unidos –más de 

41.000 al día–. En este país, los especialistas en Endodoncia realizan más de 25 

endodoncias semanales, mientras que los odontólogos generales realizan menos 

de dos a la semana.

Por otro lado, según la Asociación Europea de Endodoncia, en la actualidad hay 

cerca de 4.000 endodoncistas activos en Europa. Esta disciplina está reconocida 

como especialidad en ocho de países del Espacio Europeo de Educación Superior 

(EEES) –Croacia, Noruega, Lituania, Portugal, Rumanía, Eslovenia, Suecia y Gran 

Bretaña–. En España aún está por llegar.



que no cuentan con la tecnolo-
gía necesaria y cuyos profesio-
nales no están suficientemen-
te capacitados».

El doctor Antonio Montero 
apunta que «es una actividad 
muy diferente al resto y muy 
compleja, que requiere de una 
gran habilidad manual, lo que 
hace necesario una formación 
especializada y años de expe-
riencia para hacerse correcta-
mente».

Para el doctor Miguel Miña-
na, «en los últimos diez años 
se ha producido una evolu-
ción tecnológica espectacular 
en este campo. Hoy en día te-
nemos mejores limas y mate-
riales de obturación, así como 
equipos de diagnóstico con los 
que antes no contábamos. Es-

tos avances hacen que el tra-
tamiento sea más sencillo 
de efectuar, sin embargo, los 
odontólogos acaban la carrera 
sin haber hecho nunca una en-
dodoncia».

DEFICIENCIAS EN LA 
FORMACIÓN DE GRADO
El problema de la formación en 
Endodoncia impartida durante 
el Grado de Odontología par-
te desde la base porque, co-
mo apunta el doctor José Aran-
guren, no está suficientemente 
contemplada en los programas 
educativos. «No existe una 
asignatura de Endodoncia sino 
que forma parte de otra –Pa-

tología y Terapéutica Dental–, 
por lo que tan solo se aborda 
en dos semestres durante to-
da la carrera», comenta el pro-
fesor de la URJC.

Para el doctor Antonio Mon-
tero, profesor de la UCM, «es-
ta formación no es suficiente y, 
además, cada vez se realizan 
menos prácticas con pacien-
tes, por lo que muchos alum-
nos terminan quinto habiendo 
realizado una sola endodoncia 
o ninguna». 

El doctor José Aranguren  
recuerda que cuando se esta-
bleció el Plan Bolonia en las 
universidades españolas, los 
profesores de Endodoncia in-
tentaron crear una asignatu-
ra independiente al margen 
de Odontología Restauradora, 
«pero fue imposible –comenta 
Aranguren–, porque la mayoría 
de las facultades tenían estas 
materias unificadas y el objetivo 
era equiparar todos los progra-
mas universitarios de grado».

Lo que no se puede permi-
tir, según el doctor Montero, «es 
que un profesional salga de la 
universidad sin la capacidad de 
afrontar correctamente una en-
dodoncia en un molar».
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DR. JOSÉ ARANGUREN:  
«EN ESPAÑA SE OTORGA POCO VALOR A 
LA ENDODONCIA, CUANDO ES LA MEJOR 

FORMA DE MANTENER DIENTES, YA QUE 
TIENE UNA TASA DE ÉXITO SUPERIOR 

AL 95%. LA CLAVE PARA LOGRARLO ES 
HACERLA CON MIMO, CONOCIMIENTO Y 

LA TECNOLOGÍA APROPIADA»

Los asistentes a 
este desayuno de 
trabajo hablaron 

de la necesidad de 
implantar en nuestro 

país la especialidad 
oficial en Endodoncia.





Para Rafael Miñana, las prác-
ticas universitarias sobre pa-
cientes son arriesgadas en un 
campo tan complejo como la En-
dodoncia, «por eso –señala– es 
preciso que los alumnos traba-
jen abundantemente en dien-
tes extraídos, al menos durante 
tres meses, para posteriormen-
te trabajar con pacientes bajo la 
supervisión de especialistas».

El doctor Roberto Carlos Aza 
insiste en que el mayor enemi-
go de la disciplina habita en el 
entorno docente. «Dentro del 
entorno universitario, en la en-
señanza de las diferentes asig-
naturas de Odontología, no se 
le otorga a la Endodoncia el va-
lor necesario y real que tiene  
–afirma–. Por eso, AEDE debe 
ser más activa y establecer co-
municaciones con otras socie-
dades científicas, para que en 
los congresos se muestre lo 
que la Endodoncia puede hacer. 
Somos los principales respon-
sables de esta situación, por-
que no hemos sabido abrirnos a 
las demás disciplinas y demos-
trar que la Endodoncia logra sal-
var dientes».

El doctor Miñana Laliga se-
ñala que «es preciso enseñar 
Endodoncia durante el Grado, 
porque el dentista generalista 
debe tener unas nociones bá-
sicas y saber qué tratamientos 
puede afrontar él y cuáles, por 
la complejidad, debe derivar a 
un profesional especializado».

Uno de los principales ob-
jetivos de la Asociación Espa-
ñola de Endodoncia es resol-

ver las deficiencias formativas, 
tanto del Grado como del post-
grado: «Desde AEDE queremos 
establecer unos requisitos míni-
mos para hacer una endodoncia 
en condiciones. No pretende-
mos que un dentista genera-
lista realice un trabajo de élite, 
tan solo que trabaje respetan-
do los principios biológicos, pa-
ra lo cual hay que utilizar el di-
que de goma y una adecuada 
instrumentación y realizar una 
correcta irrigación y obturación, 
así como, un óptimo diagnósti-
co y plan de tratamiento». 

A POR LA ESPECIALIZACIÓN
La Endodoncia está reconocida 
como especialidad por ocho de 
países europeos. «Estos son 
Croacia, Noruega, Lituania, 
Portugal, Rumanía, Eslovenia, 
Suecia y Gran Bretaña», comen-
ta el doctor Miguel Miñana. «En 
la actualidad Francia y Alema-
nia se encuentran en nuestra 
misma situación, en la que los 
expertos también debaten so-
bre la necesidad de esta espe-
cialización», prosigue el presi-
dente electo de AEDE.

Los profesionales reuni-
dos en este desayuno de tra-
bajo coincidieron en que la di-
ficultad del tratamiento, la 
alta prevalencia de enferme-
dades de la pulpa, la constan-
te evolución en las tecnologías 

y materiales específicos y la 
carencia de una formación su-
ficiente durante el Grado de 
Odontología son los principa-
les factores que hacen nece-
saria una formación especiali-
zada de postgrado. 

El doctor Rafael Miñana lla-
ma a sus colegas a luchar por 
la especialidad oficial. «Si no lo 
hacemos nosotros nadie lo ha-
rá –manifiesta–. Los responsa-
bles del área de Endodoncia de 
las facultades más importan-
tes de nuestro país se tienen 
que sentar y diseñar un progra-
ma acorde con los títulos euro-
peos de especialización». 

Además de las universida-
des, para el doctor Antonio 
Montero, «también debe parti-
cipar AEDE, como ha ocurrido 
en otros países europeos, en 
los que las respectivas socie-
dades de Endodoncia han te-
nido un papel muy importante 
en la consecución de la espe-
cialidad».

El doctor José Aranguren se-
ñala la urgencia de «hacer al-
go ya, antes de que el Conse-
jo General de Dentistas siga 
avanzando con el tema de las 
especialidades, porque ahora 
mismo solo están contemplan-
do la Cirugía y la Ortodoncia, y 
la Endodoncia se está quedan-
do en un segundo plano, cuan-
do en Europa cada vez son más 
los países que tienen reconoci-
da esta especialidad».

José Luis del Moral, direc-
tor de GACETA DENTAL, lanza 
un pregunta a los asistentes a 
este desayuno de trabajo: ¿Qué 
razones justifican que la Endo-
doncia sea una de las especia-
lidades oficiales? 

La respuesta llega de la ma-
no del más veterano, el doctor 
Rafael Miñana Laliga, quien 
afirma que «la Endodoncia es 
fundamental como parte del 
conjunto de la Odontología y co-
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DR. ANTONIO MONTERO:  
«LA ENDODONCIA ES UNA ACTIVIDAD 

MUY COMPLEJA QUE REQUIERE DE  
UNA GRAN HABILIDAD MANUAL, LO QUE 

HACE NECESARIA UNA FORMACIÓN 
ESPECIALIZADA Y AÑOS DE PRÁCTICA»
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mo disciplina primordial en la 
conservación de los dientes».

Según los expertos reuni-
dos en este desayuno las pe-
culiaridades en el diagnóstico, 
y tratamiento de la Endodoncia, 
así como sus objetivos, hacen 
necesaria la existencia de odon-
tólogos que limiten el ejercicio 
profesional de forma exclusiva 
en este campo.

«¿Por qué Ortodoncia sí y En-
dodoncia no?», pregunta José 
Aranguren. «Nuestra disciplina 
recoge uno de los tratamientos 
que más se realiza en las con-
sultas –continúa el profesor de 
la URJC–. Recordemos que el 
80% de la población tiene una 
endodoncia. Además, es un tra-
tamiento muy complejo que re-
quiere una formación regulada». 

El doctor Roberto Carlos Aza 
justifica la necesidad de que la 

Endodoncia sea una especiali-
dad «partiendo de la base de 
que su principal objetivo es 
mantener un órgano dental, lo 
que la otorga una importancia 
incuestionable. A eso hay que 
sumarle que requiere una gran 
habilidad manual y un conoci-
miento tecnológico específico 
–continúa–, por lo que sin una 
formación especializada no pue-
de realizarse correctamente». 

«Si yo necesitara someter-
me a una endodoncia, me gus-
taría que me la realizara un 
especialista», puntualiza Aran-
guren. «Y lo mismo que quiero 
para mí, lo quiero para mis pa-
cientes», afirma.

Para el doctor Antonio Mon-

tero, «la Endodoncia tiene pe-
culiaridades en el diagnóstico, 
tratamiento y objetivo, así como 
suficiente base científica como 
para requerir una formación teó-
rica y práctica de calidad y unos 
conocimientos tecnológicos es-
pecíficos que hagan posible que 
un profesional se dedique solo 
y exclusivamente a esta activi-
dad. Por otro lado –prosigue el 
profesor de la UCM–, este cam-
po es muy amplio, abarca trau-
matología dental, microcirugía 
perirradicular, etc. y no se limi-
ta al tratamiento de conductos».

El doctor Miguel Miñana se-
ñala que «solo hay que fijarse 
en los países de nuestro entor-
no para observar la importan-
cia que se le da a esta discipli-
na fuera de nuestras fronteras. 
«Incluso en Portugal, cuya so-
ciedad científica de Endodon-
cia solo tiene 60 miembros, 
tienen reconocida la especiali-
dad, y recordemos que AEDE po-
see 1.500 asociados. Nuestra 
Sociedad Científica –prosigue 
el presidente electo de la mis-
ma– es la tercera más impor-
tante de Europa en el ámbito de 
la Endodoncia, solo por detrás 
de las de Alemania y Holanda».
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DR. MIGUEL MIÑANA:  
«EN LOS ÚLTIMOS DIEZ AÑOS SE 

HA PRODUCIDO UNA EVOLUCIÓN 
DE TECNOLOGÍAS Y MATERIALES 

ESPECTACULAR EN EL CAMPO DE LA 
ENDODONCIA»

Los participantes 
en este desayuno, 

organizado por 
GACETA DENTAL, 

se reunieron en 
un conocido hotel 

madrileño para hablar 
de Endodoncia.



Porque siempre hubo limitaciones de 
calidad, de variedad, de servicio...
Ya es tiempo de dejar todo esto atrás.

Tel. +34 934 194 770 - www.adin-iberica.com - info@adin-iberica.com



ESPECIALISTA VS.  
GENERALISTA
Algunos de los asistentes a este 
desayuno de trabajo creen que 
existe cierto miedo por parte 
de los profesionales a la llega-
da de esta especialidad: «Creen 
que el dentista general no va a 
poder hacer endodoncias y eso 
no es cierto –comenta el profe-
sor Montero–, solo los casos de 
cierta dificultad deberán ser de-
rivados al especialista, tal y co-
mo debiera ser ahora».

En este sentido, el doctor Mi-
guel Miñana apunta que «es pre-
ciso hacer entender a los profe-
sionales que el hecho de que 
se establezca la especialidad 
en España no limitará el traba-
jo de los dentistas generalistas. 
Se trata de informar a la pobla-
ción de que existen especialis-
tas que dedican su ejercicio pro-
fesional a una determina área 
de conocimiento de forma exclu-
siva y que serán los profesiona-
les más indicados para abordar 
los casos más complejos».

Antonio Montero corrobora 
esta afirmación y apunta que 
«la especialidad ya existe, no 
de forma oficial, pero ha estado 
ahí siempre, desde los tiempos 
de Rafael Miñana. La importan-
cia de reconocerla oficialmente 
–continúa el doctor– reside en 
informar a la población de que 

existen especialistas». El doc-
tor José Aranguren, aunque re-
conoce los esfuerzos que está 
llevando a cabo el Consejo Ge-
neral de Dentistas para conse-
guir la instauración de las es-
pecialidades en nuestro país, 
afirma que «no se está tenien-
do en cuenta la Endodoncia y 
es vital para mantener a la po-
blación informada sobre uno de 
los tratamientos más habitua-
les en las consultas y para ga-
rantizar que los profesionales 
hagan la técnica correctamen-
te. Cuando los pacientes llegan 
a mi consulta –continúa– sue-
len decirme que no sabían que 
existían especialistas en Endo-
doncia. Esto demuestra que no 
estamos reconocidos y esa fal-
ta de reconocimiento también 
se ve en el precio, que compa-
rándolo con los países de nues-
tro entorno, no llega ni a la terce-
ra parte. A mí, personalmente, 
me sorprende que un paciente 
acepte la cantidad económica 
que supone un implante y pon-
ga objeciones a pagar 300 eu-
ros por un tratamiento que le va 
a permitir conservar su diente».

Roberto Carlos Aza afirma 
que «si los pacientes supieran 
que existen profesionales que 
se dedican exclusivamente a la 
Endodoncia, muchos querrían 
ser tratados por estos especia-

listas porque la gente está ca-
da vez más sensibilizada con 
la importancia de acudir a ex-
pertos que centren su forma-
ción y actividad en un deter-
minado campo. Por otro lado 
–explica el secretario-tesorero 
de AEDE–, en la actualidad los 
pacientes tienden a pedir una 
segunda opinión, y en este sen-
tido vamos por el buen camino, 
porque se están sensibilizando 
con la importancia de escoger 
a profesionales capacitados». 

Aranguren equipara la Odon-
tología con otras ramas médi-
cas: «al igual que un paciente 
con una lesión de rodilla esco-
ge a un traumatólogo especiali-
zado en esta articulación, el que 
necesite una endodoncia acudi-
rá a un endodoncista, pero pa-
ra eso debe saber que existe».

EVOLUCIÓN TECNOLÓGICA
Para el doctor Rafael Miñana las 
bases de la Endodoncia no han 
evolucionado. Desde que ter-
minó su formación académica, 
allá por 1962, «las llaves del éxi-
to del tratamiento endodóntico 
siguen siendo las mismas: una 
cavidad de acceso correcta, la 
conformación de los conductos 
respetando su anatomía origi-
nal, una buena y eficiente irriga-
ción, un adecuado aislamiento 
evitando la filtración y contami-
nación y la correcta obturación. 
Sin embargo, en cuanto a ma-
teriales y tecnologías se ha pro-
ducido un desarrollo enorme».

Según el doctor Antonio 
Montero, «tecnológicamente, 
la Endodoncia es una de las 
disciplinas odontológicas que 
más ha evolucionado, gracias 
a la introducción del CBTC (Co-
ne Beam Computed Tomogra-
phy), el microscopio, los locali-
zadores de ápice, los motores 
de Endodoncia, las limas de un 
solo uso…, y todo eso ha per-
mitido que ahora trabajemos 
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Según los 
endodoncistas, esta 
área odontológica 
es especialmente 
compleja y requiere 
una formación 
especializada.
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de una manera más sencilla. 
En la época de Rafael Miñana 
–prosigue– eran auténticos ar-
tesanos, ahora, aunque la ac-
tividad sigue requiriendo cierta 
habilidad manual, las tecnolo-
gías nos lo ponen más fácil». 

«Sin embargo, a pesar de la 
evolución tecnológica, los re-
sultados siguen siendo los mis-
mos», comenta el doctor José 
Aranguren. «Según la literatura 
–explica–, en las endodoncias 
simples el resultado es el mis-
mo; es en los casos complejos 
donde se ha producido una im-
portante mejora». 

Para el doctor Miguel Miña-
na «el desarrollo tecnológico en 
Endodoncia no ha mejorado los 
resultados, pero sí ha permitido 
que el profesional pueda abor-
dar casos que antes dábamos 
por perdidos».

«Por desgracia, estos casos 
difíciles son los únicos que nos 
llegan a los especialistas», afir-
ma el doctor Aranguren. «Y lo 
grave es que nos llegan dema-
siado tarde, cuando el dentista 
generalista ya ha intentado ha-
cer una o dos endodoncias y ha 
fracasado».

Los asistentes a este desayu-
no coinciden en achacar esta si-

tuación a la crisis del sector. «Na-
die quiere perder a un paciente 
–comenta el doctor Aranguren– 
y eso provoca que no sean deri-
vados a los especialistas».

Por eso, para Antonio Mon-
tero, «es fundamental formar a 
los dentistas generalistas, pa-
ra que sepan hacer un correcto 
diagnóstico y deriven los casos 
que sobrepasan sus conoci-
mientos a los expertos en En-
dodoncia».

Para el doctor Roberto Car-
los Aza, no solo se trata de fal-
ta de conocimiento, «hoy en día 
cuesta mucho referir un pacien-
te y aquí entra en juego la crisis; 
porque muchos necesitan hacer 
el tratamiento para poder co-
brarlo, aunque les sobrepase, 

así que abordan casos comple-
jos sin estar cualificados y sin 
disponer de los medios tecnoló-
gicos apropiados».

«Como resultado –toma la 
palabra Aranguren–, se produce 
el fracaso de los tratamientos y 
esta es la causa de la mala fama 
de la disciplina. Así es lógico que 
los profesionales y pacientes no 
crean en la Endodoncia», se la-
menta el profesor de la URJC.

Según el doctor Antonio 
Montero, «es la disciplina odon-
tológica más artesana, donde 
más influye la habilidad manual; 
esto no quiere decir que no la 
pueda practicar cualquier den-
tista, pero lo que es indudable 
es que para hacerla bien nece-
sita una formación especializa-
da y años de práctica». •

Laura D. Montalvillo
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REVASCULARIZACIÓN PULPAR EN DIENTES 
PERMANENTES CON PERIODONTITIS APICAL

Dra. Nuria Martínez Guzmán

Postgrado de Endodoncia. 
Universidad de Valencia.

Estancia en la clínica del Dr. Miñana.
Endodoncia exclusiva en Orense.

RESUMEN
El objetivo de este artículo es presentar unos casos clínicos 
de revascularización de dientes con ápice inmaduro y perio-
dontitis apical con la técnica descrita por Hoshino modifica-
da (1). En estos tres casos que se describen a continuación 
los pacientes han sufrido traumatismos con fractura coro-
nal sin exposición pulpar, excepto en el caso 3 que ha habi-
do una necrosis pulpar de etiología traumática pero que ni 
los padres ni el niño recuerdan.

Palabras clave
Revascularización pulpar, ápice abierto, diente permanen-
te inmaduro, técnica de Hoshino, endodoncia regenerativa.

INTRODUCCIÓN
Si la pulpa de un diente joven es lesionada por un trauma 
o por caries y provoca una pulpitis irreversible con necrosis 
pulpar, el desarrollo fisiológico de la raíz estará comprome-
tido y habrá que hacer una terapia endodóncica. Los retos a 
los que nos enfrentamos son la dificultad de obturar el ápi-
ce abierto, con paredes débiles y finas y una pulpa necróti-
ca infectada. Tradicionalmente, el tratamiento consistía en 
la eliminación-extirpación del tejido pulpar inflamado, se des-
infectaba con hipoclorito sódico y se colocaba una pasta de 
Hidróxido de Calcio que daba lugar a un tope fino de denti-
na (2); mientras que con el Mineral Trioxide Aggregate (MTA) 
se conseguía una barrera o tapón apical (3).

Estas técnicas del empleo del Hidróxido de Calcio o MTA se 
han hecho durante los años 60, 70, 80 y 90, con resultados 
variables. Estas técnicas se realizaban con un solo fin: conse-
guir obturar el conducto e impedir la extrusión del material de 
obturación a los tejidos periapicales. Esta técnicas llevaban 
mucho tiempo para realizarse y con pronóstico incierto, sobre 
todo, por la dificultad de controlar la infección en el conducto 
radicular y la falta de un soporte o scaffold estable.

Además, según Cvek, «el pronóstico dependerá, por otro 
lado, del estado de desarrollo del diente en el momento de la 
desvitalización». Cuanto menos formada esté la raíz más pro-
penso será el diente a fracturas, variando de un 28% en raíces 
más formadas a un 77%, con las raíces menos desarrolladas. 
Estos dientes fracturarán durante o después del tratamiento, 
dando la impresión a muchos clínicos, que estos dientes con 
detención del desarrollo tienen un pronóstico muy pobre (4).

Desde su presentación en 1993 por Torabinejad, el MTA 
es un material muy usado en Odontología: en lesiones traumá-
ticas de los dientes, recubrimientos y pulpotomías, como ta-
pón apical en dientes con ápice abierto, perforaciones iatrogé-
nicas, reabsorciones... Puede ser uno de los materiales más 
estudiados en Odontología: filtración, adaptación marginal, ci-
totoxicidad, biocompatibilidad, mutagenicidad, recubrimiento 
pulpar directo, respuesta del tejido periradicular, inducir el cie-
rre apical, apicoformación, potencial osteogénico, propiedades 
del fraguado y retención y toxicidad sobre el ligamento perio-
dontal. Se le mira por todos lados, Torabinejad se convierte en 
2011 en el autor más citado y se comienza a hablar de otras 
posibles técnicas.

Se cambia la filosofía en el tratamiento de dientes necró-
ticos inmaduros y se comienza a hablar de revascularización, 
regeneración, células madre o ingeniería tisular.

Las técnicas de regeneración endodóncica (RET) se pue-
den definir como aquellos procedimientos basados en la biolo-
gía, diseñados para reemplazar estructuras lesionadas inclu-
yendo dentina y estructuras radiculares, así como células del 
complejo pulpo dentinario.

Los procesos de regeneración buscan prolongar la funcio-
nalidad y vitalidad del diente traumatizado evitando su fractu-
ra (5). De acuerdo con la Asociación Americana de Endodon-
cia, los objetivos principales de la RET son la resolución de la 
periodontitis apical y la eliminación de los signos y síntomas.

Los objetivos principales son similares a los de un tratamien-
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to endodóncico no quirúrgico. El aumento del grosor de las pare-
des radiculares o el desarrollo radicular, así como obtener una 
respuesta positiva al test de vitalidad pulpar, es deseable pero 
no esencial para hablar de éxito en el tratamiento de RET (6). 

Sin embargo, esto no es nuevo, ya en 1961 Ostby observó 
en sus experimentos el papel del coágulo sanguíneo en la te-
rapia endodóncica, que años más tarde ha sido la base de las 
técnicas regenerativas (7).

Los protocolos de tratamiento que se están utilizando hoy 
en día para una regeneración endodóncica son muy variables. 
No hay un protocolo estándar, pero sí una base común en to-
dos ellos, que son las células madre y los scaffolds.

El tamaño del foramen apical es el principal factor a tener 
en cuenta a la hora de elegir esta técnica en un diente perma-
nente con necrosis pulpar. El diámetro apical debe ser de 1,1 
mm o mayor para permitir que el tejido crezca en el espacio 
pulpar sustituyendo al tejido necrosado (8).

¿Es preciso la preparación biomecánica del conducto? No. 
La instrumentación será mínima o ninguna.

Los pasos clave en todo proceso de revascularización son: 
la desinfección, la medicación–antibioterapia, el coágulo, la ba-
rrera entre el coágulo y el material de reconstrucción (ocasio-
nalmente por excesiva hemorragia) y el sellado perfecto de la 
cavidad de acceso.

1. Desinfección
El desinfectante más comúnmente utilizado en la mayoría 
de los protocolos clínicos es el hipoclorito de sodio (NaO-
Cl). Aunque existen otros agentes utilizados en menor me-
dida, tales como NaOCL con clorhexidina (CHX), NaOCL con 
H2O2,NaOCl con EDTA. CHX, CHX con EDTA (Figura 1).

El éxito del proceso reside en el irrigante utilizado así co-
mo en el lavado de este con una solución salina estéril tras su 
uso, ya que el hipoclorito de sodio no es biocompatible y pue-
de destruir las células madre del tejido pulpar.

Las técnicas de desinfección que se han usado con menor 
desbridamiento mecánico (menos limado) han dado un 84% de 
cultivos negativos (9).

2. Antibioterapia
En los casos que se presentan en este artículo la medica-
ción utilizada es la descrita por Hoshino, con una pequeña 
modificación (Figura 2).

En el artículo que publicaron Kontakiotis, E.G. et al. en 
el Journal of Endod, en febrero de 2015, hacen un análisis 
de los datos de 60 casos de revascularización (REPs) publi-
cados entre enero de 1993 y mayo de 2014, analizados y 
valorados por tres observadores imparciales y llegan a las 
siguientes conclusiones: la curación de la periodontitis api-
cal; el aumento de grosor y/o alargamiento de las paredes 

Figura 2. 

Figura 1. Regenerative endodontic therapy: A data analysis of clinical protocols (12).
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radiculares y, finalmente, recuperar la respuesta positiva a 
las pruebas de sensibilidad están muy relacionadas con el 
resultado de la terapéutica de regeneración pulpar. Añaden 
que en las REPs hay desarrollo radicular y cierre apical, si 
lo comparamos con la apicoformación con Ca (OH)2 o con la 
técnica de la barrera apical con MTA.
Los tres núcleos en los que se basan las REPs son:
1. Orígenes apropiados de las células madre progenitoras. 
2. Factores de crecimiento capaces de provocar la diferen-
ciación de las células. 
3. Scaffolds o soportes que regulen la diferenciación celular.

El mayor proveedor de células madre son los tejidos pe-
riapicales. Los factores de crecimiento derivan del coágulo 
sanguíneo del interior del conducto, del plasma rico en pla-
quetas y del acondicionamiento de las superficies dentina-
les con EDTA.

En la mayoría de los casos los scaffolds eran, por un la-
do, del coágulo sanguíneo intraconducto o, por otro, del plas-
ma rico en plaquetas del paciente.

La eliminación de bacterias del interior del conducto era 
imperativa para la iniciación de REPs y para la prevención 
de la reinfección del conducto radicular, como prerrequisi-
to del éxito del tratamiento de endodoncia regenerativa a 
largo plazo. 

En el primer artículo sobre la REP, las paredes no se ins-
trumentaron mecánicamente con el fin de preservar la vita-
lidad de las células madre de los tejidos apicales. El control 
de la infección en el conducto se obtuvo usando hipoclorito 
sódico y agua oxigenada y una mezcla de antibióticos como 
medicación intraconducto. El cierre apical y el engrosamien-
to de las paredes se observó a los 30 meses en un control 
radiográfico (Iwaya, 2001). Desde entonces se han hecho 
un gran número de estudios clínicos, series y casos, y se 
han publicado incluyendo un ancho rango de diferencias en 
los protocolos de tratamiento.

La revisión que hacen los autores se realiza con el fin 
de analizar los protocolos que se han usado en endodoncia 
regenerativa y ver las variaciones en las métodos clínicos. 

Hemos suprimido la minociclina para evitar tinciones en 
los dientes tratados.

En estudios recientes se ha visto que, sustituyendo el 
propilén glicol por gluconato de clorhexidina al 0,12%, se in-
crementa el efecto antimicrobiano de la pasta.

En otros protocolos se usa como medicación intracon-
ducto solamente el Ca (OH)2 e incluso este junto con los an-
tibióticos.

3. Coágulo-«scaffold»
Lo importante que se repite en todos los protocolos que se 
usan hoy en día es la formación de un coágulo a lo largo del 
interior del espacio radicular.

La entrada de sangre al interior del conducto permite que 
las células madre mesenquimales invadan este espacio dan-
do lugar a nuevos tejidos.

El nuevo tejido que se forma al crecer y estrecharse el es-
pacio del conducto radicular no está formado por un nuevo 
tejido pulpar, sino por un tejido conectivo similar al ligamento 
periodontal, siendo el engrosamiento de la dentina debido a 
la aposición de un nuevo tejido parecido al cemento (2, 11).

4. Barrera
La creación de una barrera entre el coágulo y el material con 
el que se va a reconstruir el diente es común en todos los 
protocolos de revascularización.

Es opcional colocar una membrana de colágeno sobre 
el coágulo. Si no se utilizase, habría que esperar al menos 
15 minutos para la formación del coágulo y posterior colo-
cación del MTA, para evitar que los materiales de restaura-
ción que son citotóxicos entren en contacto directo con el 
coágulo (12). 

CASO CLÍNICO 1 (FIGURAS 3-5)
Revascularización de un diente permanente inmaduro con 
periodontitis apical.

Niño de 12 años de edad. Es derivado por su dentista 
por presentar un absceso a nivel apical del 11. Hace un año 
sufrió un traumatismo. Radiográficamente presenta una le-
sión apical y ápice abierto. Las pruebas térmicas y eléctri-
cas son negativas.

Debido a que el diente tiene el ápice abierto se habla con 
los padres y se intenta hacer una revascularización emplean-
do la técnica descrita por Hoshino.

Comenzamos el tratamiento con el aislamiento de los 
incisivos maxilares, para ello utilizamos wedjets y dique de 
goma (Hygienic).

Se realiza la cavidad de acceso con fresas redondas # 2 
y 4 y endo Z (Dentsply  Maillefer, Ballaiges, Suiza) y el dien-
te empieza a drenar, se lava con 20 ml de hipoclorito sódico 
al 5,25% activando la solución con el Endo-Activator System 
(Dentsply Tulsa). Lavamos con salino, secamos con puntas 
de papel y aplicamos una pasta cremosa de bimix en el ter-
cio coronal de la raíz, aproximadamente a 8 mm del cuello 
del diente. Sellamos con bolita de algodón y Cavit (Espe) 
durante tres semanas siempre y cuando no haya síntomas.

A las tres semanas, el diente está asintomático. Realiza-
mos la apertura de la cámara, lavamos con suero, secamos 
la cámara y aplicamos un adhesivo en las paredes (futura-
bond U de Voco). Una vez que hemos protegido las paredes 
de la cámara con el adhesivo para evitar posibles tinciones 
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LA DIFICULTAD DE OBTURAR EL ÁPICE 
ABIERTO, CON PAREDES DÉBILES Y FINAS 
Y UNA PULPA NECRÓTICA INFECTADA SON 
LOS PRINCIPALES RETOS A LOS QUE NOS 
ENFRENTAMOS
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del diente, provocamos el sangrado con una lima de un diá-
metro grueso. Esperamos unos minutos a que se forme el 
coágulo. Colocamos la barrera de colágeno, en este caso, 
hemos colocado Spongostan (previamente lo hemos com-
primido). Ponemos la barrera de MTA, algodón húmedo y se-
llamos con Cavit.

A las tres semanas removemos el Cavit y el algodón hú-
medo, comprobamos la consistencia de la barrera creada, 
restauramos con Tetric EvoFlow (Ivoclar Vivadent) y realiza-
mos una radiografía.

A los seis meses vemos nuevamente al paciente que si-
gue asintomático y lo derivamos a su dentista para que lo 
restaure. La radiografía mostraba la completa resolución del 
área radiolúcida y un incipiente engrosamiento de las pare-
des dentinarias.

Se le citó al año, pero el paciente no pudo acudir por cam-
bio de residencia. Hasta la fecha, hace dos años que con-
tinúa asintomático.

CASO CLÍNICO 2 (FIGURAS 6-9)
Revascularización de un diente inmaduro permanente con 
periodontitis apical y fístula.

Varón de 9 años de edad. Nos lo remite su dentista por-
que sufrió un primer traumatismo hace 5 meses y un segun-
do traumatismo hace 15 días. La madre relata que presen-
ta una fístula en el fondo del vestíbulo del 21 desde hace 
dos meses.

Las pruebas de vitalidad térmicas y eléctricas son nega-
tivas. Radiográficamente presenta un área radiolúcida a ni-
vel apical y el ápice abierto.

Comenzamos con el protocolo escrito por Hoshino pa-
ra realizar una revascularización. No ponemos anestesia.

A las tres semanas el paciente está asintomático y la fís-

tula ha desaparecido. Continuamos con el protocolo descri-
to anteriormente (véase caso 1).

A las dos semanas cambiamos el Cavit por un Fortex. En 
este caso no hemos puesto el composite por no tener muy 
claro el pronóstico pues el coágulo que hemos conseguido 
no sabíamos si sería insuficiente y tendríamos que repetir 
el proceso. Se le cita a las tres semanas y se obtura con 
composite. Hacemos controles a los 6 meses, 1 año y año 
y medio, el diente está asintomático, no hay radiolucidez y 
se empieza a formar una barrera apical.

El éxito de este caso se basa en que presenta un diente 
funcional y que carece de síntomas.

CASO CLÍNICO 3 (FIGURAS 10-13)
Revascularización de un diente permanente con ápice abier-
to y fístula.

Varón de 8 años. Nos lo remite su dentista por presentar 
una fístula en el vestíbulo a nivel del 22. A la exploración no 
presenta caries ni fracturas. Lleva tratamiento de ortodoncia.

Ausencia de vitalidad tanto en las pruebas térmicas co-
mo eléctricas. Radiográficamente se ve el área radiolúcida a 
nivel apical del 22. Colocamos una punta de gutapercha del 
25 a través de la fístula y nos lleva al ápice del 22.

A pesar de no tener un ápice muy abierto decidimos in-
tentar una revascularización. Ponemos en marcha el proto-
colo clínico que hemos usado en los casos 1 y 2.

En los controles a los 6 meses, 1 año y año y medio, la 
fístula ha desaparecido, el área se ha resuelto y el ápice se 
ha cerrado.

DISCUSIÓN
En este artículo mostramos tres casos de dientes trauma-
tizados con periodontitis apical a los que hemos aplicado 
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Figura 3. Preoperatoria. Figura 4. A los seis meses. Figura 5. Al año.

Caso clínico 1
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el protocolo descrito por Hoshino para hacer una revascu-
larización.

Sin embargo, este término crea gran controversia. Provie-
ne de la literatura de traumatología dental y se usó en los ini-
cios de los primeros casos de regeneración endodóncica (13).

La revascularización del tejido pulpar existente es esen-
cial para la continuación del desarrollo radicular después del 
trauma (14). Sin embargo, en el proceso intervienen otros 
factores como las células madre, los scaffolds y los factores 
de crecimiento. Entramos entonces en el campo de la inge-
niería tisular siendo estos elementos las llaves principales.

Células madre
Las células madre mesenquimales se pueden encontrar en 
la cavidad oral en muchos compartimentos como la papila 

apical, ligamento periodontal, pulpa dental, tejidos apicales 
inflamados, etc. Todas estas células tienen un elevado po-
tencial de regeneración y reparación (13).

Hay dos tipos de células madre: embrionarias y adultas 
o postnatales. 

Las embrionarias pueden dar lugar a 200 tipos de célu-
las distintas. Sin embargo, las adultas tienen un poder limi-
tado de diferenciación. Aún así estas han sido aisladas y 
clasificadas como:

-csm. de la pulpa dental (PPSC)
-csm. de dientes deciduos humanos exfoliados (SHED)
-csm. del ligamento periodontal (PDLSC)
-csm. del folículo dental del progenitor (DFPC)
-csm. de la papila apical (SCAP)
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Figura 6. Preoperatoria. Figura 7. Conductometría. Figura 8. Seis meses.

Caso clínico 2

Figura 9. Un año.

 

Figura 10. Preoperatoria. Figura 11. Preoperatoria. Figura 12. Seis meses.

Caso clínico 3

Figura 13. Un año.
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Scaffolds
Son los que proporcionan el andamiaje necesario para la 
organización celular, vascularización proliferación y diferen-
ciación.

En la técnica de Hoshino el scaffold ó matriz es el pro-
pio coágulo que creamos, sin embargo, hay gran variedad de 
matrices, naturales: colágeno, ácido hialurónico, chitosan y 
chitin; sintéticas: ac. poliláctico, ac. pliglycólico, fosfato tri-
cálcico e hidroxiapatita (15).

Todavía hay materiales en estudio que requieren todos 
ellos de estudios clínicos e histológicos para valorar los be-
neficios de estos procedimientos.

Factores de crecimiento
Son proteínas que se unen a los receptores celulares y ac-
túan como señales para inducir a la proliferación celular (16). 
En las técnicas de REP los más usados son los que se en-
cuentran en las plaquetas y en la dentina.

Las consideraciones clínicas que debemos tener en cuen-
ta en la endodoncia regenerativa son:

-paciente joven.
-necrosis pulpar y ápice inmaduro.
-no instrumentar.
-medicación intraconducto.
-crear coágulo ó scaffold proteínico.
-buen sellado (17).
El consentimiento informado es fundamental.
El tratamiento requiere de dos citas. En la primera aneste-

siamos con articaina con epinefrina 1:100000 (Inibsa Dental 
Barcelona) siempre y cuando el diente lo requiera, aislamos, 
hacemos apertura, desinfectamos, colocamos la medicación 
en el conducto evitando en todo momento su extrusión y se-
llamos. Pasadas unas tres semanas y en ausencia de sínto-

mas llega la segunda cita. Esta va dirigida a eliminar la me-
dicación antimicrobiana, crear un scaffold que nos permita 
que las células madre proliferen en el interior del conducto, 
colocar una barrera de MTA y sellar el diente con una obtu-
ración definitiva. 

En esta segunda sesión si hubiera que anestesiar lo haría-
mos con anestesia sin vasoconstrictor para favorecer el san-
grado que hemos de provocar para la formación del coágulo.

Hoy en día con la endodoncia regenerativa se nos permi-
te conservar la dentición permanente que es el objetivo úl-
timo de la Endodoncia. Estudios recientes en dientes per-
manentes desarrollados han conseguido, mediante RET, la 
resolución de procesos con periodontitis apical, eliminan-
do los signos y síntomas (6). También se cuestiona el tama-
ño del foramen apical (18). Se abre ante nosotros un mun-
do apasionante.   

CONCLUSIÓN
Cuando decidimos hacer una revascularización en un diente 
inmaduro con ápice abierto y necrosis pulpar tenemos que 
tener claro el objetivo del procedimiento y este no es otro 
que el de devolverle al diente su función fisiológica e inten-
tar conseguir un desarrollo radicular para protegerlo de po-
sibles fracturas. •
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EN ESTE ARTÍCULO PRESENTAMOS TRES 
CASOS DE DIENTES TRAUMATIZADOS 
CON PERIODONTITIS APICAL A LOS 
QUE HEMOS APLICADO EL PROTOCOLO 
DESCRITO POR HOSHINO PARA HACER UNA 
REVASCULARIZACIÓN   
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RESUMEN
La reabsorción radicular interna (RRI) se ha descrito como 
un defecto reabsortivo del aspecto (cara interna) interno de 
la raíz posterior a una necrosis de los odontoblastos a cau-
sa de una inflamación crónica y a la invasión bacteriana del 
tejido pulpar y se le asocia con células gigantes multinuclea-
das adyacentes al tejido de granulación pulpar (1).

Andreasen clasificó estas patologías atendiendo a la lo-
calización del proceso destructivo en: internas, circunscritas 
al conducto radicular y reabsorciones externas que son las 
que se limitan a la superficie radicular (2).

Clínicamente, la RRI es generalmente asintomática y 
suele detectarse en un examen radiográfico de rutina. El 
dolor y las molestias (inflamación, fístula) pueden ser el 
único motivo de queja del paciente si el tejido de granu-
lación está expuesto a los fluidos orales. Este tejido de 
granulación puede manifestarse clínicamente como el lla-
mado «pink spot»  o punto rojo, cuando la destrucción de 
la dentina es severa y se transparenta a través de la coro-
na el color rojizo del tejido de granulación (3). A la explora-
ción radiográfica suele  verse un área radiolúcida bien de-
limitada, pero con una parte que destruye el perfil de la 
raíz. La progresión de la reabsorción depende de la vitali-
dad tisular pulpar (2). 

La RRI no debe ser considerada como una entidad clíni-
ca independiente, hay que ver las distintas modalidades, in-
terna o interna con perforación externa; si la RRI no ha sido 
diagnosticada y tratada hay pérdida de la vitalidad y destruc-
ción del periodonto en el lugar de la perforación.

En los casos que no hay perforación, el eliminar el teji-
do de granulación y los vasos sanguíneos que llegan a las 
células reabsorbidas mediante un tratamiento de conduc-

tos  e irrigación abundante con hipoclorito sódico al 5,25% 
puede ser suficiente por su capacidad de disolver el tejido 
pulpar; la colocación de una pasta de Hidróxido de Calcio, 
empleándola como cuando intentamos hacer una apicofor-
mación por su capacidad de mejora el ambiente  intracon-
ducto y lateral. 

Esta obturación temporal del conducto puede favorecer 
la cicatrización del periodonto en el lugar de la perforación, 
sin embargo, la colocación en el conducto del Hidróxido de 
Calcio, en los casos que hay comunicación entre el conduc-
to pulpar y los tejidos periodontales, deberá de hacerse va-
rias veces para eliminar restos tisulares con el propósito de 
conseguir una barrera dentinaria que selle la perforación y 
permita obturar con un material sellador aceptable (4). 

Entonces, en los años 70 y 80, Weine y Frank (Figura 1) 
sugerían la técnica del Hidróxido de Calcio, de igual manera 
a como se emplea ese medicación en casos de dientes in-
maduros con ápice abierto y necrosis pulpar; el tratamiento 
de conductos deberá completarse con la obturación con gu-
tapercha reblandecida y cemento sellador.

(A) Destrucción periodontal en el lugar de la perforación.
(B) Mejora del ambiente intraconducto y lateral median-

te el uso de la pasta de Hidróxido de Calcio después de la 
limpieza y conformación del conducto.

(C) Cicatrización periodontal.
(D) Obliteración-relleno del canal y del defecto con una 

obturación de gutapercha contra el periodonto (5).
El MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ha sido, desde su 

presentación en 1993 y estudios de Torabinejad, el mate-
rial de elección en casos de perforaciones radiculares infla-
matorias o iatrogénicas por la superior habilidad de sellado 
(6), biocompatibilidad (7, 8), estimulación fibroblástica (9) y 

TRATAMIENTO DE LA REABSORCIÓN RADICULAR 
INTERNA PERFORANTE CON  MTA 

Dra. Minerva Ventura Company

Odontóloga. 
Máster en Endodoncia, Universidad de Valencia. 

Odontología General, La Pobla Llarga (Valencia).

A propósito de dos casos



 276 | ENERO 2016 133 

actividad antimicrobiana (10). El MTA crea un ambiente que 
favorece la cicatrización periodontal (11) y el crecimiento de 
cemento en la superficie radicular (12-16). 

En los casos que presentamos se aprecia el resultado 
después de 3 y 5 años.

Palabras clave
Reabsorción interna inflamatoria, perforación radicular ex-
terna, reabsorción radicular, Hidróxido de Calcio, Mineral 
Trioxide Aggregate.

Key Words
Inflammatory internal resorption, Root perforation, Cal-
cium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate.

CASO CLÍNICO 1
Paciente mujer de 42 años acude a clínica dental por mo-
lestias e inflamación gingival en ambos incisivos centra-
les maxilares, reconstruidos, antes, con coronas cera-
mo-metálicas. No hay antecedentes médicos de interés. 

A la exploración clínica se observa gingivitis en ambos 
dientes, que presentan coronas ceramo-metálicas con pér-
dida de sellado marginal. A pesar de la presencia de coro-
nas protésicas, intentamos tomar pruebas térmicas pero 
no respondían. No había patología periodontal. Se verifi-
ca baja movilidad y ausencia de sensibilidad a palpación/
percusión en ambos dientes 1.1 y 2.1.

El examen radiográfico (Kodak 6100) resultó determi-

nante en el diagnóstico, se observó lesión radiolúcida lo-
calizada en tercio medio del conducto y periodontitis pe-
riradicular en ambos dientes (Figura 2).

La imagen de la lesión localizada centralmente en la 
raíz no cambiaba de lugar al realizar radiografías adicio-
nales desde ángulos diferentes, lo que a la vez confirma-
ba la característica principal de una reabsorción interna, 
aunque puede no apreciarse porque el defecto está en la 
cara bucal o palatina. Ante esto, si una reabsorción inter-
na no es diagnosticada y tratada, la reabsorción aumenta 
de tamaño y puede seguir así hasta perforar lo que con-
lleva la pérdida de vitalidad y la destrucción del periodon-
to frente al lugar de la perforación (4). Y al estar acompa-
ñada de inflamación y fístula, el paciente se da cuenta de 
la lesión y acude a la consulta del odontólogo.

El tratamiento indicado es la limpieza y desinfección 
del conducto y del área de reabsorción, lo más pronto po-
sible y su posterior obturación.

En este caso, la reabsorción radicular interna es debi-
da a la pérdida de sellado marginal (3) que también po-
demos observar radiográficamente.

El tratamiento de elección es el tratamiento endodón-
cico (1). Comenzamos con anestesia infiltrativa (lidocaí-
na), aislamiento absoluto y realización de cavidad de ac-
ceso a través de las coronas ceramometálicas. Para ello 
se usan fresas redondas pequeñas de diamante con abun-
dante irrigación. Se realiza limpieza de conducto radicular 
con limas endodónticas tipo k (Dentsply-Maillefer) a longi-

Figura 1. Dibujo esquemático resumiendo el tratamiento con 
Hidróxido de Calcio.

Figura 2. Radiografía preoperatoria.
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tud de trabajo, que se determina con localizador electró-
nico de ápice (RootZX, Morita, Japan) (1.1) 19 mm (Figu-
ra 3) y (2.1.) 22 mm. (Figura 4). 

Instrumentación de tercio medio y coronal con limas Prota-
per (Sx, S1, S2 Dentsply-Maillefer), abundante irrigación con 
hipoclorito sódico al 5,25% y agitación de líquido con el Endo-
Activator System (Dentsply Tulsa), diseñado por el Dr. Cliford 
Ruddle para, con puntas no cortantes de polímeros, agitar la 
solución de forma vigorosa durante periodos de 30 segundos al 
potenciar el contacto entre el irrigante y el defecto cavitario has-
ta eliminar todo el tejido de granulación y que deje de sangrar. 

Se secan los conductos con puntas de papel previo seca-

do de la cámara con bola de algodón y se aplica una medica-
ción intraconducto de hidróxido de calcio (Calasept Plus, Nor-
diska Dental), favoreciendo así la desinfección del conducto 
(5, 17). Y obturación provisional con Cavit (Cavit W, 3M ESPE).

Al mes, se cambió la medicación intraconducto proce-
diendo a la colocación de solución EDTA al 17% durante cin-
co minutos, aun así se observa sangrado abundante en 2.1.

Dejamos transcurrir un mes más con medicación intracon-
ducto de Hidróxido de Calcio y procedemos a la obturación 
conducto mediante técnica de condensación lateral con gu-
tapercha (Denstply Maillefer) y cemento de resina epoxi AH 
Plus (Dentsply DeTrey) del tercio apical del conducto hasta la 

Figura 3. Confirmación 
radiográfica de 
conductometría (1.1).

Figura 4. Confirmación 
radiográfica de 

conductometría (2.1).

Figura 5. Obturación 
con gutapercha (1.1).

Figura 6. Obturación de  
gutapercha (2.1).
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zona de reabsorción. En el 1.1 se obturó con cono maestro 
40 a 19 mm y el  2.1 cono maestro 40 a 22 mm. Se corta la 
gutapercha hasta la zona de la reabsorción (Figuras 5 y 6).

Una vez condensada la gutapercha con atacadores fríos, 
quitamos el exceso de gutapercha y rellenamos el defecto 
con MTA (Pro Root MTA, Maillefer, Dentsply) en el tercio me-
dio y coronal del conducto. Con el fin de disminuir la infla-
mación de los tejidos periapicales por sobreextensión del 
material de sellado radicular (gutapercha) (5), se usa MTA 
por su biocompatibilidad, capacidad de sellado marginal y 

propiedades osteoinductoras (8-16). Posteriormente hume-
decemos una bolita de algodón, la colocamos sobre el MTA 
para acelerar el fraguado y colocamos obturación provisio-
nal Cavit (Cavit W, 3M ESPE).

Se cambió la obturación provisional por restauración de 
composite a la semana y se aconseja el cambio de coronas 
para evitar filtraciones marginales (3) (Figura 7).

Se realizan visitas control al mes (Figura 8), al año (Fi-
gura 9) y a los tres años (Figura 10), donde se comprueba 
una evolución clínica satisfactoria, sondaje gingival normal, 

Figura 7. Obturación definitiva gutapercha 1/3 apical del 
conducto y MTA en zona de reabsorción radicular y 1/3 coronal. Figura 8. Revisión al mes.

Figura 9. Revisión al año. Figura 10. Revisión a los tres años del tratamiento.
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buena estética gingival y ausencia de sintomatología. Ra-
diográficamente se evidencian indicios de reparación ósea.

CASO CLÍNICO 2 
El segundo caso clínico se trata de una mujer de 34 años 
de edad que acude a revisiones rutinarias a la clínica 
dental. No presenta patologías médicas relevantes. A la 
anamnesis presenta antecedentes traumáticos en zona 
mandibular. En la exploración clínica no se observa lesión 
gingival ni fístula, solo ligeras molestias a percusión en 
incisivo central inferior izquierdo. El diente no responde a 
las pruebas de vitalidad pulpar térmicas ni con pulpóme-
tro y presenta movilidad normal.

Otra vez el examen radiográfico (Figura 11) es el que 
evidencia patología radicular con reabsorción radicular in-
terna, donde apreciamos área radiolúcida con forma redon-
deada, localizada en un tercio medio del conducto radicu-
lar del diente 3.1. En este caso, la causa de la reabsorción 
fue el antecedente de origen traumático (1,2). 

El tratamiento de conductos (4) se llevó a cabo con 
anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto con dique de 
goma. Apertura cameral con fresa redonda de diamante y 
abundante irrigación. Se determinó la longitud de trabajo 
con localizador electrónico de ápice (Root ZX, Morita, Ja-
pan), Conductometría 19,5 mm. (Figura 12). El conducto 
radicular se conformó con limas manuales tipo K (Dents-
ply Maillefer) y sistema rotatorio Pro Taper (Dentsply Mai-
llefer). El conducto radicular fue irrigado con solución de 
hipoclorito sódico al 5,25% y activación con el EndoActi-
vatorSystem (Dr. ClifordRuddle, Dentsply, Tulsa).

Se secó el conducto con puntas de papel y se aplicó 
medicación intraconducto de Hidróxido de Calcio a fin de 
favorecer la desinfección de la cavidad reabsorbida (5, 17). 
Al mes se procede a la irrigación con EDTA 17% durante 
cinco minutos y se recambia la medicación intraconduc-
to de Hidróxido de Calcio pues continúa con el sangrado.

Dos meses después se procede a la obturación del con-
ducto radicular empleando la técnica de condensación la-

Figura 11. Radiografía 
preoperatoria.

Figura 12. Comprobación 
radiográfica de 
conductometría.

Figura 13. Cortamos 
gutapercha.

Figura 14.Limpieza de 
conducto.

Figura 15. Secuencia 
obturación gutapercha en 1/3 
apical conducto- MTA en zona 
de reabsorción y 1/3 coronal. 
Obturación definitiva.

Figura 16. Revisión al año. Figura 17. Revisión a los tres 
años.

Figura 18. Revisión a los 5 
años.
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teral con gutapercha (Figura 13) (Dentsply Maillefer) y ce-
mento AH Plus (Dentsply, DeTrey) de un tercio apical hasta 
nivel de la reabsorción. 

Se corta la gutapercha y se condensa con atacadores 
fríos (Figura 14), se limpia el conducto, se rellena la zo-
na de la reabsorción radicular y del tercio coronal con MTA 
(Figura 15) (Pro Root MTA Maillefer, Dentsply) (8-16), des-
pués colocamos bola de algodón mojado y obturación pro-
visional con Cavit (Cavit W, 3M ESPE). Procedemos a la re-
construcción con composite la semana después.

En la revisión anual (Figura 16) y a los 3 años (Figu-
ra 17) la paciente no refiere ningún síntoma, la percusión 
es negativa y el sondaje normal.

Radiográficamente se observa reparación de tejidos pe-
riapicales. En la revisión a los cinco años (Figura 18): pa-
ciente asintomática y control radiográfico normal.

DISCUSIÓN
Las reabsorciones internas y externas son consideradas 
como un tipo inflamatorio de la reabsorción radicular, y 
pueden ser en ocasiones difíciles de distinguir unas de 
otras. Suelen ser asintomáticas y se reconocen al exa-
men radiográfico rutinario, a 
menos que el paciente note 
una inflamación en la encía 
y entonces acuda a la clíni-
ca dental. Según Wedenberg 
(14) la reabsorción interna 
puede ser transitoria o pro-
gresiva; esta última suele 
aparecer cuando la inflama-
ción se acompaña de infección. En este primer caso la 
causa de la infección puede ser debida a que por la vie-
ja restauración haya filtración de los microorganismos de 
la cavidad y el tejido de granulación que migra a la super-
ficie externa radicular provoque una destrucción del pe-
riodonto y hueso adyacente y entonces se haga más evi-
dente el defecto.

En ocasiones, por su carácter tan destructivo, cuan-
do vemos un diente que ha sufrido traumatismo es muy 
importante que realicemos un seguimiento con controles 
periódicos, por la posibilidad de aparición de reabsorción 
radicular interna y/o externa para poder tratarla rápida-
mente y mejorar así el pronóstico.

El diagnóstico temprano es conveniente (4) y el trata-
miento de conductos inmediato y suele ser exitoso en la 
mayoría de los casos en cuanto se detiene la reabsorción. 
Para ello es necesario irrigar abundantemente, con mucha 
frecuencia, con el fin de desbridar el defecto de reabsor-
ción. El hipoclorito sódico es fundamental e ideal por su 
capacidad de disolver el tejido pulpar (4) que se ve favo-
recido por la colocación previa de Hidróxido de calcio (5, 
17) y por el empleo del endo-activador de Ruddle.

En los dos casos que presentamos se ha realizado al 

igual que Yildrim (16), haciendo primero la obturación del 
conducto con gutapercha, antes de colocar el MTA cuan-
do está bien condensada la gutapercha, entonces el peli-
gro de desplazar el MTA desde el lugar de la perforación 
al conducto es mínimo.

Desarrollado en la Universidad de Loma Linda e intro-
ducido en Endodoncia por Lee, Montsev y Torabinejad, en 
1993, el MTA se presenta como material sellador de las 
obturaciones a retro en apicoectomías y en perforaciones 
se empleó en reabsorciones, como describen Torabinejad 
y Chivian en 1999. El tratamiento que se hacía hasta en-
tonces podía ser quirúrgico, si la zona era accesible y se-
llando con amalgama de plata la reabsorción, y sino em-
pleaban la otra medicación «milagrosa», el Hidróxido de 
Calcio para mejorar el ambiente tanto en el conducto co-
mo en el periodonto donde está la perforación. 

FranK & Weine en 1973 publican un artículo y descri-
ben la técnica, basándose en el principio de la apicofor-
mación de limar y preparar el conducto con limas manua-
les y copiosa irrigación, desinfectar el conducto e intentar 
conseguir una pared o puente contra el que obturar. En 
la (Figura 1) hay formación de un puente dentinario duro 

y la curación del periodonto 
en la zona de la perforación 
tras poder obturarlo con se-
llador y gutapercha reblande-
cida (5).

Pero como ya dijimos, a 
partir de principios de los 
90, es el MTA el medicamen-
to de elección para tratar las 

perforaciones y reabsorciones. Torabinejad describe en 
tres artículos todos los estudios hechos sobre el empleo 
del MTA en numerosas situaciones clínicas (18-20).

Actualmente el MTA es el material más adecuado pa-
ra sellar las perforaciones debido a su biocompatibilidad 
y capacidad de sellado. Sin embargo, el MTA tiene la des-
ventaja del color, no obstante al emplear MTA blanco las 
posibilidades de alterar el color y textura de la encía se 
reducen o se eliminan.

Al control posterior, años después, no hay bolsas pe-
riodontales, ni movilidad. Clínica y radiológicamente el re-
sultado es excelente. Con las radiografías convencionales 
y la información que refiere el paciente, más los hallazgos 
clínicos, es posible diagnosticarlo con certeza, mientras 
que con las radiografías que pueden quedar acortadas, so-
lo tenemos dos dimensiones de un objeto tridimensional 
y es posible que, en ocasiones, no lleguemos a apreciar 
la dimensión exacta de la lesión de reabsorción, la locali-
zación y la puerta de entrada de la lesión de reabsorción. 

En la actualidad el CBCT (Cone Beam Computed To-
mography) (21-23) facilita el diagnóstico y tratamiento ya 
que permite apreciar la lesión en los planos sagital, co-
ronal y transversal. Obteniéndose así una visión tridimen-
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sional de la localización y extensión de la lesión. Desde 
la llegada del CBCT el diagnóstico puede ser mejor y na-
turalmente el tratamiento y el pronóstico. Todo en benefi-
cio del paciente y a una endodoncia de calidad.

Sin embargo, cada vez que lo empleemos hay que pen-
sar en las radiaciones que emite. No hay que emplearlo 
a la ligera. En una comunicación muy reciente, septiem-
bre de 2015, la Asociación Americana de Endodoncistas, 
junto con la Academia Americana de Radiología Oral y 
Maxilofacial, entre otras consideraciones, señala que el 
CBCT solo deberá usarse cuando la historia del paciente 
y el examen clínico demuestran que los beneficios al pa-
ciente sobrepasan los peligros potenciales. «El CBCT no 
deberá usarse de forma rutinaria en el diagnóstico endo-
dóncico con objetivos de examen ante la ausencia de sig-
nos y síntomas clínicos. «Los clínicos solo deberán usarlo 
cuando la necesidad de una buena imagen no pueda ob-
tenerse con una radiografía bidimensional de baja dosis».

En su comunicado, hacen hincapié en el llamado «Field 
of View» (FOV). Los CBCT se clasifican en categorías: uni-
dades grandes, medianas y de volumen limitado según el 
campo de visión. El tamaño del FOV describe la anchura 
de examen de los CBCT. Solo excederá ligeramente los lí-
mites de la imagen a visualizar. En general, cuanto menor 
sea el FOV menor será la dosis asociada con el estudio. 
En la endodoncia rutinaria, el FOV de volumen limitado es 
más conveniente que los modelos grande y mediano por-
que se emite menos radiación y buena resolución, si no hay 
otras indicaciones (Más información en el JOE de la AAE, 

Septiembre 2015, número 9, pág. 1393-98 y también en 
el Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radio-
logy, volumen 120, número 8).

CONCLUSIONES
Basándonos en los casos clínicos presentados se pueden ex-
traer las siguientes conclusiones:

Debido a la variada sintomatología que presenta la reab-
sorción radicular interna, el examen radiográfico es el méto-
do fundamental para el diagnóstico. 

La aparición del CBCT constituye una ayuda eficaz para 
obtener una visión tridimensional de la localización y exten-
sión de la lesión. No obstante, el CBCT no reemplaza a la ra-
diografía bidimensional periapical, bien proyectada y revelada.

La reabsorción radicular interna representa un desafío pa-
ra el clínico, pues constituye una zona de difícil acceso para la 
instrumentación convencional. Lo que justifica el uso de técni-
cas sónicas o ultrasónicas para la activación del irrigante, favo-
reciendo el contacto de la solución irrigadora a zona de defec-
to. Es de gran importancia el uso de medicación intraconducto 
de Hidróxido de Calcio por su elevado pH y su acción antibac-
teriana para mejorar el ambiente, reducir la contaminación y 
mejorar el pronóstico.

La obturación del sistema de conductos radiculares en el 
caso de reabsorciones radiculares internas debe realizarse con 
técnicas de gutapercha y, para evitar los riesgos de sobreex-
tensión del material, usamos MTA. Actualmente, el MTA es el 
material más adecuado para obturar estos defectos (perfora-
ciones), debido a su compatibilidad y capacidad de sellado. •  
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RESUMEN
La dehiscencia ósea apical es una condición patológica ca-
racterizada por la perforación de la tabla ósea y mucosa la-
biales por el ápice de un diente temporal y en algunas oca-
siones permanente. 

El objetivo de este artículo es ilustrar los métodos emplea-
dos para el tratamiento de un caso de lesión endoperiodontal 
con dehiscencia ósea alveolar en un diente multirradicular. 

En el caso clínico que abordamos se presenta una pa-
ciente femenina de 24 años de edad, raza blanca y sin com-
promiso sistémico. El examen clínico mostró una exposición 
del ápice de la raíz vestíbulo-distal al medio bucal en región 
superior derecha y posterior. El molar comprometido era el 
16. Este no presentó respuesta a las pruebas de vitalidad 
(frío, calor y aire). Se procedió a una interconsulta con el es-
pecialista de Periodoncia. Se diagnosticó una lesión endo-
periodontal con dehiscencia ósea apical y una periodontitis 
agresiva tratada en la adolescencia. Se realizaron tratamien-
tos previos al endodóntico y el periodontal. 

Después del tratamiento endodóntico se realizó una téc-
nica quirúrgica de regeneración tisular guiada donde se apli-
có hidroxiapatita coralina y cubrió con membrana reabsor-
bible tras realizar la extirpación del tercio apical de la raíz 
expuesta. En el acto quirúrgico se encontraron implantes de 
hueso artificial correspondiente a cirugía previa que confir-
mó el diagnóstico. La evolución a los 12 meses de practica-
da la cirugía fue satisfactoria.

Como principales conclusiones del caso, con la ilustra-
ción del tratamiento, pudimos apreciar la integralidad que 
demandan los procedimientos para estas afecciones endo-
periodontales. Un diagnóstico clínico y radiográfico certero, 
tratamientos previos al tratamiento endodóntico y periodon-

tal, el tratamiento endodóntico propiamente dicho y una téc-
nica posterior quirúrgica de regeneración tisular guiada hicie-
ron posible resolver el malestar de la paciente, comprobado 
al año de solucionar el tratamiento.

Palabras clave: fenestración del hueso alveolar, cirugía pe-
riodontal, regeneración tisular guiada, endodoncia.

INTRODUCCIÓN
La fenestración apical es una condición patológica caracte-
rizada por la perforación de la tabla ósea y mucosa labia-
les por el ápice de un diente temporal y menos frecuente en 
dientes permanentes (1). También se conocen en áreas ais-
ladas donde la raíz queda denudada de hueso y la superfi-
cie radicular está cubierta solo por periostio y encía. En es-
tos casos, el hueso marginal se halla intacto. Estos defectos 
ocurren aproximadamente, en el 20% de los dientes, con ma-
yor frecuencia en el hueso vestibular que en el lingual o pa-
latino, y son más comunes en los dientes anteriores que en 
los posteriores, y muchas veces son bilaterales. La causa 
no está clara, pero más probable es el trauma por la oclu-
sión o lesiones endoperiodontales (2-4).  

Jhaveri y sus colaboradores(5) describieron por primera 
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vez esta alteración denominándola «fenestración ósea por 
raíces de dientes temporales», describiendo sus aspectos 
clínicos y posible patogénesis. Evangelista y otros (6) men-
cionan el término «fenestración gíngivo-ósea patológica» co-
mo una denominación más detallada de esta entidad que 
describía el área afectada, los tejidos que sufrían la fenes-
tración (encía y hueso) y el tipo de fenestración (patológica). 
La especificación «... por raíces de dientes temporales...» (6), 
no incluida en ésta última denominación, se muestra, sin 
embargo, adecuada puesto que no se han publicado prácti-
camente casos en dientes permanentes (7). Igualmente, el 
término «patológica» define mejor la denominación de «fe-
nestración apical», acuñada por Kelly en 1976. La prevalen-
cia de esta afección no está documentada (5,7) y hay pocos 
casos publicados. La mayoría de los casos de fenestración 
apical que aparecen en la literatura se refieren a dientes des-
truidos por caries, atrición o traumatismos, especialmente 
incisivos maxilares, aunque también se ha descrito en ca-
ninos y molares.

La presentación puede ser única o múltiple y la longitud 
de raíz fenestrada puede llegar a ser hasta de 6 mm e in-
cluso de toda la raíz (5-8). El área circundante a la mucosa 
fenestrada puede acompañarse de ulceraciones e incluso 
hiperplasias. Los tratamientos descritos para esta entidad 
consisten generalmente en la extracción del diente afecta-
do y tras este, en general, la ventana gingival cura espontá-
neamente (5-7), aunque hay descritos casos donde la ven-
tana gingival no desaparece tras la extracción del diente (9).

El tratamiento de la enfermedad periodontal por los mé-
todos tradicionales da como resultado una cicatrización por 
medio de un epitelio largo de unión. La meta de la terapia 
periodontal es regenerar los tejidos de soporte perdidos 
por el proceso de la enfermedad periodontal inflamatoria. 
Se han hecho esfuerzos por lograr esta meta usando barre-
ras físicas, reabsorbibles y no reabsorbibles, para impedir 
la migración epitelial y tratando la superficie radicular con 
varios agentes: acondicionadores radiculares y factores de 
crecimiento. 

Las investigaciones recientes se han enfocado a la re-
generación del periodonto, intentando definir los factores 
involucrados en la formación de nueva inserción de tejido 
conectivo a la superficie radicular denudada por la enferme-
dad periodontal. Después de la adhesión celular al sustrato, 
uno de los eventos biológicos involucrados en la regenera-
ción tisular es la migración celular dirigida específicamente 
o quimiotaxis, que es la característica principal de muchos 
procesos biológicos en salud y enfermedad. Esos eventos 
celulares son influenciados y regulados por factores de cre-
cimiento. Para entender el papel regulador de estos factores 
en la cicatrización periodontal es importante caracterizar su 
influencia involucrada en los eventos celulares críticos en 
el proceso de cicatrización. Los factores de crecimiento es-
tudiados y que han demostrado repetidamente su papel en 
estos procesos de cicatrización son: beta transformante, el 

derivado de las plaquetas, el similar a la insulina y el bási-
co del fibroblasto (10). 

La regeneración tisular guiada (RTG) se refiere a la res-
tauración de hueso, cemento y ligamento periodontal a sus 
niveles originales antes de ser dañados por la enfermedad 
periodontal, y puede ser viable por una variedad de procedi-
mientos quirúrgicos incluyendo el injerto óseo (11-13). 

El tratamiento convencional de la enfermedad periodon-
tal destructiva (en la encía) detiene el avance de la enfer-
medad, pero no recupera el hueso de soporte perdido en el 
proceso patológico. La regeneración tisular guiada (RTG) es 
un procedimiento quirúrgico que busca específicamente re-
generar los tejidos periodontales cuando la enfermedad es-
tá en una fase avanzada y puede superar algunas de las li-
mitaciones del tratamiento convencional (13, 14). 

La regeneración requiere la restitución de todo el perio-
donto perdido (formación de nuevo hueso, nuevo cemento, 
inserción y una nueva orientación de las fibras colágenas 
periodontales del ligamento) (11). Para lograr este objetivo 
se hace necesaria una migración selectiva de células deri-
vadas del ligamento periodontal y el hueso alveolar, las ma-
trices cumplen la función de impedir que lleguen al sitio re-
ceptor tanto las células epiteliales como los fibroblastos 
gingivales (15-17). 

Las células provenientes del ligamento tienen un alto ni-
vel de actividad de la fosfatasa alcalina, y un gran potencial 
de diferenciación celular, así que estas células juegan un rol 
importante en la regeneración tisular (18). 

La adhesión de estas células y su migración depende de 
factores intrínsecos y factores extrínsecos, intrínsecos (ci-
toesqueleto intracelular, componentes de la matriz extra-
celular); extrínsecos (sustrato al que se adhieren). Los fi-
broblastos gingivales no poseen capacidad de regenerar el 
periodonto perdido, de hecho afectan negativamente a este 
proceso, pero competitivamente tienen ventaja sobre los fi-
broblastos del ligamento, ya que los fibroblastos gingivales 
proliferan más rápidamente (19-21). 

El material ideal de injerto es uno que sea osteoinductor, 
fácil de manipular, absorbible y abundante. El biomaterial ac-
túa como un andamio para la formación de hueso nuevo, y 
puede, por el modelado y remodelado óseo, ser en parte o 
completamente removido del sitio receptor (22). 

En la colocación de injertos se ha utilizado antibioticote-
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rapia porque los antimicrobianos pueden mejorar la conse-
cución de una nueva inserción y el establecimiento de pro-
cedimientos de regeneración ósea. El mantenimiento de un 
área estéril favorece la nueva inserción de los tejidos y au-
menta las posibilidades de éxito de los injertos óseos y no 
óseos. El uso de antimicrobianos en la enfermedad perio-
dontal puede darnos un éxito clínico más predecible y redu-
cir el tiempo de tratamiento, esfuerzo e incomodidad (23). 

Las barreras utilizadas en la regeneración tisular guiada 
se clasifican en dos grandes grupos: las no reabsorbibles y 
las reabsorbibles. Las membranas no reabsorbibles tienen 
la desventaja de que necesitan de una segunda cirugía des-
pués de entre 4 y 6 semanas de realizada la primera. Las 
membranas reabsorbibles evitan la necesidad de una segun-
da cirugía y reducen el riesgo de un trauma adicional, bajan-
do así los costos (24).

Las membranas reabsorbibles se clasifican en dos tipos: 
las fabricadas con polímeros sintéticos y las confeccionadas 
con materiales naturales.

Entre las hechas con materiales sintéticos tenemos Atri-
sorb®, la cual está hecha de ácido poliláctico. Esta barre-
ra puede ser utilizada en el sillón dental y ser aplicada de 
una forma semisólida. Resolut® contiene ácido poliláctico 
y glicólico, esta barrera mantiene su integridad por más de 
8-10 semanas y es reabsorbida a los 6 meses aproximada-
mente (10).

Ventajas del colágeno:
• Biocompatibilidad: es una propiedad natural la cual hace 

que este material posea una degradación enzimática. Pro-
mueve la adhesión, la migración y la proliferación celular.

•  Hemostático: facilita la agregación plaquetaria, facilita la 
cicatrización de las heridas. 

•  Actúa como barrera: provee espacio e impide el paso de 
células epiteliales, además actúa como una barrera se-
mi-permeable, permitiendo el paso de nutrientes y el in-
tercambio de gases. 

• Quimiotáctico: atrae a los fibroblastos.
• Reabsorbible: elimina la necesidad de una segunda cirugía.
•  Disponible: con ello elimina la necesidad de tener un si-

tio donante (11, 13, 17, 18, 24).
Teniendo en cuenta las ventajas de la regeneración tisu-

lar guiada y las características específicas del caso que des-
cribimos a continuación, nos trazamos como objetivo ilus-
trar los métodos empleados para el tratamiento de un caso 
de lesión endo-periodontal con dehiscencia ósea alveolar en 
un diente multirraduclar.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente AGP femenina de 24 años de edad, raza blanca y 
sin compromiso sistémico acude a consulta estomatológi-
ca por «unas molestias» en hemiarcada maxilar derecha. El 
examen clínico mostró una exposición del ápice de la raíz 
vestíbulo-distal al medio bucal en región maxilar derecha y 

posterior. El molar comprometido era el 16 (Figura 1a). Es-
te no presentó respuestas a las pruebas de vitalidad (frío, 
calor, aire). Existía presencia de tártaro supragingival y sub-
gingival con recesión gingival que exponía gran parte del ter-
cio coronal de la raíz. 

Se realizó una tartrectomía inmediata para eliminar el 
cálculo dentario de dicho molar y del resto de la cavidad bu-
cal (Figura 1b).

Posteriormente se procedió a una interconsulta con el 
especialista de Periodoncia. 

En la misma, se diagnostica una fenestración o deshis-
cencia ósea y se realiza un examen periodontal completo: 
el interrogatorio arrojó antecedentes de tratamiento perio-
dontal quirúrgico y de inserciones frénicas patológicas ha-
ce alrededor de ocho años. Al examen físico se encontra-
ron diversos factores modificadores del riesgo de padecer 
enfermedades periodontales como: empaquetamiento de 
alimentos, incompetencia bilabial, vestibuloversión de inci-
sivos, mordida abierta, respiración bucal, empuje lingual y 
sobrecargas oclusales (16/46).

La paciente presentó eficiente higiene bucal. Se detecta-
ron cambios de posición de la encía en sentido apical (rece-
sión periodontal de 3 mm en el diente afecto), hemorragia 
al sondaje, bolsas periodontales (8-10 mm), que se corres-
ponden con el 16 y lesión de furca grado I. Existió un aspec-
to normal de la encía en cuanto a color y textura.

Radiográficamente, se observó ensanchamiento del es-
pacio periodontal del 16, pérdida ósea incipiente del 17, 16, 
15 y trabeculado óseo conservado.

Se realizan exámenes complementarios que tuvieron va-
lores adecuados: VIH negativo, serología no reactiva, Coa-
gulo retráctil, Plaquetas 270 x 10 (9) x L, Hb- 13,1 g/L, Hto- 
040, Eritrosedimentación 10 mm x h, Glicemia 4,3 mmol/L, 
Colesterol 3,2 mmol/L.

Por la edad del paciente, el haber recibido cirugías pe-
riodontales anteriores, procentaje bajo de PDB y cálculo y 
la afección de los primeros molares, creemos estar en pre-
sencia de una periodontitis agresiva previamente tratada.

Se planificó un tratamiento integral en tres etapas:
1ª. Control y eliminación de los factores de riesgo loca-

les (cálculo supragingival y subgingival) mediante tartrecto-
mías ultrasónicas y raspados y alisados, respectivamente.

2ª. Endodoncia del 16.
3ª. Cirugía endo-periodontal con el fin de extirpar el frag-

mento radicular expuesto, rellenar defectos óseos por me-
dio de materiales de implantes y técnicas de regeneración 
tisular guiada, deslizamiento coronario del colgajo para re-
ducir la recesión gingival y cubrir la furca.

El tratamiento endodóntico se realizó en cuatro sesiones 
sin complicaciones en el transcurso de la misma. En la se-
sión final del tratamiento se obturaron los conductos con co-
nos de gutapercha acompañado de un cemento con refuerzo 
de titanio. El diente se restauró con amalgama. 

Una vez concluido el tratamiento endodóntico se esperó 
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9 meses y se tomó la decisión de realizar el procedimiento 
quirúrgico (Figura 1c). 

El acto quirúrgico se realizó en horas tempranas de la ma-
ñana. Para el mismo se utilizó instrumental de mano: espe-
jo bucal, inyectora para carpule, bisturí Bard Parker® (hojas 
desechables No.12), pinzas Allys, pinzas Erina, separador 
de Farabeu, periostótomo periodontal, curetas periodonta-
les tipo Grace, pinzas con dientes y sin dientes, pinza mos-
quito, pinza porta-agujas y jeringuilla hipodérmica.

Se realizó técnica anestésica infiltrativa con lidocaína 
con epinefrina al 2% e incisión eliminando el borde de la 
mucosa de la ventana gingival. Después se realizaron inci-

siones verticales convergentes hacia oclusal en distal del 
15 y mesial del 17 con incisión dentro del surco vestibular 
del 16. Levantamiento del colgajo mucoperióstico total has-
ta el fondo del surco (Figuras 2a y b). Extirpación del 1/3 
apical de la raíz distovestibular del 16, con pieza de mano 
de alta velocidad y fresa de diamante (Figura 2c). Se eli-
minó tejido de granulación, se realizó raspado y alisado ra-
dicular del tejido expuesto, irrigación abundante con sue-
ro fisiológico, incisión horizontal perióstica del colgajo en 
región del fondo del surco vestibular y relleno de los de-
fectos óseos con hidroxiapatita Coralina 0,01mm (Figura 
3a). Se coloca membrana reabsorbible de dos capas Bio- 

Figura 1a. Caso recién llegado antes de realizarse la tartrectomía. Figura 1b. Caso recién llegado después de 
realizarse la tartrectomía. Figura 1c. Vista radiográfica de la endodoncia concluida.

Figura 2a. Decolado del colgajo. Figura 2b. Aspecto tras el decolado, nótese que la raíz disto vestibular está 
desprovista totalmente de soporte óseo. Figura 2c. Después de eliminar el tercio apical de la raíz disto-vestibular.

Figura 3a. Relleno de defecto óseo con coralina. Figura 3b. Colocación de la membrana. Figura 3c. Sutura terminada.



Guide® (Figura 3b), se reposiciona el colgajo en posición 
más coronal, se sutura en 8 a nivel de las papilas y sutura 
suspensoria del colgajo (Figura 3c) y se realiza la sutura 
simple para afrontar los bordes de la ventana gingival de 
la fenestración previo avivamiento de los bordes. Se colo-
ca papel tinfoide y cemento quirúrgico y se dan indicacio-
nes postoperatorias (Figura 4a).

Durante el acto quirúrgico se encontró injerto de hidroxia-
patita con osteointegración completa correspondiente a una 
pérdida ósea vertical del 16 y 17 que confirma el diagnóstico 
(Figura 2c). Este acto quirúrgico, según refirió la paciente, 
se llevó a cabo unos 13-15 años atrás en su adolescencia. 

El tratamiento de apoyo para la cicatrización fue de anti-
bioticoterapia y enjuagues de Clorhexidina acuosa al 0,12% 
en los próximos siete días.

Se realizó evolución a los 7 días y se retiró el cemento y 
suturas a los 11 días. Se observó buena cicatrización y la 
dehiscencia cerrada totalmente. 

Doce meses después de la cirugía no hay indicios de fe-
nestración y se ganó 1 mm de inserción que cubre la furca 
(Figuras 4b y c).

La paciente se mantiene asintomática, no hay sacos pe-
riodontales ni hemorragia al sondaje, negativo al examen de 
movilidad y recibe en estos momentos tratamiento ortodón-
tico para corregir los factores de riesgo y la maloclusión. Se 
mantiene bajo estrecha vigilancia periodontal.

DISCUSIÓN
La literatura registra pocos casos de dehiscencias en dien-
tes posteriores, por su baja prevalencia y porque la presen-
cia de estas enfermedades debe estar acompañada de al-

tos niveles de educación para la salud y altísimo interés del 
paciente para llevar a cabo el tratamiento (5, 7).

El hallazgo más interesante de este caso consiste en la 
evidencia clínica de hidroxiapatita coralina colocada años 
antes en una pérdida ósea del mismo 16. Se conocía que 
la paciente había sido operada, pero como fue de niña no 
recordaba los detalles, así se corrobora el diagnóstico de 
periodontitis juvenil, que era confuso por la presencia de 
varios factores que se corresponden con una periodontitis 
crónica del adulto.

En la revisión de la literatura no se encontraron estudios 
similares, pues la literatura refleja casos de dientes tempo-
rales y dientes unirradiculares (5-8).

La regeneración tisular guiada es una opción de trata-
miento en el caso de dehiscencias de dientes multirradicula-
res con lesiones endoperiodontales. Permite la recuperación 
de los tejidos de inserción, el cierre completo de la venta-
na y la reorganización y formación del trabeculado óseo al-
rededor de las raíces dañadas y la desaparición de las bol-
sas periodontales.

CONCLUSIONES
En el caso analizado pudimos apreciar la integralidad que 
demandan los procedimientos para estas afecciones endo-
periodontales. 

Un diagnóstico clínico y radiográfico certero, tratamien-
tos previos al tratamiento endodóntico y periodontal, el trata-
miento endodóntico propiamente dicho y una técnica poste-
rior quirúrgica de regeneración tisular guiada hicieron posible 
solucionar el malestar de la paciente, comprobado al año de 
realizar el tratamiento. •
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¿CÓMO ACTUAR FRENTE A UNA LESIÓN  
DE GRAN TAMAÑO? 

RESUMEN
El objetivo del tratamiento de conductos consiste en una  
correcta preparación quimiomecánica, la cual,  junto a un se-
llado tridimensional del sistema de conductos, permita lograr 
el éxito del tratamiento. No debemos olvidar el diagnóstico, 
que permitirá afrontar con ciertas garantías la Endodoncia.

Una imagen apical que abarque varios dientes siempre 
supone un reto para el clínico. Un buen diagnóstico, un buen 
planteamiento y comunicación con el paciente permitirá, jun-
to a la realización de un correcto tratamiento, el éxito.

A continuación presentamos un caso clínico de un pa-
ciente de mediana edad, que acude a la consulta tras haber 
sufrido episodios de inflamación en la región antero-mandi-
bular. Tras realizar el diagnóstico y pruebas complementa-
rias, decidimos afrontar el tratamiento de conductos de los 
dientes que presentaban necrosis pulpar. Una buena prepa-
ración mecánica con el nuevo sistema de instrumentación 
Protaper Next® (Maillefer, Ballaigues-Suiza), correcta desin-
fección química, y adecuado sellado tridimensional, permi-
tieron conseguir el éxito en el tratamiento. A los doce me-
ses el paciente se presenta asintomático, con ausencias de 
signos y síntomas y clara disminución de la lesión en la ra-
diografía de control. 
 
INTRODUCCIÓN
El objetivo del tratamiento endodóntico es la correcta lo-
calización, preparación, limpieza y sellado del sistema de 
conductos radiculares previniendo de esta manera la en-
trada de bacterias y sepultando los microorganismos rema-
nentes, eliminando el aporte de nutrientes al interior de los 
conductos (1).

La limpieza del sistema de conductos es uno de los pa-
sos más importantes a la hora de lograr el éxito en el trata-
miento endodóntico (2). Todos conocemos que, a pesar de 
nuestro esfuerzo en conseguir conductos libre de bacterias, 
siempre hay cepas resistentes, que se alojan en aquellos 

rincones donde nuestra preparación mecánica no puede ac-
ceder. La porción apical suele ser la parte más complicada 
a la hora de obtener una limpieza correcta, debido a la limi-
tación que presentan los métodos convencionales de irriga-
ción incapaces de acceder a longitud de trabajo.

La introducción de nuevos sistemas de instrumentación, 
como Protaper Next®, favorece una rápida y cómoda prepa-
ración, debido a su nueva aleación M-Wire, que consigue diá-
metros y conicidades apicales, facilitando la llegada del irri-
gante a los últimos milímetros apicales.

Ante la presencia de dientes con gran imagen radiolúci-
da asociada a los ápices, deberemos realizar un diagnósti-
co diferencial entre una patología de origen endodóntico, o 
por el contrario, un origen no endodóntico que pueda estar 
relacionado con la presencia de un quiste o cualquier otra 
patología. El diagnóstico definitivo lo obtendremos con nues-
tras historia clínica y anamnesis detallada, pruebas comple-
mentarias y posterior seguimiento que compruebe la evolu-
ción favorable del caso.

CASO CLÍNICO
Paciente de 38 años de edad que acude a la consulta tras 
dos semanas de inflamación en la zona mandibular anterior. 
A la exploración el paciente no presenta caries ni destruc-
ciones en los incisivos mandibulares. Tras una exhaustiva 
historia clínica, el paciente recuerda haber sufrido un golpe 
20 años atrás. En la radiografía periapical (Figura 1) apre-
ciamos una gran lesión radiolúcida asociada a los ápices de 

LA PORCIÓN APICAL SUELE SER LA 
PARTE MÁS COMPLICADA AL OBTENER 
UNA LIMPIEZA CORRECTA, DEBIDO A LA 
LIMITACIÓN QUE PRESENTAN LOS MÉTODOS 
CONVENCIONALES DE IRRIGACIÓN
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los dientes 32, 31, 41 y 42. Las pruebas de vitalidad y per-
cusión confirman el diagnóstico de necrosis pulpar con pe-
riodontitis apical crónica, cuya etiología posible es el trau-
matismo, y donde el tratamiento indicado será el tratamiento 
de conductos de los dientes 32, 31, 41 y 42. Explicamos al 
paciente la importancia de la restauración coronal definiti-
va, así como el control a 1, 3, 6 y 12 meses, para observar 
la evolución de la lesión y la necesidad de efectuar un tra-
tamiento por vía retrógrado si el tratamiento de conductos 
no consiguiese el éxito.

En la primera sesión realizamos la apertura, de forma cui-
dadosa, de los cuatro dientes con fresa redonda de diaman-
te con refrigeración y bajo aislamiento absoluto. Una vez lo-

calizada la entrada a los conductos, efectuamos un preflaring 
rotatorio con lima X1 del sistema Protaper Next® (Maillefer, 
Ballaigues-Suiza) (Figura 2). Al aumentar la entrada de los 
conductos, mejoramos la irrigación y la eliminación de restos 
pulpares e igualmente el acceso a longitud de trabajo, obte-
niendo una menor carga bacteriana y disminuyendo las posi-
bilidades de flare-up.

Hallamos la longitud de trabajo con el localizador de ápi-
ces Propex II® (Maillefer, Ballaigues-Suiza), obteniendo una 
longitud de 19 mm en todos los conductos. Debido a la reab-
sorción apical presente en los dientes 31 y 41 fue necesario 
utilizar limas manuales del 30 para obtener una medición es-
table. Una vez comprobada la longitud de trabajo, procedere-
mos a la instrumentación rotatoria continua con el sistema 
Protaper Next®, hasta una lima X3 (30.07) en los dientes 42 
y 32, y una lima X4 (40.06) en los dientes 41 y 31. Entre li-
ma y lima, irrigamos profusamente con hipoclorito de sodio 
al 4,2% mediante presión positiva con la ayuda de aguja con 
salida lateral Max-i-Probe 30g (Maillefer, Ballaigues-Suiza) in-
troducida a longitud de trabajo menos 3 mm, con una canti-
dad de 3 ml entre lima y lima y por conducto. 

Una vez finalizada la instrumentación calibramos la zona 
apical con la ayuda de limas manuales, aplicando el protoco-
lo final de irrigación con hipoclorito de sodio al 4,2% activa-
do sónicamente con el sistema Endoactivator® (Maillefer, Ba-
llaigues-Suiza) (Figura 3). Posteriormente, irrigación de nuevo 
con hipoclorito de sodio mediante presión negativa con micro-
cánula (32.00) (Figuras 4 y 5) del sistema Endovac® (Sybro-
nEndo, Orange County, CA) con EDTA líquido al 17% durante 
1 minuto mediante presión negativa y, por último, irrigación 
con 3 ml de hipoclorito de sodio ayudados del sistema Endo-
vac®. El protocolo final de irrigación combinando activación 
sónica e irrigación mediante presión negativa se repitió pa-
ra todos los dientes.

Una vez secado, y comprobado que no existía ningún ti-
po de supuración, procederemos a la obturación con guta-
percha X4 (Maillefer, Ballaigues-Suiza) estandarizada a #40 
en los dientes 32 y 42, y a #45 en los dientes 31 y 41. De-
bido a la anatomía del conducto, y previo a la realización de 
la condensación vertical, efectuamos una condensación la-
teral previa para lograr una buena masa de gutapercha so-
bre la cual aplicar el plugger medio (50.05) del sistema Ca-
lamus® (Maillefer, Ballaigues-Suiza). Una vez realizado el 
downpack u obturación del tercio apical, rellenamos los dos 
tercios coronales del conducto mediante inyección de guta-
percha del sistema Calamus®, seleccionando la punta 23G. 
El proceso se practicó de igual manera para los cuatro dien-
tes. Comprobamos radiográficamente el relleno correcto del 
sistema de conductos. Sellamos coronalmente con Cavit G® 
(3M, ESPE). Recomendamos pauta analgésica o antiinflama-
toria en caso de molestias y remitimos a su odontólogo pa-
ra su restauración definitiva.

Al mes, tres, seis y doce meses el paciente se presenta 
asintomático (Figura 1), observando en las radiografías de 

Figura 1. Secuencia de radiografías donde observamos la 
placa inicial, la final postratamiento, y los controles a 6 y 12 
meses.

Figura 2. Sistema Protaper Next® empleado durante la 
instrumentación.



seguimiento una reducción considerable de la lesión, confir-
mando hasta la fecha la buena evolución del caso. Es acon-
sejable realizar revisiones periódicas de los tratamientos pa-
ra controlar la evolución de las lesiones.

DISCUSIÓN
Un correcto sellado apical es fundamental para lograr el éxito 
en el tratamiento endodóntico (3). La periodontitis apical es una 
patología causada por la presencia de bacterias en el interior 
del sistema de conductos, que se puede encontrar de forma 
planctónica, aunque lo normal es encontrarlas en forma de co-
munidades o biofilms adheridas a las paredes del conducto (4).

Las lesiones periapicales de origen endodóntico están 
asociadas con infecciones debido a necrosis pulpar (5, 6). 
Una vez el sistema de conductos está contaminado e infec-
tado, la región afectada empieza a ser refugio de una serie 
de elementos de defensa contra los componentes tóxicos 
presentes, incluyendo citoquinas, anticuerpos y células de 
defensa. Por lo tanto, la zona periapical empieza a sufrir al-
teraciones osteolíticas (7).

Es importante realizar un diagnóstico diferencial entre le-
siones periapicales de origen endodóntico, con lesiones de 
origen no endodóntico, incluyendo quistes, variaciones ana-
tómicas, y lesiones neoplásicas, para poder establecer los 
diferentes tratamientos y con ello el pronóstico del caso (8). 
Los antecedentes de trauma que presentaba el paciente in-
dicaba el tratamiento endodóntico.

La literatura nos muestra que el sistema de conductos 
necesita ser lo suficientemente ensanchado para remover 
los detritus y poder permitir una irrigación adecuada en la 
zona apical. Trabajos como el de Salzgeber y Brilliant en 
1977 (9) recomiendan una instrumentación de al menos un 
35 para permitir que el irrigante alcance el tercio apical. En 
este caso, la instrumentación fue llevada a cabo con el sis-
tema Protaper Next®, instrumentando hasta una X3 (30.07) 
y calibrado a una lima #40 en los dientes 32 y 42; e instru-
mentado hasta una X4 (40.06) y calibrado a una lima 45.02 
manual, permitiendo una renovación adecuada del irrigante.

Una correcta desinfección mecánica ayudada de nues-
tros instrumentos rotatorios con abundante irrigación per-
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Figura 3. Punta 25.04 del sistema Endoactivator® empleado 
durante la activación sónica de la irrigación.

Figura 4.Sistema Endovac® conectado al 
sistema de aspiración.

Figura 5. Simulación donde se observan 
las microperforaciones que presenta la 
microcánula del sistema Endovac, que 
permiten llevar el irrigante de manera 
segura a longitud de trabajo.
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mite desinfectar de la mejor forma el interior del sistema de 
conductos, pudiendo lograr en una sola sesión el sellado tri-
dimensional en los cuatro dientes que presentaban necro-
sis pulpar. La efectividad de un patrón de irrigación va a de-
pender del contacto que exista entre el agente irrigante y el 
sistema de conductos (10). Aunque el irrigante debe estar 
en contacto directo con la superficie interna para conseguir 
una acción efectiva, a menudo es complicado su aproxima-
ción a la porción apical del conducto debido a su pequeño 
diámetro (11). Algunos estudios sugieren que la punta de 
la jeringa de irrigación debe situarse lo más apical posible 
para una limpieza completa del sistema radicular (12-14).

La complicación de acercar la jeringa de irrigación dema-
siado cerca del foramen apical es el aumento de la probabi-
lidad de extrusión de la solución, traduciéndose, si se trata 
de hipoclorito de sodio, en una destrucción severa del tejido 
periapical (15-17) o incluso la posibilidad de complicaciones 
neurológicas (18). En estos cuatro casos la irrigación median-
te presión positiva se realizó, por seguridad, a tres milímetros 
menos de la longitud de trabajo, al presentar los dientes una 
lesión radiolúcida de gran tamaño, compatible con una reab-
sorción apical que podría favorecer la penetración del irrigan-
te más allá de los límites internos del sistema de conductos. 

Son muchas las técnicas y sistemas que han surgido para 
favorecer que el irrigante alcance todas las zonas del sistema 
radicular. Entre ellos tenemos: activación sónica de la irriga-
ción, desinfección hidrodinámica (Endoactivator®, Advanced 
Endodontics, Santa Barbara, USA), activación hidrodinámica  
mediante movimiento pulsátil del irrigante (Rinsendo®, Airte-
chniques Inc., 1295 Walt Whitman Road., Melville, New York 
11747), activación mediante el cono maestro, técnica propues-

ta por el Dr. Pierre Machtou (“método dinámico”, 2003), des-
infección mediante fotoactivación (PDA System®, High Tech 
Laser Australia) y, finalmente, la activación pasiva ultrasóni-
ca (19). En este caso optamos por combinar la irrigación por 
presión positiva con jeringa max-i-probe®, con el aditamen-
to sónico 25.04 del sistema Endoactivator ®, que permitie-
ron completar un desbridamiento químico del interior del sis-
tema de conductos.

Asimismo, para completar la desinfección química, lleva-
mos el irrigante a longitud de trabajo mediante la microcá-
nula del sistema Endovac®, en busca de eficiencia y efecti-
vidad, sin tener riesgo de extrusión hacia el periápice. Como 
cita la literatura, la combinación de la activación del irrigante 
junto al empleo de sistemas de irrigación por presión nega-
tiva, permiten limpiar con efectividad las zonas inaccesibles 
para nuestros instrumentos rotatorios (conductos laterales, 
anastomosis, istmos..), y de manera segura, al llevar el irrigan-
te, a longitud de trabajo sin producir extrusión del mismo (20). 

Al seguimiento del caso, a los doce meses, el paciente 
se presenta asintomático, existiendo una gran disminución 
de la lesión. Es necesario realizar más revisiones que per-
mitan observar una curación total de la lesión, y con ello el 
éxito de nuestro tratamiento. •
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RESUMEN
El éxito del tratamiento de conductos radica en la correcta 
limpieza, conformación y obturación hermética del sistema 
de conductos radiculares. Cuando uno de estos factores no 
cumple con los requisitos biológicos, tenemos la opción de 
realizar retratamiento de conductos. Teniendo en cuenta que 
el fracaso endodóntico es multifactorial, es importante rea-
lizar una historia clínica acertada y un diagnóstico certero 
acerca de la causa de dicho fracaso.

Se presenta un tratamiento de conductos realizado en 
diente 1.7 que presenta radiolucidez apical y sintomatología. 
Además con sobreextensión del material de sellado, perfo-
ración en raíz distovestibular y omisión de conducto mesio-
palatino. Se realizó retratamiento del sistema de conductos 
radiculares en una sesión y se selló la perforación lateral 
con ProRootMTA. 

El control a los dos años revela ausencia de radiolucidez 
apical y ausencia de sintomatología.

Palabras clave: retratamiento endodóntico, perforación 
radicular, sobreextensión, conducto mesiopalatino.

INTRODUCCIÓN 
La terapia endodóntica engloba una serie de procedimientos 
que buscan un fin común: limpiar, conformar y sellar tridimen-
sionalmente el sistema de conductos radiculares.

Se ha demostrado que el índice de éxito del tratamien-
to de conductos radiculares con técnicas clásicas de instru-
mentación y obturación en biopulpectomías es del 98%, de-
creciendo este a un 86% en casos de necropulpectomías. 
La razón de esta disminución de éxito radica en la importan-

te carga bacteriana albergada en las complejas ramificacio-
nes del sistema de conductos radiculares (1). 

Hoy día, con las técnicas modernas aplicadas a la Endo-
doncia (magnificación, instrumentación mecánica, sistemas 
de activación del irrigante, obturación termoplástica, etc.) po-
demos tratar con éxito un mayor porcentaje de casos antes 
considerados de pronóstico incierto.

El fracaso endodóntico es multifactorial, si bien la prin-
cipal causa suele deberse a la presencia de conductos ra-
diculares no localizados y a la falta de sellado apical (2). 

Ante este tipo de casos, el retratamiento endodóntico se 
considera una opción fiable con un porcentaje de éxito que 
oscila entre un 40 y un 100%.

Este amplio rango se debe a múltiples variables que con-
dicionan el éxito, a destacar las siguientes: presencia de la 
lesión perirradicular previa, duración del seguimiento, núme-
ro de sesiones hasta concluir el tratamiento, variabilidad ana-
tómica, microbiología y biofilms, longitud radicular, fractura 
radicular, quistes radiculares, etc.

A continuación se presenta un caso clínico de retrata-
miento endodóntico tras fracaso multifactorial de la endo-
doncia primaria.

RETRATAMIENTO ENDODÓNCICO EN 1.7 CON  
PERFORACIÓN, SOBREEXTENSIÓN Y OMISIÓN  
DE CONDUCTO MESIOPALATINO 

Control a dos años

EL ÉXITO DEL TRATAMIENTO DE 
CONDUCTOS RADICA EN LA CORRECTA 
LIMPIEZA, CONFORMACIÓN Y 
OBTURACIÓN HERMÉTICA DEL SISTEMA  
DE CONDUCTOS RADICULARES
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CASO CLÍNICO 
Un paciente varón de mediana edad acude a consulta, por 
derivación, para valorar la posibilidad de realizar retrata-
miento endodóntico en 1.7, para luego ser utilizado como 
pilar posterior de rehabilitación con puente.

Previamente, el paciente acudía a su dentista refirien-
do dolor en la zona posterior del maxilar superior derecho 
(primer cuadrante).

Al realizarle pruebas diagnósticas, llegamos a la con-
clusión de que se trata de una periodontitis apical cróni-
ca reagudizada tras varios años de concluir el tratamien-
to de conductos.

Como datos clínicos de interés cabe destacar que pre-
senta percusión vertical positiva, palpación a fondo de ves-
tíbulo positiva, ligero edema en dicha zona y sondaje que 
responde a parámetros fisiológicos.

Realizamos radiografías de diagnóstico en proyección 
ortorradial y distorradial (Figuras 1 y 2).

Observamos un tratamiento de conductos defectuoso 
que presenta imagen radiolúcida perirradicular que corres-
ponde a periodontitis apical crónica ocasionada por un cú-
mulo de errores producidos durante el tratamiento de con-
ductos.

En esta primera visita, explicamos al paciente la posi-
bilidad de conservar el diente por medio de retratamiento 
endodóntico siempre y cuando consigamos solventar los 
errores producidos en el tratamiento inicial. El paciente 
entiende nuestras explicaciones y el procedimiento a rea-
lizar y, aceptando los riesgos y posibles complicaciones, 
decide comenzar con el tratamiento propuesto en una se-
gunda visita.

Tras la aplicación de anestesia articaína con Epinefrina 
1/200.000 mg/ml Ultracaín (Laboratorios Normon S.A.),  

se colocó aislamiento absoluto con dique de goma para 
realizar la apertura cameral con fresa redonda diamantada 
accionada con turbina y refrigeración. Una vez en cámara 
pulpar, se rectificó la apertura con fresa Endo-Z (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) creando, de esta forma, 
divergencia de las paredes camerales hacia la superficie 
oclusal.

Concluida la apertura, se estudió el suelo cameral con 
ayuda del Microscopio Operatorio Opmi Pico Mora con luz 
Xenon (Carl Zeiss, Oberkochen, Alemania) (Figura 3).

Los restos de gutapercha presentes en la cámara pul-
par fueron eliminados con el Inserto nº 5 del kit Start-X 
(Dentsply Maillefer) accionado con ultrasonidos y destina-
do para dicho fin.

Posteriormente, y tras la visualización de la entrada a 
cada conducto radicular, se removió la gutapercha de cada 
uno de ellos con Sistema Protaper Retreatment (Dentsply 
Maillefer) –D2 para tercio coronal y medio, y D3 para ter-
cio apical–. Con la ayuda de Limas H #20 (Dentsply Maille-
fer) se consiguió permeabilizar la totalidad de los conduc-
tos. La longitud de trabajo fue hallada de forma electrónica 
con localizador electrónico de ápices Dentaport ZX (J. Mori-
ta MFG.Corp, Kyoto, Japan) y se confirmó dicha medida con 
radiografías de conductometría (Figuras 4 y 5).

TENIENDO EN CUENTA QUE EL FRACASO 
ENDODÓNTICO ES MULTIFACTORIAL, ES 
IMPORTANTE REALIZAR UNA HISTORIA 
CLÍNICA ACERTADA Y UN DIAGNÓSTICO 
CERTERO ACERCA DE LA CAUSA DE  
DICHO FRACASO

Figura 1. Figura 2. Figura 3.



En todo momento, la remoción mecánica fue acompa-
ñada de remoción química con Hipoclorito Sódico al 5,25% 
dispensado con jeringa y aguja Monoject 27G.

Concluida la remoción de gutapercha, observamos la 
perforación lateral presente en la raíz distovestibular a la 
altura del tercio medio. Además presenta gutapercha so-
breextendida más allá del foramen apical en dicho conduc-
to (Figura 6).

En cuanto a la raíz mesiovestibular y como la radiogra-
fía nos confirma, se sospechó la presencia de un conduc-
to extra, el mesiopalatino. La presencia de un istmo que 
nacía desde el conducto mesiovestibular y se desplazaba 
en sentido palatino nos confirmó dicha sospecha. Para lo-
calizarlo, se instrumentó con punta ultrasónica nº 2 del kit 
Start-X (Dentsply Maillefer) consiguiendo, de esta forma, 
eliminar la interferencia dentinaria que obstaculiza la en-
trada al conducto.

Tras la localización del cuarto conducto, se permeabili-
zaron los conductos (mesiovestibular, mesiopalatino, disto-
vestibular y palatino) hasta una lima K-Flex #20. La confor-
mación mecánica se realizó con Sistema Protaper Universal 
(Dentsply Maillefer) –S1 y S2–, y se terminaron las prepa-
raciones con Sistema Profile (Dentsply Maillefer) –35/06 
para el conducto mesiovestibular (Mv), 30/06 para el me-
siopalatino (Mp) y 40/06 para el conducto palatino (P)–. El 
conducto distovestibular presenta foramen apical ensan-
chado (posiblemente por la sobreinstrumentación y la so-
breextensión que presentaba), por lo que, tras terminar su 
preparación hasta un instrumento Profile 40/4, se midió di-
cho foramen obteniendo como lima apical maestra una del 
calibre de #55. Los otros calibres apicales fueron obteni-
dos tras el uso de instrumentos manuales K-flex –del mis-
mo calibre que la preparación final hasta LT–.

Todo el procedimiento fue realizado con irrigación copio-
sa con NaOCl al 5,25%. Para la irrigación final, se activó 

este irrigante de forma ultrasónica con lima IrriSafe (Sate-
lec-Acteon, Merignac, Francia) restando 2 mm a la longitud 
de trabajo durante un periodo de 20 segundos por conduc-
to. Posteriormente, y tras secado con puntas de papel, se 
irrigó con EDTA líquido al 17% con el fin de eliminar la ma-
teria inorgánica generada durante la instrumentación. Es-
te irrigante fue activado de la misma forma que la descrita 
anteriormente. Se secaron nuevamente con puntas de pa-
pel los conductos para ser sometidos a tres ciclos de acti-
vación ultrasónica de NaOCl.

Para el secado final de los conductos radiculares se uti-
lizaron puntas de papel del mismo calibre que el de la pre-
paración final.

Seguidamente, se procedió a la obturación de los con-
ductos radiculares. Se comenzó por el conducto distoves-
tibular, que fue sellado en su totalidad con ProRoot MTA 
(Dentsply Maillefer) debido al amplio calibre apical y a la 
presencia de perforación lateral que presentaba en el ter-
cio medio. El MTA fue portado con la ayuda de la jeringa 
MTA Gun (Dentsply Maillefer). Una vez sellado el tercio api-
cal se selló la perforación lateral existente en dicho con-
ducto (Figura 7).

Se completó la obturación del tercio coronario de dicho 
conducto con el mismo material.

Para la obturación de los conductos mesiovestibular, 
mesiopalatino y palatino se utilizaron conos de gutaper-
cha Autofit 06 (Sybronendo, Orange CA, USA) –estandari-
zado a 30 el mesiopalatino, a 35 el mesiovestibular y a 40 
el palatino–. Como cemento sellador se empleó Topseal 
(Dentsply Maillefer).

La técnica de obturación empleada para los tres con-
ductos fue la misma. Se realizó compactación apical con 
System B de la Unidad de Obturación Elements (Sybronen-
do, Orange CA, USA), compactando la masa de gutapercha 
apical con Plugger de Buchanan.
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Los tercios medio y coronal fueron sellados con la téc-
nica de Inyección de Gutapercha con Pistola Obtura III (Sy-
bronendo, Orange CA, USA) –con punta 23G–.

Para contrarrestar la contracción de la gutapercha pro-
ducida durante la fase de enfriamiento, esta fue compac-
tada con atacadores para lograr una mejor adaptación a la 
anatomía de los conductos.

Una vez concluida la obturación, se retiraron los exce-
sos de cemento sellador con la ayuda de una bolita de al-
godón embebida en alcohol y se exploró el suelo cameral 
a 25 aumentos (Figura 8).

Finalmente, se selló la cámara pulpar con material de 
restauración provisional Cavit G (3M ESPE, St Paul, MN), 
evitando de este modo la filtración coronal hasta el día de 
la reconstrucción definitiva.

 Acto seguido se tomaron radiografías postoperatorias 
ortorradial y distorradial (Figuras 9 y 10).

Se avisó de la posibilidad de perduración de síntomas 
durante unos días, para lo cual se recomendó administra-
ción de antinflamatorios vía oral.

El paciente fue remitido a su dentista para que realice 
el tratamiento rehabilitador y se controló semestralmente 
la evolución del caso.

En las Figuras 11 y 12 se observa el control radiográfi-
co a los dos años (visión ortorradial y distorradial).

DISCUSIÓN
Como ocurre frecuentemente, estamos ante un caso de di-
ficultad alta que podría no haber llegado a manos de un es-
pecialista y ser planificado para extracción.

Los avances tecnológicos que persiguen nuestra profe-
sión y especialmente la Endodoncia hace posible tratar ca-
sos con un fin conservador, cuando antes no tenían más 
alternativa que la extracción.

No obstante, a la hora de hablar de éxito de retrata-
miento de conductos, es importante, previamente, haber 

seleccionado y planificado correctamente el caso, así co-
mo entender que no todos los casos evolucionan igual en 
el mismo periodo de seguimiento.

Si tenemos en cuenta el éxito como ausencia de radiolu-
cidez apical, la bibliografía mostrará resultados poco espe-
ranzadores a corto plazo. Sin embargo, en estos estudios, 
y tras evaluar los mismos casos en un periodo de tiempo 
más prolongado, se demuestra un aumento del índice de 
éxito. Esto es debido a la variable de neoformación ósea 
postratamiento que se presenta entre los sujetos.

En este sentido, M. Torabinejad, en su estudio sobre 
pronóstico del retratamiento no quirúrgico, obtuvo como 
resultado un 70,9% de éxito en un periodo de seguimien-
to comprendido entre dos y cuatro años. Sin embargo, es-
tas mismas muestras reflejaron un aumento del índice de 
éxito de hasta un 83% cuando el periodo de evaluación se 
prolongó entre cuatro a seis años (3).

Estos datos corroboran los obtenidos por Robert Sale-
hrabi y Ilan Rotstein, que realizaron un estudio epidemioló-
gico sobre éxito del retratamiento en 4.744 piezas denta-
rias y obtuvieron como resultado un 89% de éxito tras cinco 
años de evaluación (4).

Otros estudios preliminares reportan una tasa de éxito 
del retratamiento que oscila entre 93-98% en dientes con 
ausencia de periodontitis apical previa al tratamiento (5-7).
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Estos excelentes resultados confirman la efectividad del 
retratamiento endodóntico a la hora de planificar la conser-
vación o extracción de la pieza dentaria.

Sin embargo, el rango de curación en dientes sometidos 
a retratamiento endodóntico con presencia de periodonti-
tis apical varía entre el 68-84% (5-8). 

Estos resultados tan variables pueden sorprender te-
niendo en cuenta el rango de éxito en casos tratados por 
primera vez con presencia de periodontitis apical (9,10).

Al ser la periodontitis apical postratamiento de origen 
multifactorial, el pronóstico de casos que requieren retra-
tamiento y presentan radiolucidez apical previa, difiere en 
función a la calidad del tratamiento previamente realizado. 
Por ejemplo, la ausencia o presencia de perforación radi-
cular hace variar el pronóstico entre el 86 y el 36% de éxi-
to, respectivamente. 

Fuss y Trope asociaron el pronóstico de dientes perfo-
rados con tres factores: tamaño, localización y tiempo de 
evolución de la perforación. Concluyeron que el pronóstico 
es peor para grandes perforaciones ubicadas cerca de la 
cresta ósea y producidas antiguamente (11).

A la hora de reparar dichas perforaciones, el MTA pare-
ce ser el material de elección por ser biocompatible, radio-
paco, promover la cemento-génesis y fraguar en un perio-
do comprendido entre 3-5 horas (12,13).

Friedman, en su estudio de análisis, encontró 309 dien-
tes tratados endodónticamente, con obturaciones cortas a 
más de 2 mm del límite apical (14). Cabe destacar que en 
este tipo de casos la frecuente presencia de tapones, es-
calones y zips impedirán renegociar el conducto radicular 
hasta su término. Esta situación comprometerá el pronós-
tico del retratamiento. Pese a la dificultad en este tipo de 
casos, no debe considerarse una contraindicación la op-
ción de retratamiento.

Por otro lado, Sundqvist (8) no encontró relación en el 
límite del sellado apical sobre el pronóstico. Este hallazgo 
puede deberse al pequeño tamaño muestral del estudio.

Otros factores que condicionan el éxito del retratamien-
to en casos correctamente realizados desde su inicio son: 
presencia de infección extrarradicular, lesiones quísticas y 
reacción de cuerpo extraño. Si bien estos factores se pre-
sentan con baja incidencia (15-19).

Por último, destacar que el tratamiento de conductos ra-
diculares finaliza con la reconstrucción definitiva. La obtura-
ción coronal provisional colocada al concluir el tratamiento 
tiene como función sellar para evitar reinfección del siste-
ma de conductos radiculares. Esta obturación deberá reem-
plazarse por la definitiva tan pronto como sea posible (20).

Como vemos, multitud de variables pueden potenciar o 
afectar la tasa de éxito. Estos son factores importantes a 
tener en cuenta a la hora de seleccionar el caso y, según 
su dificultad, considerar la opción de remitir al paciente a 
un especialista en Endodoncia. 
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CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los factores que influyen en el índice de 
éxito del retratamiento endodóntico, es importante diagnos-
ticar de forma acertada la causa de fracaso del tratamiento 
inicial. Solo de esta forma podremos poner los medios pa-
ra llegar al fin deseado: la conservación y rehabilitación de 
piezas dentarias tanto a nivel estético como funcional. •
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INTRODUCCIÓN
En la primera parte de la presentación de la técnica (1) se 
hacía referencia fundamentalmente a los elementos pasivos 
(brackets) con sus respectivas prescripciones de torque y 
angulación adaptadas a las características e idiosincrasia 
de cada paciente. También se mencionaron los elementos 
activos (arcos de alta tecnología) que posibilitaban, aparte 
de un mayor confort y reducción del tiempo de tratamiento, 
unos resultados estéticos más satisfactorios.

Uno de los grandes problemas que afecta actualmen-
te a la mayoría de los profesionales más jóvenes que rea-
lizan su trabajo por cuenta ajena es el escaso tiempo que 
dedican a la exploración facial de sus pacientes, centran-
do toda la atención a nivel bucal, aunque con buen criterio y 
medios limitados tratan de solucionar sus problemas de la 
mejor manera posible. 

Me gustaría animarles a conocer mejor la filosofía del sis-
tema USS y perder o ganar, según se mire, unos minutos en 
contemplar la cara del paciente. Sólo así se podría elaborar 
un listado de problemas o características que nos gustaría 
cambiar y, por otro lado, los atributos positivos en ese mis-
mo paciente que se deberían proteger para llegar a un trata-
miento optimizado. Observar las características faciales de 
frente y de perfil, valorar la altura del filtrum y de las comi-
suras bucales en reposo tan íntimamente relacionadas con 
la edad, proporción del bermellón superior e inferior, corre-
dores bucales, la exposición de los incisivos superiores tan-
to en reposo como en sonrisa, proporciones dentarias, gro-
sor de las encías y márgenes gingivales, etc. Les aseguro 
que unos pocos minutos de observación pueden hacernos 
reflexionar sobre la mejor manera de cambiar o conservar 
la fisonomía del paciente.

En el presente artículo se pretende dejar constancia de 

la importancia de preservar y mejorar la estética facial, mu-
chas veces demandada por el paciente, de fácil aplicación y 
de manera sencilla con esta filosofía de tratamiento.

CASO CLÍNICO 
Paciente de 15 años de edad que acude a consulta indican-
do que necesita un tratamiento de ortodoncia por «estética».

En la Historia Clínica los antecedentes familiares revelan 
que su madre y hermana han llevado ortodoncia por motivos 
similares. Sus antecedentes personales carecen de interés, 
únicamente destacar hábito de onicofagia.

En la exploración extraoral (figuras 1 a 5) se aprecia as-
pecto mesofacial y simetría facial con tercios proporcionados 
y labios competentes. Aunque en reposo labial la longitud 
del filtrum debería ser inferior a la de las comisuras mostran-
do un pequeño «gap» (2) y, por consiguiente, una exposición 
del incisivo superior de 3 a 5 mm, en este paciente ambas 
se hallan a la misma altura. La exposición del bermellón su-
perior 40% e inferior 60 % es la adecuada.

La sonrisa es agradable y se observa elevación simétri-
ca de las comisuras. Sin embargo, la exposición del incisi-
vo superior es incompleta (8,5 mm) y nula la gingival. El ar-
co de sonrisa es plano. 

La línea ½ dentaria superior está centrada con la facial y 
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AFECTA ACTUALMENTE A LA MAYORÍA DE 
LOS PROFESIONALES MÁS JÓVENES ES 
EL ESCASO TIEMPO QUE DEDICAN A LA 
EXPLORACIÓN FACIAL DE SUS PACIENTES



la inferior desviada 2 mm a la derecha. El perfil es convexo y 
los ángulos de la convexidad (166º), nasolabial (105º), men-
tolabial (138º) y mentocervical (100º) se encuentran dentro 
de la norma. El labio inferior queda contenido dentro del pla-
no estético de Ricketts. En la posición de la cabeza 3/4 se 
aprecia suficiente proyección de los pómulos, zona subpu-
pilar, base nasal y mentón.

La exploración funcional no revela alteraciones de in-
terés (fonación, dicción y actividad lingual sin alteraciones 
apreciables, competencia labial, respiración nasal, deglución 
del adulto, y relación céntrica coincidente con máxima inter-
cuspidación), solo destacar el hábito de onicofagia mencio-
nado anteriormente.

La exploración intraoral (figuras 6 a 10) refleja buena 
coloración de mucosas, apiñamiento superior e inferior, mor-
dida cruzada del incisivo lateral 12 y canino 23 retenido, 

desviación de la línea 1/2 inferior 2 mm hacia la derecha. 
Relación de clase I molar y canina y aparente linguoversión 
de incisivos. El resalte es de 1 mm y la sobremordida de 
1/3 de corona. La curva de Spee es ligeramente cóncava 
(1,5 mm). La arcada superior tiene forma triangular con una 
discrepancia óseo-dentaria (DOD) de -3,1 mm y 47 mm de 
distancia de fosa a fosa de primeros molares (Mayoral). La 
inferior cuadrada con DOD de -1,1 mm. La proporción en el 
tamaño dentario de ambas arcadas (Bolton) tanto total (0,9 
mm) como anterior (1,9 mm) a favor de la mandíbula.

Tampoco se guarda la proporción 80/100 entre la anchu-
ra del incisivo central superior (8,5 mm) y la altura (10 mm).

El análisis cefalométrico (figura 11) muestra una Clase 
I ósea, patrón mesofacial, incisivos superiores e inferiores 
en norma, al igual que las vías aéreas y normoquelia inferior.

La ortopantomografía revela la presencia de los gérme-
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nes de los cordales, no alteraciones apreciables en los cón-
dilos mandibulares, no reabsorciones anómalas ni caries in-
terproximales (figura 12).

PLANIFICACIÓN Y SECUENCIA DEL TRATAMIENTO
Al tratarse de un paciente adolescente y estimando por su 
edad un estadio 7 de crecimiento, se optó por instaurar 
la técnica «Universal Smile System» como tratamiento de  
elección. Se realizó la técnica del cementado indirecto pa-
ra el montaje de la aparatología. Los brackets utilizados se 
corresponden con el modelo «Lotus Plus» de prescripción 
variable. En los incisivos superiores centrales (+15º), late-
ral izquierdo (+6º) y canino derecho (+7º) se optó por apli-
car torque estándar. Al incisivo lateral derecho se le colocó 

un bracket de alto torque girado 180º para aplicarle mayor 
torsión negativa (-13º) y el canino izquierdo llevó alto torque 
(+11º). En la arcada inferior, los incisivos centrales y latera-
les llevaron brackets de bajo torque (-11º) y caninos de al-
to torque (+13º).

Se colocaron topes de resina a nivel de los primeros y 
segundos molares inferiores para producir la desoclusión 
(figuras 13 a 17).

El cementado de los brackets de los incisivos y caninos 
superiores se realizó 1 mm más hacia gingival con objeto de 
lograr su exposición completa más 1-2 mm de encía duran-
te la sonrisa. Esta medida también ayudaría a conseguir un 
arco de sonrisa consonante que, como es sabido, se produ-
ce cuando los bordes incisales de incisivos y caninos supe-
riores quedan paralelos o contactan con el borde superior 
del labio inferior (3, 4). En la arcada inferior el cementado 
se realiza en posición correcta –según tablas de MBT– (5) 
ya que la sobremordida de 1/3 de corona inicial no sufriría 
modificaciones por la intrusión del sector anterior en la co-
rrección de la curva de Spee.

1ª Fase Inicial: en esta etapa se pretende despertar la ac-
tividad celular y facilitar la proliferación de células osteoclás-
ticas responsables en última medida de la reabsorción ósea 
alveolar y, por consiguiente, del movimiento dentario. Se co-
mienza el desarrollo en ancho y perímetro de las arcadas, 
así como el nivelado y corrección de las rotaciones.

La secuencia de alambres se inició con un CuNiTi .014” 
en ambas arcadas que se mantuvieron durante 10 semanas, 
transcurridas las cuales se cambiaron por CuNiTi .018” en 
maxilar y .016” en mandíbula, manteniéndose el mismo pe-
riodo de tiempo.

2ª Fase Intermedia: se debe conseguir el 100% de ali-
neado y nivelado y el desarrollo completo en ancho y períme-
tro de las arcadas. Se progresa en la expresión del torque y 
angulaciones y se prepara el caso para la siguiente etapa.

Se colocaron alambres rectangulares de CuNiTi 
.014x.025” en ambas arcadas que fueron sustituidos a las 
10 semanas por .018x.025” en la superior y .016x.025” en 
la arcada inferior. Estos últimos arcos no estuvieron en bo-
ca más de 6 semanas por el riesgo de sobreexpansión al so-
brepasar las fuerzas ejercidas por la musculatura extraoral. 

En esta fase se comenzó la colocación de cadenetas a 
modo de «tie-back» para control de los diastemas apareci-
dos por el desarrollo de las arcadas. 

3ª Fase Mecánica Principal: se pretende completar el 
control del torque, asentar la coordinación transversal, sa-
gital y vertical de las arcadas, continuar y finalizar el mane-
jo de los espacios.

Se tomó una cera de mordida para individualizar los ar-
cos de acero, según la forma y tamaño que adquirieron las 
arcadas en etapas anteriores. Los arcos de trabajo utiliza-
dos en esta etapa fueron de acero .019x.025” en la supe-
rior y .016x.025” en la inferior. Al final de esta etapa se eli-
minaron los topes oclusales de los molares.
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Figura 11.

Figura 12.
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4ª Fase Finalización y detalles: el asentamiento y la co-
rrecta intercuspidación se finaliza en esta etapa.

Para permitir realizar pequeños dobleces en el ajuste de 
la oclusión, se colocaron alambres de TMA de .019x.025” en 
los dientes maxilares y .017x.025” en los mandibulares. En 
esta fase además se insertaron elásticos intermaxilares de 
asentamiento de 3/16” y 4 onzas de forma triangular a nivel 
de los sectores posteriores.

La retención se llevó a cabo en la arcada inferior mediante 
un seccional de canino a canino de acero trenzado de 6 hilos 
de .0195” y de .0175” en la superior. Ambas arcadas tuvieron 
además la retención que ofrecía un «splint del sistema» (6)de 
colocación  nocturna al menos durante un año (figura 18).

RESULTADOS
Las figuras de la 19 a la 26 muestran la finalización del ca-
so donde se puede apreciar una correcta oclusión molar y 
canina, resalte y sobremordida, líneas medias centradas y 
a nivel estético se han cumplido las demandas del pacien-
te. En este sentido se muestra un arco de sonrisa conso-
nante con exposición completa de incisivos superiores y 1-2 
mm de encía. En el trazado cefalométrico final (figura 27) 
no se aprecian cambios significativos respecto al inicial y la 
ortopantomografía (figura 28) revela mayor paralelismo de 
las raíces dentarias.         

DISCUSIÓN
El montaje de la aparatología en el USS requiere de gran 
precisión para evitar, o al menos minimizar, los reposiciona-
mientos de los brackets o de realizar dobleces en el arco, 
por lo que el cementado indirecto es la técnica de elección 
como sugieren otros autores (7-10). 

Respecto a la prescripción del bracket de alto torque 
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Figura 13. Figura 14. Figura 15.

Figura 16. Figura 17.

Figura 18.
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Figura 19. Figura 20. Figura 21.

Figura 23.Figura 22.

Figura 24. Figura 25. Figura 26.





(+13º) girado 180º (-13º) en el incisivo lateral derecho, con-
viene para facilitar el movimiento radicular hacia vestibular 
y coronal hacia lingual para compensar el efecto contrario 
que se produce durante su alineación. El alto torque (+11º) 
prescrito en el canino izquierdo retenido fue para compensar 
la pérdida de torsión que se produce durante su nivelación.

Los caninos inferiores requieren prescripción de alto tor-
que (+13º) para ayudar al movimiento radículo-lingual, y conse-
guir meter las raíces dentro de la medular. El torque bajo (-11º) 
de los incisivos inferiores evitaría su protrusión por el ancla-
je recíproco debido a la angulación excesiva de los caninos.

Los «stop» de los arcos iniciales para impedir su movi-
miento mesiodistal incontrolado se dispusieron en este ca-
so a nivel de los incisivos centrales superiores que eran los 
dientes mejor posicionados (11), y en distal del canino 33 
para ayudar a conservar la clase I.

Para producir la desoclusión y facilitar el movimiento den-
tario, ayudar a descruzar el incisivo lateral derecho y como 
medida de protección para la caída de brackets inferiores, 
los topes oclusales se colocaron a nivel de los primeros y 
segundos molares inferiores. 

La sonrisa atractiva que presenta ahora el paciente y que 
era el principal objetivo de su demanda se ha conseguido 
cementando los brackets de los incisivos superiores 1 mm 
más hacia gingival, con lo que ahora se aprecia una exposi-
ción completa y 2 mm de encía, atributos propios de la ju-
ventud. Además se obtiene un arco de sonrisa consonante.

Respecto a los valores de la «microestética» tan preco-
nizados por el Dr. Sarver (12), se estima que en nuestro pa-
ciente se han logrado en gran medida los objetivos deman-
dados. En este sentido, se analiza la correcta angulación de 
los ejes longitudinales de las coronas de los dientes ante-
riores; los márgenes gingivales de los caninos al mismo ni-

vel o ligeramente superior a los incisivos centrales y los de 
los laterales ligeramente inferior a estos últimos; la propor-
ción 80/100 entre la anchura y altura de la corona de los 
incisivos centrales, en nuestro caso (85/100) no se ha po-
dido cumplir debido al Bolton anterior a favor de la arcada 
inferior con inconveniencia de realizar stripping en los inci-
sivos superiores. Las áreas de contacto interproximal muy 
equivalentes a las preconizadas por Sarver (50-40-30%); la 
proporción del 40% de las alturas de las papilas gingivales 
y, por último, las troneras de los bordes incisales que se van 
incrementando progresivamente desde los incisivos centra-
les hacia atrás (figuras 29 y 30).

CONCLUSIONES
1º El cementado indirecto de los brackets aporta mayor pre-
cisión en su colocación disminuyendo, por tanto, el núme-
ro de reposiciones de los mismos y compensaciones en los 
arcos dentarios.
2º La prescripción variable de los brackets utilizados en la 
técnica, así como el uso de alambres de alta tecnología, re-
ducen el número de visitas y el tiempo global de tratamiento.
3º La filosofía de la técnica USS aporta un plus adicional a la 
estética facial en general y al de la sonrisa en particular. •
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Figura 27.

Figura 28.
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Cuando se trata de proteger la salud bucodental 
de sus pacientes, la elección del dentífrico correcto 
puede suponer una gran diferencia. Los dentífricos 
fl uorados convencionales† no ofrecen una protección 
bucal completa**, sino que se centran en las super-
fi cies duras, es decir, los dientes, que representan 
tan solo el 20 % de la superfi cie bucal, y dejan des-
protegidos los tejidos blandos.1 En las superfi cies de 
los tejidos blandos, como la lengua, las mejillas y las 
encías, se desarrollan bacterias que pueden empezar 
a colonizar de nuevo los dientes y el borde gingival 
después del cepillado.

LA TECNOLOGÍA DE LIBERACIÓN PROLONGADA DEL 
DENTÍFRICO COLGATE TOTAL®

 
Afortunadamente, la exclusiva tecnología de libera-

* Además del fl úor para la protección anticaries, Colgate Total® proporciona 12 horas de protección antibacteriana para los dientes, la lengua, las mejillas y las encías.
** Defi nida como 12 horas de protección antibacteriana para los dientes, la lengua, las mejillas y las encías.
† Defi nido como dentífrico fl uorado no antibacteriano.
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PROTECCIÓN BUCODENTAL COMPLETA* CON EL 
DENTÍFRICO COLGATE TOTAL®

Para más información: Consulte la web 
de Colgate para Profesionales Dentales:
www.colgateprofesional.es

ción prolongada de Colgate Total® ofrece una solu-
ción que va más allá de la protección de los dientes 
e incluye también los tejidos blandos de la boca. 
Colgate Total®, formulada con triclosán y copolímero, 
se adhiere a los tejidos duros y blandos y proporciona 
una protección antibacteriana en toda la boca* duran-
te un máximo de 12 horas, incluso después de comer 
y beber.2-6

IMPORTANTES BENEFICIOS PARA LA SALUD BUCODENTAL 
CLÍNICAMENTE PROBADOS

Los benefi cios de Colgate Total® están avalados por 
estudios clínicos. En un ensayo doble ciego
y cruzado2, Colgate Total® logró una reducción consi-
derablemente mayor de la cantidad total de bacterias 
durante un máximo de 12 horas que un dentífrico 

de fl uoruro sódico o fl uoruro de 
estaño. Además, Colgate Total® 
consiguió una disminución adici-
onal del 72 %, el 63 %, el 72 % y el 
66 % de las bacterias de la placa 
dental, la saliva, la lengua y la mu-
cosa yugal, respectivamente.

Proteja la salud bucodental de sus 
pacientes: Colgate Total® propor-
ciona protección al 100 % de la 
superfi cies bucales, incluidas las 
encías, las mejillas, la lengua y los 
dientes.
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Mujer de 24 años de edad que acude a la consulta deriva-
da por su ortodoncista para planificar unas restauraciones 
en el sector anterior ya que está terminando su tratamien-
to de alineamiento y oclusión y nos es remitida para valorar 
el tipo de restauración que le vamos a hacer cuando se re-
tiren los brackets.

La paciente nos explica que se ha colocado la aparatolo-
gía para mejorar el aspecto de su sonrisa y que le asesore-
mos respecto a lo que puede mejorar en la misma.

En la exploración inicial se observan dos restauraciones 
defectuosas que necesitan ser reemplazadas. Tras la explo-
ración radiológica se determina que la vitalidad de los dientes 
es positiva y se pide a su ortodoncista que nos cierre los es-
pacios y ponga un aparato removible rígido de retención para 

poder llevar a cabo el tratamiento estético restaurador tras 
la retirada de los brackets. 

Asimismo, le proponemos a la paciente aclarar el color 
de sus dientes para mejorar la estética de la sonrisa, tera-
pia que es aceptada.

Diagnóstico
Restauraciones clase IV en 11 y 21 defectuosas, con es-
pacio negro.

Opciones de tratamiento
•	Blanqueamiento superior e inferior y restauraciones direc-

tas de composite.
•	Blanqueamiento superior e inferior y facetas de porcela-

na adherida.

RESINAS COMPUESTAS
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Dr. Carlos Oteo

Comité Científico 
de Gaceta Dental.

Dr. Carlos Fernández Villares
Especialista en Odontología Estética.

Práctica privada en Odontología Estética.

Figura 1. Situación 
postortodoncia y tras 
el blanqueamiento 
inicial domiciliario.



ENTREVISTA CLÍNICA

—Empiezas con un blanqueamiento. ¿Qué tipo de técnica 
empleas para hacer este tratamiento y cuánto tiempo espe-
ras hasta poder llevar a cabo las restauraciones?
—Creo que tras un tratamiento de ortodoncia los pacientes 
agradecen mucho que realicemos un aclaramiento de sus dien-
tes. Nosotros empleamos la técnica domiciliaria con diferentes 
protocolos en función de cada paciente, sensibilidad, tipo de 
color y esmalte disponible. Esperamos un mínimo de 21 días 
tras la última aplicación del producto en la arcada. Avisamos 
al paciente de que tendrá que revisarse cada seis meses y, 
en caso de ver variaciones del color, sería conveniente realizar 
un refuerzo del blanqueamiento para que el color sea estable.

—¿Qué ventajas crees que te aportan las resinas compues-
tas (RC) directas frente a la porcelana directa?
—Actualmente las resinas compuestas directas nos permiten 
ser más conservadores que con la porcelana. Se han puesto 
de moda las restauraciones «no prep» en porcelana, pero no 
es posible llevarlas a cabo en todos los casos, ya que, para 
añadir este material, en la mayor parte de los casos, tene-
mos que realizar algún tipo de preparación en el diente, por 
mínima que sea, mientras que con el composite podemos 
obviar ese paso. Esto nos permite ofrecer a nuestros pacien-
tes unos tratamientos totalmente conservadores, Odontolo-
gía aditiva adhesiva y estética. 

Los composites también nos ofrecen un resultado estéti-
co inmediato y, en caso de tener que hacer correcciones del 
resultado final, bien por insatisfacción del paciente o por frac-
tura, se pueden realizar de una manera más inmediata que 
con una restauración indirecta de porcelana. Los composi-
tes nos permiten tener mucha más rapidez en la ejecución 
de los planes de tratamiento y llevar posibles modificacio-
nes, incluso de forma, ante pacientes dubitativos o cuando 
nosotros mismos no tenemos claro si el resultado va a ser 
del agrado del paciente.

—¿Cuándo indicas un composite?
—En pacientes jóvenes (principalmente en menores de 30 
años, aunque el límite de edad lo pone el paciente); en ni-
ños y adolescentes, sobre todo, cuando económicamente el 
paciente no puede permitirse un procedimiento indirecto de 
porcelana (que lleva unos costes de laboratorio); en restau-
raciones pequeñas; y cuando realizamos estética sin tocar 
el diente. Nuestro criterio también se basa en el análisis del 
problema a resolver. Así, si tenemos que complementar el 
diente con un material restaurador nos decantamos por el 
composite, mientras que si tenemos que cubrir la cara ves-
tibular, la balanza se inclina hacia la porcelana. El compo-
site bien trabajado es un material realmente estético y nos 
ofrece un resultado inmediato sin hacer esperar al pacien-
te los tiempos de laboratorio que implica un proceso indi-
recto. Además, si se cuidan pueden durar muchos años en 
un buen estado.

—Estamos de acuerdo en que hay que usar aislamiento 
en procesos adhesivos, pero ¿cuándo indicas el aislamien-
to absoluto?
—Actualmente, en todas las situaciones, pero en esta oca-
sión no lo hice porque, aparte de ser un caso que ya tiene 
unos años, la paciente quería cerrar el espacio interincisivo 
y tuve que modificar el perfil de emergencia con una matriz 
seccional y composite, y esta técnica es mejor realizarla sin 
aislamiento diente a diente. Sin embargo, cada vez mejora-
mos la técnica y actualmente recomendamos los procesos 
adhesivos bajo un buen control de la humedad. El dique de 
goma tiene que ser una herramienta que nos facilite el tra-
bajo diario y, con práctica, su colocación se lleva a cabo en 
muy pocos minutos y el paciente lo agradece.
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Figura 2. Aislamiento relativo y protección del diente 
adyacente con teflón.

Figura 3. Grabado con ácido ortofosfórico.

RECOMENDAMOS LOS PROCESOS 
ADHESIVOS BAJO UN BUEN CONTROL DE 
LA HUMEDAD CON EL DIQUE DE GOMA



—¿Cuánto diente incorporas en el grabado?
—Siempre grabamos más allá de la línea de fractura. El mo-
tivo es que necesitamos que haya adhesión, no solo en es-
ta línea, sino también en la zona en la que nos extendemos 
con el composite al modelarlo con el pincel y, si nos limita-
mos solo a grabar la zona de la línea de fractura, podemos 
tener líneas blancas tras el pulido o filtración marginal, lo 
que se traducirá en un deterioro del composite a corto y me-
dio plazo. Siempre se recomienda eliminar muy bien el áci-
do durante el lavado, ya que, a veces, nos olvidamos de la 
cara palatina y se quedan restos que nos estropean el pro-
ceso adhesivo. Por eso, tenemos que ser muy estrictos en 
cada paso. A día de hoy el grabado ácido en el sector ante-
rior es la técnica de elección. 

—Veo que no secas con la jeringa sino con el aspirador.
—Empleamos ambas cosas, pero es importante el uso del 
aspirador para asegurarnos de que eliminamos los restos de 
humedad del diente. Usando ambas cosas podemos contro-
lar que haya un grado de humedad óptimo en el diente. En 
esmalte podemos secar más, mientras que en dentina de-
penderá del sistema adhesivo elegido.
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Figura 4. Control de la humedad con sistema de aspiración. Figura 5. Aplicación del sistema adhesivo.

TENEMOS QUE CONOCER CÓMO FUNCIONA 
NUESTRO SISTEMA ADHESIVO Y RESPETAR 
BIEN LOS PROTOCOLOS DE TRABAJO

Figura 6. Aislamiento relativo para poder modificar el perfil 
de emergencia del 21.

Figura 7. Colocación de composite en la llave de silicona y 
aplicación en la posición determinada por el encerado.
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—¿Utilizas siempre el mismo protocolo de adhesión?
—No, en el sector anterior suelo optar por adhesivos que 
necesitan obligatoriamente grabado ácido, mientras que 
en el sector posterior empleamos adhesivos autograban-
tes con una estrategia de grabado selectivo del esmalte. 

En el sector anterior solemos emplear adhesivos que tie-
nen la parte hidrófila y la hidrófoba por separado, pero lo 
más importante en adhesión es conocer el adhesivo y sa-
carle el máximo partido siendo muy estricto con los proto-
colos. En clases IV, podemos decir que los protocolos clá-
sicos funcionan, eso sí, respetando los pasos y conociendo 
cómo funciona el adhesivo que estamos empleando, com-
ponentes, solvente, etc.

—¿Algún truco que nos ayude a mejorar la adhesión inde-
pendientemente del sistema usado?
—Frotar con energía la dentina, eliminar muy bien el sol-
vente, usar gotas nuevas y generosas cada vez y usar 
varias capas para obtener una adecuada, no una capa 
gruesa, sino una con suficiente adhesión en toda la su-
perficie dentaria.

—¿Por qué no haces los dos dientes al mismo tiempo?
—En mi experiencia hacer los dos dientes a la vez puede lle-
varnos a errores en la inclinación de la línea media. Además, 
si hacemos los dos a la vez no podemos asegurarnos un co-
rrecto pulido de la zona interproximal. Me gusta emplear la 
técnica de la llave de silicona previo encerado diagnóstico y 
copiar la forma que hemos determinado en el modelo. Así, 
podemos obtener un área mesial muy pulida y controlamos 
los perfiles de emergencia, en este caso del 21.

—¿Qué composite has elegido?
—En este caso he usado un composite microhíbrido que con-
sigue una estética adecuada y tonos de alto valor que me 
permiten afrontar casos de dientes blanqueados. También 
se consigue un pulido fácil y muy duradero y, sobre todo, un 
composite con un buen manejo (modelable), que es uno de 
los factores determinantes a la hora de elegir un material en 
el sector anterior, aparte de la fluorescencia y la opalescen-
cia. Actualmente, empleo un consejo que me dio el Dr. Ma-
nuel Radigales: terminar las restauraciones con un composi-
te de microrrelleno, lo cual funciona muy bien a largo plazo.
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Figura 8. Cara palatina de 21 
con esmalte de composite 
microhíbrido tras terminar el 11.

Figura 9. Modificación del perfil de 
emergencia del 21 tras la retirada 
de la matriz y realización de 
mamelones.





—¿Cuál debe ser el grosor del esmalte para una restaura-
ción estética de composite?
—Los últimos estudios demuestran que un grosor de me-
nos de 0,5 mm no modifica el color de la restauración y con 
más de 0,5 podemos alterarlo sin control, así que 0,5 es 
la cifra mágica. Para ello, ahora tenemos instrumentos que 
nos permiten controlar el grosor de esa capa y, sino, pode-
mos recurrir a encerados, guías transparentes y otros mé-
todos para conseguir un resultado óptimo. En este caso ter-
minamos la restauración con un esmalte joven.

Los composites se dividen en sistemas Vita y Non-Vi-
ta. Estos últimos permiten restaurar el diente desde la ba-
se cromática de la dentina y finalizar modulando la restau-
ración con el esmalte. Normalmente los esmaltes de estos 
sistemas se dividen en jóvenes, adultos y senior, aunque 
cada fabricante los llama de una manera. En este caso ter-
minamos la restauración con un esmalte joven (Junior Ena-
mel). Si hubiéramos empleado un sistema Vita, el esmalte 
final debería ser del mismo color que el color seleccionado 
con la guía Vita.

—¿Cómo consigues el punto de contacto en estas restau-
raciones?
—Existen varios métodos. Podemos emplear matrices trans-
parentes preformadas que nos permiten arrastrar el compo-
site y pegarlo al diente de al lado y, posteriormente, conse-
guir el punto de contacto con tiras finas de acabado que no 

desgasten sino que pulan con mucho cuidado. También dis-
ponemos de métodos más sencillos, como emplear las ma-
trices seccionales indicadas en un principio para el sector 
posterior, pero colocadas de manera vertical, apoyadas en 
la parte cervical del diente y sujetas con una cuña. Lo más 
importante es probar diferentes alternativas y quedarse con 
la que mejor funcione en las manos de cada profesional.

—¿Para el acabado y pulido empleas fresas o discos?
—Hay autores que no recomiendan el uso de discos porque 
dicen que dejan las superficies muy aplanadas. Empleamos 
ambas cosas, pero es importante aprender un protocolo 
de acabado y pulido: comenzamos con discos, controlando 
siempre las revoluciones a las que trabajamos; continua-
mos con fresas, de diamante y de carburo de tugsteno, pe-
ro en multiplicador 1:5 para un mayor control de la velocidad 
y el torque; y terminamos de nuevo con discos. Un buen tru-
co es pintar el diente con diferentes colores para saber la 
anatomía que queremos plasmar en nuestra restauración.
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Figura 10. Definición de la translucidez del borde 
incisal tratando de imitar la naturaleza.

Figura 11. Finalización de los dos composites.

LOS ÚLTIMOS ESTUDIOS DEMUESTRAN 
QUE UN GROSOR DE 0,5 MM DE ESMALTE 
CON COMPOSITE ES LA CIFRA MÁGICA QUE 
NOS PERMITE CONTROLAR EL COLOR DE LA 
RESTAURACIÓN FINAL
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Figura 13. Revisión a un mes.

Figura 12. Diferentes colores para poder dar una anatomía correcta a los dos dientes.
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—¿Y el brillo final, también lo haces con discos o algún ti-
po de cepillo?
—Usamos discos de fieltro y pastas de pulir, bien diaman-
tadas o de óxido de aluminio. Actualmente intentamos em-
plear una sola pasta. Es importante empezar a baja veloci-
dad, 20.000 rpm, y subir paulatinamente la misma para no 
eliminar la pasta de la superficie a alta velocidad. Creo que 
una de las claves del buen pulido es conocer el material que 
estamos empleando y usar el menor número de pasos para 
que el resultado sea sencillo y predecible.

—¿Las tiras no desgastan los puntos de contacto?
—Depende de las que uses. Si son rígidas y gruesas con me-
moria puede ocurrir un desastre al hacer mucha presión in-
tentando pulir en interproximal, por lo que es importante usar-
las suavemente o recurrir a tiras que no tengan memoria, que 
se desgastan más, pero respetan mejor la anatomía que he-

mos logrado con nuestro modelado a espátula y con matrices.

—¿Cómo se comportan con el tiempo estas restauraciones?
—En la última fotografía mostramos el resultado a los cua-
tro años. A mi parecer es aceptable. Quizás necesita algo 
de mantenimiento, pero siempre podemos retocarlas de una 
manera sencilla. Recuerda las indicaciones de las que he-
mos hablado. 

—¿El punto clave son cinco años?
—Entrevístame el año que viene y te enseño que tal están. •
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Figura 17. Sonrisa final a 
los cuatro años.

Figura 14. El brillo final se consigue con pastas de óxido de 
aluminio y también con diamantadas.

Figura 15. Para el pulido interproximal empleamos tiras sin 
memoria.

Figura 16. Terminamos con grano fino para poder dejar un 
punto de contacto adecuado y pulido.

UNA DE LAS CLAVES DEL BUEN PULIDO 
ES CONOCER EL MATERIAL QUE ESTAMOS 
EMPLEANDO Y USAR EL MENOR NÚMERO 
DE PASOS PARA QUE EL RESULTADO SEA 
SENCILLO Y PREDECIBLE
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SITUACIÓN CLÍNICA INICIAL

Paciente desdentado con la posición 36 y que ha sufrido 
múltiples tratamientos endodónticos y reconstrucciones co-
ronorradiculares con postes endodónticos (Figuras 1 y 2).

Mi elección recayó en una reciente gama de implantes re-
volucionaria, puesto que es sencilla y accesible a todos. En 
efecto, la Implantología siempre ha sido considerada como un 
ámbito elitista, complejo, que requiere una formación técnica 

y clínica profunda, así como importantes inversiones.
Con el sistema Eureka:
– Todo está en la caja: el implante, la prótesis, los ac-

cesorios y los instrumentos de cirugía de uso único.
– El pilar protésico se cementa en el implante: el implan-

te pasa a ser entonces una simple raíz dental. Todo el 
mundo sabe cementar una espiga o un inlay core en 
una raíz: la prótesis sobre implante resulta sencilla.

–Un sistema todo en uno, sin inversión previa.

REHABILITACIÓN DE IMPLANTES EN UNA POSICIÓN 
POSTERIOR
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Dr. Olivier Benhamou
Arts Loi Dental Clinic – Bruselas (Bélgica)

Certificado de Laboratorio de Anatomía - Universidad de Burdeos II (Francia)
Título universitario en Implantología Oral y Maxilofacial - Universidad de París XII (Francia).

Figura 1. Figura 2.

Figura 3. Incisión de la encía sobre la 
cresta en contacto óseo.

Figura 4. Despegado de los colgajos 
(despegador de Molt) y visualización de 
las tablas óseas.

Figura 5. Trepanación ósea con la fresa 
de punta.
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IMPLANTACIÓN (FIGURAS 6-15)
La colocación del implante se efectúa igual que para otros. 
Se comienza con una fresa en punta y, después, se utiliza 
una o varias fresas cuyo diámetro va aumentando (según el 
diámetro del implante elegido), terminando con la fresa ter-

minal. El facultativo puede utilizar una fresa de punta y una 
secuencia de fresas de otro sistema de implante o la del 
«Pack cirugía Eureka». En cambio, debe utilizar la fresa ter-
minal que se proporciona en el kit (figura 8).

Después de la curación del tejido gingival Figuras 16 y 

Figura 6. Control radiológico del 
posicionamiento del orificio implantario.

Figura 7. Figura 8.

Figuras 9 y 10. El implante está sacado de su 
alojamiento directamente con un mandril para contra-
ángulo incluido en el «Pack cirugía Eureka».

Figura 11. Según esta técnica, el implante se coloca a nivel yuxta-gingival. A 
continuación, se coloca un tornillo de cierre y la encía cicatriza alrededor del 
cuello del implante. Por consiguiente, ya no es necesario volver a intervenir 
quirúrgicamente para abrir de nuevo la encía, el trayecto gingival y la modelización 
de la encía están garantizados por el propio implante y no un tapón de cicatrización. 
Con esta técnica, se recomienda utilizar un implante con un cuello liso y no rugoso 
que permitirá una mejor gestión de los tejidos blandos.

Figuras 12-15. Después de la colocación del implante con el mandril multifunciones, el tornillo de cobertura es introducido 
sobre el implante y la encía está suturada a ambos lados del tornillo.
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Figura 16. Figura 17. Figura 18.

Figura 19. Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

Figura 23.

FASES PROTÉSICAS
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17, se hace la prótesis definitiva. Por eso, la primera eta-
pa es la toma de impresión. Un sistema de indexación per-
mite conocer la posición exacta de la conexión hexagonal 
del implante.

Existen dos métodos con el fin de realizar una toma de 
impresión con Eureka. Para ello, se utiliza tanto directamen-
te el pilar titanio recto y el pilar calcinable como la transfe-
rencia y el análogo (los tres están incluidos en el «pack pró-
tesis» Figura 18). Luego, se coloca el homólogo del implante 
en la impresión para el colado del modelo en yeso. Para es-
te caso, se selecciona una impresión directa en el pilar. Só-
lo la altura del pilar se reajusta después de medir el espacio 
protésico necesario. Para una impresión por pilar en boca: 
lo más sencillo, podemos preparar el pilar sin pasar por su 
laboratorio Figura 19.

Una vez que la preparación del pilar está completa, se 
sella en la boca con el cemento definitivo Figuras 20 a 22.

La impresión se realiza con un material clásico (silicona), 
con doble mezcla, con una cubeta Figura 23.

Una vez que se haya adherido el material de impresión, 
podrá retirarse la cubeta. En ese caso, no se utiliza ninguna 
transferencia, por tanto, la toma de impresión es similar a 
una toma de impresión en diente natural retocado.

El laboratorio recibe una huella digital como un diente na-
tural y se puede verter fácilmente el modelo maestro yeso. 
Se hace la corona Figuras 24 y 25.

RESULTADO CLÍNICO A 1 AÑO
Los dos elementos, pilar protésico e implante, se ensam-
blan mediante cementado al igual que una reconstitución 
corono-radicular clásica, modelo «inlay-core» Figura 26.

Contrariamente a las dicultades de la preparación de 
un alojamiento de canal para una sujeción en una raíz na-
tural (tratamientos endodónticos, perforaciones, etc.), la 
raíz del implante Eureka es mucho más fácil de gestionar.

Las espigas de su prótesis Eureka son «anatómicas». 
Reproducen de manera fiel la supercie interna del implante.

El ensamblaje de estos elementos mecanizados al mi-
crón también es mucho más preciso que en el caso de es-
pigas coladas o prefabricadas.

La resistencia mecánica y la longevidad de su recons-
trucción resultan optimizadas Figura 27.

CONCLUSIONES
Eureka tiene como objetivo hacer que la Implantología sea 
más simple y, por tanto, más accesible.

Las diferencias fundamentales del sistema son las si-
guientes:
1. Un sistema todo incluido, sin superfluos, de un so-

lo uso.
2. Sin compromiso, sin inversión previa.
3. Un pilar cementado: la prótesis sobre implante se con-

vierte en prótesis convencional. •

Figura 24.

Figura 25.

Figura 26. Figura 27.
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Probablemente, como profesional de la salud oral, la primera 
pregunta que aflorará en su mente tras leer el título de este 
artículo es la siguiente: ¿se refiere a la utilidad para mí como 
profesional o a la utilidad para mis pacientes? Vamos a inten-
tar dar respuesta a ambas preguntas.

¿CUÁL ES LA ÓPTICA DEL PACIENTE? 
¿ES MEJOR PREVENIR?
Cualquier paciente debería responder que prefiere prevenir 
a curar para evitar los efectos negativos de enfermar. Evitar 
el malestar o el dolor, poder comer correctamente o simple-
mente mantener la estética natural original son motivos su-
ficientes para intentar evitar una lesión de caries. Además, 
el tratamiento invasivo de una lesión de caries suele reque-
rir anestesia, un tratamiento más pesado e incómodo que el 
de una actividad preventiva y que comporta un mayor consu-
mo de tiempo. Por si estas razones no bastaran, podemos 
añadir el valor de la gestión del tiempo. Un tratamiento de 
urgencia por una lesión de caries provocará una atención no 
programada dentro de la apretada agenda diaria de la ma-
yoría de ciudadanos. 

El tiempo aumenta de valor día a día y su gestión es ca-
da vez más compleja y estresante. Las actividades preven-
tivas son perfectamente programables, las actividades res-
tauradoras no siempre lo son.

Debemos añadir a estas razones que el resultado final de 
restaurar una lesión es obtener un diente reparado. Por exce-
lente que sea el tratamiento realizado no mantenemos el dien-
te intacto en su estado original. El paciente bien informado que 
ha tomado conciencia del valor de sus dientes naturales debe-
rá preferir, sin lugar a dudas, un diente no tratado.

De acuerdo con la última Encuesta Nacional de Salud de 

2011-12, publicada en 2013, el principal motivo de visita al 
dentista en España es realizar una revisión, seguido de una 
profilaxis (Figura 1). Es decir, el grueso de visitas tiene como 
objetivo el mantenimiento de la salud oral. Esta visión preven-
tivista y a favor del mantenimiento se incrementa en función 
del mayor nivel socioeconómico de la población. De hecho, el 
porcentaje que representan estas actividades ha aumentado 
respecto a la encuesta anterior del año 2006 en todas las fran-
jas socioeconómicas, estableciendo una tendencia clara. La 
figura 1 muestra claramente cómo son los niveles socioeco-
nómicos más bajos los que dedican un mayor porcentaje de 
sus visitas a tratamientos protésicos y de extracción dental.

¿CUÁL ES LA ÓPTICA DEL 
PROFESIONAL? ¿ES MEJOR CURAR?
Como profesionales sanitarios con un código deontológico que 
debe guiar nuestras acciones, nuestro objetivo no debería ser 
otro que ofrecer el mejor tratamiento posible a nuestros pa-
cientes sin evaluar nuestro beneficio económico. Ciertamen-
te, es difícil imaginar un profesional de la salud oral que pien-
se que sea mejor tratar que prevenir. De hecho, una amplia 
mayoría de dentistas españoles muestran su frustración debi-
do a la falta de recursos económicos suficientes de algunos 
de sus pacientes para hacer frente a las necesidades de tra-
tamiento ideales. Dicha situación obliga a proponer opciones 

¿ES MEJOR PREVENIR O RESTAURAR UNA LESIÓN 
DE  CARIES?

La utilidad de implementar una guía de práctica clínica de caries en 
nuestra consulta
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de tratamiento diferentes a las ideales para poder adaptarse 
a la disponibilidad económica del paciente. 

El Observatorio de la Salud Oral en España del Consejo de 
Dentistas muestra como un 89% de los dentistas españoles 
cree que ha aumentado, durante la crisis económica, este 
tipo de situaciones en las cuales deben proponer al pacien-
te un tratamiento ajustado a sus recursos y no el plan de 
tratamiento ideal. Aun así, el 85% de los dentistas se sien-
ten satisfechos finalmente con los cuidados que han podido 
ofrecer a sus pacientes. Proponer tratamientos preventivos 
es proponer tratamientos periódicos de bajo coste. La filo-
sofía preventivista mantenida a largo plazo evitará gran par-
te de la necesidad de rehabilitaciones de mayor envergadu-
ra y coste económico, además de un mejor mantenimiento 
de los tratamientos realizados.

Sin embargo, dos son las causas principales que cíclica-
mente se esgrimen para justificar la razón por la cual las clí-

nicas dentales no implementan de forma masiva programas 
preventivos en su trabajo clínico diario. 

En primer lugar, la aparente falta de rentabilidad eco-
nómica de estos tratamientos. En segundo lugar, la baja 
demanda de este tipo de tratamientos por parte de la po-
blación española. Ciertamente, los dentistas españoles de-
dican actualmente más tiempo de su trabajo asistencial a 
realizar actividades restauradores que no a actividades pre-
ventivas (Figura 2).

¿FALTA DE RENTABILIDAD? 
¿NO ES RENTABLE PARA LAS CLÍNICAS 
DENTALES PREVENIR LA CARIES 
DENTAL DE SUS PACIENTES? ¿NO ES 
RENTABLE FIDELIZAR A LOS PACIENTES?
Cabe recordar que, según la Encuesta Nacional de Salud de 
España 2011-12, solo un 40,2% de la población española 

Figura 1. Motivo de la última 
visita al dentista en España 
(2012) clasificado por nivel 
socioeconómico.

Figura 2. Distribución 
del tiempo 
asistencial de los 
dentistas españoles 
(Observatorio de la 
Salud Oral en España, 
2015)



mayor de 15 años había visitado a un dentista en el último 
año (38,2% en hombres y 42,2% en mujeres). De estos pa-
cientes, un 82,2% en una clínica privada y un 14,6% lo ha ha-
bía hecho en una clínica de la sanidad pública. La Encuesta 
Europea de Salud en España del año 2014, publicada a fi-
nales de 2015, muestra como solo un 2,7% de los españo-
les mayores de 15 años no han ido nunca al dentista y co-
mo un 48,8% lo ha visitado en el último año.

Los índices de salud oral relacionados con la caries den-
tal reflejan la mejora de la salud oral en España durante los 
últimos 30 años en todas las franjas de edad. A la espera 
de la publicación de los datos de la encuesta de 2015, el 
índice CAOD ha disminuido de 4,2 en la década de los 80 a 
1,1 en la última década. Como dato positivo comenta que 
es extraordinario encontrar escolares españoles que hayan 
perdido una pieza definitiva en el escenario actual.

El colectivo de 65 a 74 años, que concentra la patología 
acumulada de épocas de alta prevalencia de caries y con una 
predominancia del tratamiento quirúrgico, muestra una mejo-
ría continuada cohorte tras cohorte disminuyendo progresi-
vamente el número de personas que han perdido todos sus 
dientes (de un 36,7% en 1984 a un 16,7% en el año 2010).

En un escenario actual de disminución de la patología de 
caries y de las necesidades futuras derivadas de su trata-
miento parece sumamente importante fidelizar al paciente 
más que nunca (Figura 3). Mantener correctamente a los 
pacientes libres de patología debe ser el principio que rija 
a un profesional sanitario responsable de la salud de sus 
pacientes, pero también a un buen gestor económico en un 
escenario de disminución de patología interesado en gene-
rar ingresos constantes en el tiempo.

Si tomamos como referencia países más avanzados cul-
turalmente en el ámbito del cuidado de la salud oral como 
Suecia, observamos cómo la tendencia en la disminución de 
dientes perdidos aumenta década a década de forma clara 
en todas las edades (Figura 4). Los datos epidemiológicos 
de España se sitúan donde se encontraban los de Suecia 
hace dos o tres décadas. Este cambio epidemiológico com-

porta un aumento esperado del número de dientes mante-
nidos en boca, lo cual se traduce en una caída de las nece-
sidades de recambio de obturaciones, una disminución en 
las necesidades de rehabilitación protésica y en un aumen-
to de los tratamientos de endodoncia. Es decir, las necesi-
dades de tratamientos protésicos rehabilitadores por causa 
de caries van a disminuir progresivamente. Probablemente 
aumenten los tratamientos rehabilitadores con implantes por 
requerir la rehabilitación de menos dientes, pero, buscando 
una mejor calidad de tratamiento por su ventaja en comodi-
dad frente a tratamientos protésicos con aparatología remo-
vible, que verán disminuido su uso. 

El Consejo General de Dentistas elaboró un estudio pros-
pectivo Delphi en España para evaluar las tendencias y ob-
jetivos de salud oral. Los resultados mostraban cómo los 
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Figura 3. Tendencias epidemiológicas en relación a la caries 
dental en España.

Figura 4. Evolución de los 
dientes conservados con la edad 
en función de la cohorte de 
seguimiento en Suecia.

LOS ÍNDICES DE SALUD ORAL 
RELACIONADOS CON LA CARIES DENTAL 
REFLEJAN LA MEJORA DE ESTA EN 
ESPAÑA DURANTE LOS ÚLTIMOS TREINTA 
AÑOS EN TODAS LAS FRANJAS DE EDAD 





expertos consideraban que los tratamientos de teórico me-
nor crecimiento en un escenario de futuro situado en el año 
2020 eran los tratamientos restauradores y los protésicos, 
especialmente en prótesis removible donde un 87,5% de los 
expertos vaticinaba una bajada (Figura 5).

¿SOLO POR RENTABILIDAD ECONÓMICA 
DEBEMOS PREVENIR, ¿O CONTINUAMOS 
TRATANDO HASTA QUE LOS PECES SE 
AGOTEN?
Algunos motivos para protocolizar la prevención de la caries 
en la consulta son:
– Cualquier profesional sanitario ético debe priorizar la pre-

vención y mantenimiento de la salud de sus pacientes 
por delante del tratamiento restaurador.

–  La cultura sanitaria de los españoles mejora con el paso 
de los años y es mayor entre los más jóvenes, quienes no 
solo sienten una mayor necesidad de realizar visitas perió-
dicas al dentista sino que tienen una frecuentación mayor. 

–  El paciente que no entra en la dinámica del mantenimien-
to periódico puede tardar años en volver a visitarse por 
una necesidad sentida y la alta competencia del sector  
puede provocar que no vuelva a la última clínica visitada.

–  Un paciente fidelizado en un plan de mantenimiento com-
porta unos ingresos estables a lo largo del tiempo, situa-
ción cada vez más importante para mantener una clínica 
dental a largo plazo en un escenario de disminución de 
márgenes por el aumento imparable de la competencia.

–  Los ingresos derivados de un paciente de bajo riesgo de 
caries con un mantenimiento protocolizado preventivo pe-
riódico son mayores que los ingresos de un paciente que 
solo acude a la clínica esporádicamente para recibir tra-
tamiento. Estas diferencias económicas dependerán de 
los honorarios establecidos por cada actividad en cada 
clínica dental.

– Afrontar el coste derivado del mantenimiento preventivo 
no requiere de una financiación económica para el pa-

ciente o de una aprobación previa por parte de una enti-
dad bancaria. Esto es debido a que los costes de man-
tenimiento son bajos y distribuidos de forma homogénea 
en el tiempo, lo cual elimina una importante barrera de 
acceso a la visita a la clínica dental (Figura 6).

– La mayoría de las actividades preventivas protocolizadas 
pueden delegarse en higienistas, profesionales sanita-
rios perfectamente cualificados para estas tareas, pero 
con unos costos laborales menores a los de un dentista, 
permitiendo un acceso más económico para el paciente 
a los servicios dentales.

¿ES MÁS BARATO PREVENIR  
QUE CURAR?
Durante mucho tiempo se daba por hecho que quien prevenía 
rentabilizaba la inversión en el ámbito sanitario. Con el pa-
so de los años y con la mejora de los estudios de eficiencia 
en el campo de la salud podemos asegurar que, si nos ceñi-
mos a los términos económicos, esta relación no es siem-
pre cierta y prevenir es económicamente más caro que cu-
rar en la mayoría de situaciones. 

Aún así, la mayoría de pacientes preferirá prevenir en lu-
gar de enfermar si conoce la utilidad de la prevención a cor-
to y largo plazo. 

ENTONCES, ¿ES RENTABLE PARA EL 
PACIENTE PREVENIR LA CARIES?
Evaluar la inversión en prevención para evitar una obturación, 
una endodoncia o la necesidad de un implante es un hecho 
complejo, ya que el plazo de devolución de la inversión pue-
de variar entre años y décadas. 

A corto plazo, para un paciente de bajo riesgo, el no pre-
venir y dedicarse a tratar las lesiones irreversibles ya avan-
zadas mediante técnicas de Odontología Restauradora pue-
de ser más barato en términos económicos. 

En España, el índice CAO medio de un adulto joven de 
40 años se sitúa en torno a 7. Es decir, ha desarrollado una 
media de 7 lesiones que requieren de una obturación en un 
periodo de unos 30 años (fijando la erupción definitiva en-
tre los 6 y 12 años). Esto comporta una lesión nueva de me-
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Figura 5. Tendencias al aumento o disminución de 
determinados tratamientos en España según estudio Delphi.

Figura 6. Utilidad del establecimiento de una GuÍa de Práctica 
Clínica.
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dia cada 6 años. Sin embargo, la media de dientes restau-
rados en España se sitúa ligeramente por encima del 50%. 
Es decir, de estas 7 lesiones restaurará la mitad (3,5 ob-
turaciones). Probablemente, la media de tratamiento es de 
una obturación, aproximadamente, cada década. Si compa-
ramos el coste medio de una obturación realizada en una 
década (en una franja muy genérica de unos 60-80 €) con 
el coste de 10 visitas de prevención (franja teórica genérica 
de unos 20-40 €) observamos cómo prevenir es más cos-
toso para el paciente (200-400 €) que restaurar las lesio-
nes no prevenidas.

¿EXISTE UNA BAJA DEMANDA DE 
TRATAMIENTOS PREVENTIVOS?
Es cierto que una parte muy importante del éxito de los pro-
gramas preventivos radica en la «cultura preventiva general» 
de la población a la que se dirigen. Cultura preventiva no solo 
de salud oral, también sanitaria en su sentido más amplio. 

Aún entendiendo que nuestro entorno no ha sido capaz 
de desarrollar este tipo de hábitos de forma masiva, cree-
mos que vivimos ahora un buen momento sociocultural pa-
ra plantear la incorporación rutinaria en las clínicas dentales 
de programas de prevención simples y eficaces, como parte 
del armamentarium terapéutico natural que se ofrece a los 
pacientes. Programas que sean rentables para ambas par-
tes, esto es, económicamente para las clínicas y en térmi-
nos de bienestar y salud para los pacientes. Probablemen-
te, comunidades autónomas como el País Vasco y Navarra, 
con programas PADI (Programas de Atención Dental Infan-
til) enfocados al mantenimiento de la salud oral y a la visita 

anual a la clínica dental, financiados por la administración 
pública durante 25 años, encontrarán un mercado más ma-
duro para este tipo de propuestas. Muchos escolares han 
visto los resultados de la prevención continuada, y del mis-
mo modo, los han visto los familiares que les han acompa-
ñado durante esos años aumentando su cultura de la salud 
oral. De hecho, los ciudadanos de las CC.AA. del País Vas-
co y Navarra son aquellos con un mayor índice de visitas al 
dentista, pese a tener actualmente los menores índices de 
patología del Estado. De hecho, el País Vasco tras destinar 
105 millones de euros durante 25 años para la atención 
continuada de la salud oral de sus escolares, ha obtenido 
un índice CAO a los 12 años por debajo de 1 (a excepción 
del segmento de los escolares con el nivel socioeconómico 
más bajo) (Figuras 7 y 8). 

¿POCA DEMANDA PREVENTIVA? ¿CULPA, 
 DE QUIÉN?
Una duda a resolver es conocer si la demanda es baja por 
desconocimiento de los beneficios por parte del paciente o 
si existe un grave problema por parte de los profesionales 

Figura 7. Visitas al dentista en 
el último año (de edad igual o 
mayor a 15 años) en España 
por CC.AA., según la Encuesta 
Europea de Salud (2014).

CREEMOS QUE VIVIMOS AHORA UN 
BUEN MOMENTO SOCIOCULTURAL 
PARA PLANTEAR LA INCORPORACIÓN 
RUTINARIA EN LAS CLÍNICAS DE 
PROGRAMAS DE PREVENCIÓN SIMPLES Y 
EFICACES



sobre cómo gestionar el mantenimiento de la salud oral y có-
mo cobrar unos honorarios correctos por ello. 

Para solventar parte del problema expuesto se ha ela-
borado una guía de práctica clínica para facilitar llevar a la 
práctica la evidencia de mayor calidad disponible para un 
mayor beneficio de los pacientes de acuerdo a unas pautas 
establecidas en función de su edad y nivel de riesgo de ca-
ries. Ofreciendo un marco claro y pautado de seguimiento 
del paciente a lo largo de su vida se intenta promover que 
los profesionales protocolicen mejor estas actividades en 
su rutina diaria. 

La primera «Guía de práctica clínica para la prevención y 
tratamiento no invasivo de la caries dental», desarrollada en 
España y Portugal, ha sido ampliamente difundida a través 
de un monográfico de acceso gratuito en RCOE y de semi-
narios en diferentes puntos de España y Portugal. Junto con 
la difusión de materiales de apoyo (www.sespo.es/guia), se 
ofrece un curso online gratuito para obtener mayores conoci-
mientos en este ámbito (www.colgate-formacion.es, www.col-
gateprofesional.es), se ha creado un grupo Facebook donde 

compartir inquietudes (www.facebook.com/guiacaries), así 
como un perfil de twitter (@guiacaries) para facilitar al máxi-
mo su conocimiento y uso así como la actualización de co-
nocimientos. El seguimiento del paciente se producirá tan-
to si se trata de un individuo de alto como de bajo riesgo. 
El porcentaje de población de bajo riesgo es cada día más 
elevado y en aumento, lo cual comporta que, aún con una 
incidencia de patología baja, representa una necesidad de 
actividad de volumen de tratamiento creciente (Figura 9).

COMO CONCLUSIONES:  
¿QUÉ SUCEDE ECONÓMICAMENTE?
Hagamos una aproximación al teórico problema económi-
co de forma realista, planteando la situación en los térmi-
nos adecuados:

1. En términos de rentabilidad económica: si la preven-
ción es rentable económicamente para el dentista no pue-
de serlo también para el paciente y viceversa. De acuerdo a 
la epidemiología actual, la prevención es económicamente 
más rentable para el dentista que para el paciente, siempre 
y cuando se realicen las visitas preventivas y se cobre por 
ellas. Por otro lado, al paciente le será más cómodo pagar 
unos costes fijos bajos mantenidos en el tiempo, que no un 
coste puntual más elevado.

2. En términos de bienestar y salud: aunque sea más 
caro para el paciente pagar anualmente por programas pre-
ventivos, es más rentable hacerlo para mantener los dientes 
sanos que pagar por obtener un magnífico composite. Los 
profesionales de la salud oral entendemos perfectamente 
lo eficaz que es educar y motivar a los pacientes para que 
incorporen en su vida diaria hábitos preventivos y saluda-
bles. Y los pacientes, en general, reciben con agrado las re-
comendaciones que les hacemos, aunque no sean capaces 
de mantenerlas de forma constante a lo largo del tiempo en 
muchas ocasiones.

3. En términos de fidelización de pacientes de la clíni-
ca dental: es más fácil y eficaz mantener la autocartera en 
una clínica dental si estamos en contacto con nuestros pa-
cientes cada 6-12 meses (en función del riesgo de caries 
establecido y la edad del paciente ), como parte de nuestro 
programa preventivo, que si visitamos únicamente a nues-
tro paciente cada 3 o 5 años cuando acude al autodetectar-
se una patología para ser tratada (si es que finalmente acu-
de de nuevo a nuestra consulta). •
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Figura 8. Evolución del índice CAOD en el País Vasco a los 12 
años (1988-2008).

Figura 9. Acciones que se desarrollan en la Guía de Práctica 
Clínica.
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1330 - 1415  Actuación musical
1415 - 1600  Aperitivo

ACTO INDUSTRIA Y EMPRESA - Auditorio AHIADEC 

1000 - 1030  Discurso institucional Junta AHIADEC
1030 - 1230  Conferencia sobre la evolución de la industria de la higiene bucodental 

  Miembro de la Junta de AHIADEC
1230 - 1400  Mesa redonda: Higienistas emprendedoras y empresarias
1410 - 1600  Aperitivo

ACTO ESTUDIANTES HIGIENE BUCODENTAL - De manera simultánea en Barcelona, Girona, Lleida y Reus

XVIº SIMPOSIO de ODONTOESTOMATOLOGÍA para ESTUDIANTES DE HB 
1400 - 1930  Jornada de conferencias orientada a los estudiantes de Higiene Bucodental - Auditorio AHIADEC

XVIº SIMPOSIO de ODONTOESTOMATOLOGÍA para HIGIENISTAS PROFESIONALES 
0900 - 1400  Jornada de conferencias orientada al Personal Auxiliar odontológico - Auditorio AHIADEC
1400 - 1700  Clausura actividades 25 Aniversario AHIADEC

BARCELONA
INS. SALVADOR SEGUÍ
Santander, 7-9, Barcelona
1000 - 1100  
Biofilm Oral y 
Periimplantitis. Relación  
e implicación clínica 

Dr. Andrés Pascual 
Licenciado en Odontología. 
Máster en Periodoncia. Prof. 
asociado Periodoncia (UIC)

GIRONA
INS. NARCÍS XIFRA I MASMITJÀ
Pg. Sant Joan Bosco, 1, Girona
1000 - 1100  
Las enfermedades 
periodontales 

Dra. Imma Font
Licenciada en Odontología. 
Máster en Periodoncia. 
Diplomada en Enfermería

LLEIDA
INS. TORRE VICENS 
Avda. Torre Vicens, 3, Lleida
1000 - 1100 
La Periodoncia del siglo 
XXI. ¿Qué podemos ofrecer 
a nuestros pacientes 
periodontales? 
Dra. Vanesa Ruiz 
Licenciada en Odontología. 
Post. Estética Dental Avan. 
Máster en Periodoncia

REUS
INS. BAIX CAMP
Jacint Barrau, 1, Reus
1000 - 1100  
Pasión por el paciente. 
Papel del higienista  
para conseguir la excelencia 
en la clínica dental 
Dra. Conchita Curull 
Licenciada en Odontología. 
Máster en Periodoncia. 
Diploma en Implantología 

DE MANERA SIMULTÁNEA EN BARCELONA, GIRONA, LLEIDA Y REUS
1100 - 1200  AHIADEC, 25 años defendiendo la profesión del higienista dental
1200 - 1400  Mesa redonda: Presente y futuro laboral del higienista dental 

  Moderado por AHIADEC. Con la participación de un/a tutor/a del CFGS de Higiene Bucodental, un/a 
 exalumno/a del curso 2014-2015, un/a alumno/a del curso actual 2015-2016 y el ponente de cada conferencia

AHIADEC cumple 25 años y quiere celebrarlo con todas las socias y socios, con los estudiantes de 
higiene bucodental, con la industria y con todos aquellos profesionales vinculados al sector de la 
salud bucodental que durante todos estos años han estado apoyando nuestra asociación. A lo largo 
de 2016, AHIADEC celebrará el aniversario de su fundación con diferentes actos conmemorativos. 
¡Esperamos vuestra participación!

6
Febrero

12
Marzo

22
Octubre

25Y26
Noviembre

Auditorio AHIADEC 
c/ Llançà 34 · 08015 BCN
T. 93 321 07 44 · F. 93 321 07 51 

www.ahiadec.com
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En la realización de auditorías de gestión a clínicas den-
tales se observan motivos frecuentes de insatisfacción 
por parte de los pacientes que no siempre responden 

a la efectividad o los resultados de las intervenciones médi-
cas. Por eso, una gestión eficiente de los recursos sanitarios 
debe considerar, no sólo los aspectos clínicos, sino, además, 
la organización de las consultas, su accesibilidad, la disponi-
bilidad del servicio, la apariencia física, etc., así como ser ca-
paz de promover la creatividad y motivación de los integran-
tes del equipo. Detectar las debilidades e ineficiencias de los 
procesos de atención al paciente es, hoy día, una necesidad 
que no siempre resulta fácil de resolver. 

Para poder obtener la información que nos lleve hacia la 
satisfacción del cliente existen seis grandes claves a tener 
en cuenta y que serán objeto de desarrollo por parte de la 
dirección de la clínica dental: 

1. Procurar los más altos niveles posibles de satisfacción 
de los pacientes. Está demostrado que el buen servicio 
no cuesta más, pero sí genera una mayor rentabilidad.

2. Implantar programas de fidelización dirigidos, por lo me-
nos, a los pacientes que componen el núcleo del ne-
gocio –el clásico 20% de Pareto que ninguna empresa 
puede permitirse el lujo de perder–.

3. Establecer programas intensivos de retención y con-
tención de bajas.

4. Reorientar la gestión comercial procurando conseguir la 
vinculación de los pacientes más valiosos.

5. Dar pasos firmes hacia la creación y consolidación de 
una cultura paciente/núcleo, que es la base de todo. 
Si los integrantes de la empresa no están claramente 
orientados hacia los pacientes, estos últimos seguirán 
abandonando la clínica.

6. Disponer de información sobre las expectativas de los 
pacientes y sobre su valoración en cuanto a los aspec-
tos relativos a los servicios puede hacer que obtenga-

mos, al menos parcialmente, un incremento en ese va-
lor añadido, que es la satisfacción del paciente.

La calidad percibida es la apreciación que hace el pacien-
te de la adecuación entre resultados y beneficios del con-
junto de actuaciones en el marco de la atención sanitaria 
en la clínica dental. Es decir, es el resultado de la compa-
ración que el paciente hace entre los estándares persona-
les que él considera mínimamente aceptables, con los que 
ha recibido. En la atención odontológica, además, la satis-
facción del paciente se considera un aspecto fundamental 
entre los agentes clínicos y su medida mediante encuestas 
constituye una fuente de información para detectar proble-
mas y oportunidades de mejora en el funcionamiento de ca-
da área de la clínica dental.

El grado de satisfacción del paciente odontológico está 
influido por sus expectativas, que dependen, a su vez, de 
otros factores, como, por ejemplo, el trato recibido en expe-
riencias previas como la primera visita a la clínica para ser 
diagnosticado, el tiempo de espera de los servicios, el gra-
do de resolución obtenido, etc.

INTANGIBLE Y HETEROGÉNEO
Como cualquier otro, el servicio sanitario odontológico se ca-
racteriza por su intangibilidad, debido a su casi total inse-
parabilidad entre producción y consumo (la interacción mé-
dico-paciente es básica en el producto sanitario), así como 
por su heterogeneidad, puesto que cada proveedor que faci-
lita el servicio es único (incluso de una vez a otra, el mismo 

CLÍNICAS DENTALES DE SERVICIO CON VALOR AÑADIDO

Marcial Hernández Bustamante
Coach Certificado por Bureau Veritas en Nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching.

National Excellence Assesor EFQM.
Experto en Coaching, Gestión y Marketing Dental.

Director General de VP20 Consultores.
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EL GRADO DE SATISFACCIÓN DE LOS 
PACIENTES NO SIEMPRE RESPONDE A LA 
EFECTIVIDAD O LOS RESULTADOS DE LAS 
INTERVENCIONES ODONTOLÓGICAS



proveedor ofrece un servicio diferente). Ahora bien, a dife-
rencia de otros sectores, se puede afirmar que en el ser-
vicio odontológico resulta difícil definir el nivel de calidad 
de los servicios sanitarios, y que, especialmente para los 
pacientes, determinadas características solo pueden ser 
valoradas mediante, lo que se ha venido a llamar «actos 
de fe», puesto que para estos pacientes resulta imposible 
conocer si la atención recibida ha sido la adecuada, se ha 
prestado de forma óptima o se ha alcanzado el mejor re-
sultado posible en su aplicación. En otras palabras, la es-
casa información y capacidad de juicio técnico del pacien-
te determina que, aún después de recibir la asistencia, no 
tenga elementos de juicio suficientes para calificar por sí 
sólo el resultado final de la intervención médica. 

Sin embargo, actualmente el paciente va aumentando su 
papel en las decisiones sanitarias que le conciernen. Apare-
ce así el principio de autonomía, que justifica la personaliza-
ción del trato al paciente, la ampliación de las prestaciones 
o la posibilidad de elección. Pasamos así de una práctica clí-
nica basada en nuestro convencimiento de que sabíamos lo 
que era mejor para nuestro paciente, a otra en la que tam-
bién nos preocupamos por conocer el punto de vista y las 
necesidades personales del mismo. El problema estriba en 
cómo conocer esas necesidades y expectativas y cómo po-
der satisfacerlas a un coste asumible. 

Se ha señalado que el paciente, debido a la asimetría 
de información que se establece con el odontólogo, no pue-
de valorar la calidad técnica de la que ha sido objeto. Esta 
cuestión abre un curioso interrogante, ya que, muchas ve-
ces, realizan evaluaciones de cómo han sido atendidos en 
base a, por ejemplo, si han mejorado o lo que puede confun-
dirse con valoraciones de la calidad técnica que han recibi-
do durante el servicio. 

En ocasiones, lo que el pa-
ciente valora fundamentalmen-
te es el trato, la información o 
el nivel de salud que alcanza 
tras el tratamiento. En otras, 
su opinión sobre la limpieza o 
el aspecto de las instalaciones 
condicionará su nivel de satis-
facción con la asistencia reci-
bida. 

LAS DISCREPANCIAS 
DE PZB
Las razones que influyen en las 
valoraciones de los pacientes 
pueden ser muy variadas. Pa-
rasuraman, Zeithaml y Berry (en 
adelante PZB) propusieron, en 
1985, un modelo teórico con el 
que describían los principales 
inconvenientes para asegurar la 

calidad en las empresas de servicios, que podría aplicarse 
también al caso sanitario. Gracias a este modelo identifica-
mos cinco discrepancias, habitualmente responsables de los 
problemas de calidad que generan insatisfacción. Las cua-
tro primeras discrepancias se deben, según PZB, a aspec-
tos que podemos considerar internos a la propia organiza-
ción. La quinta, en cambio, se produce porque los clientes 
externos reciben menos atenciones de las que esperaban. 

Conforme a esta teoría, el primer escollo para dar un 
servicio de calidad es no saber qué desean/necesitan los 
pacientes. En la práctica, esto significa que la dirección de 
la clínica ignora lo que los pacientes esperan, lo que más 
les importa y lo que para ellos es una asistencia de cali-
dad. Normalmente, esto se debe a que no existe ningún 
mecanismo para «escuchar» a los pacientes (buzón de su-
gerencias, encuestas, reuniones con pacientes, etc.) y por-
que se pierden las oportunidades naturales para ello (no 
se atiende a los comentarios realizados en las consultas, 
en los pasillos, etc.). 

Una segunda dificultad ocurre cuando, sabiendo lo que 
los pacientes desean/esperan del servicio, no se es capaz de 
definir estándares de calidad acordes a dichas expectativas, 
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RESULTA DIFÍCIL DEFINIR LA CALIDAD 
DEL SERVICIO SANITARIO DADO QUE 
LOS PACIENTES NO TIENEN SUFICIENTE 
INFORMACIÓN Y CAPACIDAD DE JUICIO 
TÉCNICO, POR LO QUE BASAN SU 
SATISFACCIÓN EN OTROS ASPECTOS



bien porque no se da importancia a la información obtenida 
o bien porque no se sabe cómo aprovechar esa información. 

Adicionalmente, otra dificultad surge cuando no se pue-
den especificar objetivos de calidad realistas y acordes con 
lo que los pacientes esperan, porque los diferentes pro-
fesionales no participan en la definición de esos objeti-
vos o porque, sencillamente, una vez especificados por la  
dirección de la clínica, el resto de los integrantes del equipo 
los desconocen o los ignoran. Se trata de una dificultad muy 
común y que, muchas veces, por exceso de trabajo o por di-
ficultades estructurales, es difícil de soslayar. 

Una cuarta dificultad ocurre cuando los canales de co-
municación no funcionen correctamente y la oferta de ese 
servicio se realiza de forma inapropiada o no se realiza de 
ninguna forma, por lo que las expectativas sobre el mismo 
pueden estar totalmente desajustadas.  

El último problema que afecta negativamente a la calidad 
del servicio surge cuando los pacientes esperan mucho más 
del servicio de lo que es capaz de ofrecer. En este caso se 
mostrarán insatisfechos y, por tanto, cambiarán de clínica o 
no cumplirán las prescripciones médicas o dejarán de acu-
dir a alguna cita con el consiguiente perjuicio para otros pa-
cientes y para la organización.

Resulta muy difícil determinar qué aspectos son los más 
importantes para cada paciente, pero sí que podemos in-
tuir qué valora por encima de otras cosas un grupo determi-
nado de personas. 

No debemos olvidar que siempre corresponde al pacien-
te determinar si las condiciones que rodearon la interven-
ción fueron acertadas o si el proceso podía haber estado 
mejor organizado para que él se sintiera más cómodo. Con-
seguir mejorar la calidad significa conocer sus necesidades 
y expectativas y saber convertirlas en requisitos y objetivos 
asistenciales. Se trata, en definitiva, de reorientar los pro-
cesos para que incorporen el punto de vista del paciente. 

MARKETING DENTAL
Definir cuál es el mejor método para proporcionar a los pa-
cientes unos cuidados que les resulten satisfactorios es, 
precisamente, el objetivo del marketing dental.

La idea es sencilla. Para una idónea prestación de un 

determinado servicio deben coincidir: 
•	Un paciente potencial que busca un servicio.
•	Un servicio apropiado para ese paciente.
•	El momento oportuno para su consumo.
•	Un lugar accesible donde adquirirlo o consumirlo. 
•	Que el paciente sepa cómo emplear adecuadamente 

dicho servicio.
Por esta razón, la tradicional función del marketing con-

siste en captar, estimular, comprender y satisfacer las ne-
cesidades de los consumidores. El marketing es intercam-
bio y comunicación; procesos necesarios para adecuar 
oferta y demanda en un servicio odontológico personaliza-
do y de calidad. Y para lograr todo esto satisfactoriamen-
te es imprescindible que la organización se oriente hacia 
el paciente en todos sus procesos. 

Tres son los principios básicos del marketing: consis-
tencia (atajar la variabilidad, es decir, el mismo proceso 
atendido igual en todas partes y por todos); fomentar la 
identidad (lograr una imagen propia y saber transmitirla a 
los consumidores) y orientarse hacia el paciente (fomentar 
la innovación y diseñar o rediseñar los servicios pensando 
en cómo satisfacer mejor sus necesidades). 

El denominado marketing-mix de servicios significa: 
•	Definir los productos o servicios que necesitan o de-

sean los pacientes. 
•	Ponerlos a su alcance. 
•	Fijar los costes para formalizar el intercambio (no sólo 

en términos de contraprestación económica). 
•	Comunicarse con el mercado informando de esta ofer-

ta de productos o servicios. 
•	Contar con los mejores profesionales disponibles.
•	Poner en práctica procesos racionales para prestar 

el servicio. 
•	Y, todo ello, pensando en cómo satisfacer al paciente. 
Los cambios en el modo de hacer y de organizarse que 

las instituciones sanitarias vienen experimentando en los 
últimos años tienen consecuencias en el modo de plani-
ficar los procesos asistenciales, puesto que a los requi-
sitos de efectividad y eficiencia, se les suma ahora el in-
terés por obtener el valor añadido de la satisfacción del 
paciente. •
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VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestión y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM. 
Además, es la empresa líder en España en consultoría y marketing dental. Con 20 años de experiencia en el sector 
y, habiendo trabajado en más de 2.000 clínicas privadas con resultados más que satisfactorios, es sinónimo de éxito 
en la implantación de herramientas de gestión 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 ámbitos 
de EE.UU. desde hace más de 30 años. El coaching ofrece una amplia visión de dirección y gestión de la clínica a 
los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la cartera 
de pacientes y de los beneficios de la clínica. Recientemente Marcial Hernández Bustamante, director general de 
VP20 Consultores, ha sido certificado por Bureau Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching, 
siendo la consideración de mayor prestigio que existe en el mercado. Para más información: www.vp20.com



COACHINGDENTAL
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.

Solicite una sesión de coaching dental 
*

*  L a s  s e s i o n e s  g r a t u i t a s  s e  r e a l i z a r á n  p o r  e s t r i c t o  o r d e n  d e  s o l i c i t u d
G R A T I S

“Sin duda, el COACHING DENTAL nos 
ha ayudado a que nuestros pacientes 

aceptaran, además de los tratamientos de 
saneamiento, la fase de rehabilitación de 

las piezas”

Ángel Gómez - Director
Sanusdent 
(Madrid)

“Teníamos 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 financiación”

Bosco Subirana - Odontólogo
Odontología Global

(Madrid)

“Gracias al proceso de COACHING 
DENTAL hemos conseguido llevar una 

gestión eficaz con los pacientes, personal 
y proveedores. Hemos lanzado planes 
de marketing que han aumentado los 

beneficios de la clínica”

Pedro Pazos - Odontólogo
Oral Group

(Santiago de Compostela)

“A través del entrenamiento de nuestra 
Auxiliar de Ventas en el MÉTODO VP20, 
hemos obtenido  de media un 80% de 
aceptación de planes de tratamiento”

Ignacio Alonso - Director
C.I.O. Sol

(Huércal-Overa)

FUENCARRAL, 135-3º      MADRID vp20.com        info@vp20.com  

91 446 56 55 VP20 Consultores, es la única 
empresa española certificada con...

Servicios Profesionales 
de Coaching acreditados 
nivel PLATINO

CENTRO  INNOVACIÓN
ODONTOLÓGICA  SOL
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La figura del higienista den-
tal ha adquirido un papel pro-
tagonista en la clínica y se ha 
convertido en una pieza fun-
damental de los equipos mul-
tidisciplinares odontológicos. 
Y es que el profesional de la 
higiene oral cada vez está 
más preocupado por su for-
mación y cualificación con el 
fin de estar al día y ofrecer el 
mejor servicio a sus pacien-
tes; un alto nivel que se po-
ne de relieve año a año en los 
Premios GACETA DENTAL. 

Aunque se trata de uno de 
los galardones más jóvenes 
concedidos por la revista, el 
nivel de participación que se 
registra en cada convocatoria 
es muy elevado. A lo largo de 

LAS CATEGORÍAS, UNA A UNA

IV Premio Higienistas Dentales

Con el patrocinio de Oral-B

Oral-B patrocina, por cuarto año consecutivo, el Pre-
mio Higienistas Dentales de GACETA DENTAL, en su 
empeño por fomentar la salud dental y los hábitos de 
prevención de las afecciones orales, así como para 
apoyar al colectivo que desarrolla su profesión en el 
ámbito de la higiene bucal. 

De izda. a dcha., Mercedes 
Alberdi, presidenta de HIDES 
(Federación de Asociaciones de 
Higienistas Bucodentales); Car-
men Balsera-Martín, ganadora 
del III Premio Higienista Dental, 
y Jorge Machín, country leader 
professional Oral Health Iberia de 
Procter & Gamble.

XIX Premio Mejor  
Artículo Científico. 
El premio está dotado con material 
valorado en 5.000 €, aportado por la 
firma patrocinadora, así como una 
placa acreditativa

III Premio Mejor Caso Clínico. 
El ganador recibirá 1.500 € y una placa 
acreditativa.

IV Premio I+D+i. 
El ganador recibirá 2.000 € y una placa 
acreditativa.

V Premio Clínica del Futuro. 
El premio está dotado con un curso, 
material valorado en más de 3.000 € y 
una placa acreditativa.

XVI Premio Estudiantes 
de Odontología. 
El ganador recibirá un premio de 1.000 €, 
una placa conmemorativa y la 
publicación del artículo en la revista.

IV Premio Higienista Dental. 
El premiado obtendrá 1.000 €, una 
placa acreditativa y la publicación del 
artículo en GACETA DENTAL.
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sus cuatro ediciones, y con el 
patrocinio de Oral-B, son mu-
chos los higienistas que han 
presentado sus trabajos a los 
Premios GACETA DENTAL.

REQUISITOS
La convocatoria está abierta a 
todos los higienistas dentales 
que presenten trabajos cientí-
ficos y de investigación vincula-
dos con su campo profesional 
antes del 30 de junio de 2016, 
fecha de cierre de recepción pa-
ra todas las categorías. 

Una vez recibidas las candi-
daturas, un jurado designado 
a tal efecto, se encargará de 
elegir el trabajo ganador, cu-
yo autor obtendrá un premio 
en metálico de 1.000 euros, 

además de una placa acredi-
tativa y la publicación del artí-
culo en las páginas de GACETA  
DENTAL.

PATROCINIO Y REGALOS
Desde Oral-B, la marca más 
usada por los profesionales 
dentales, animan a todos los 
higienistas dentales del ámbi-
to nacional a participar en la 
cuarta edición de los premios 
al tratarse de una excelente 
oportunidad para compartir 

con los colegas de profesión 
trabajos de interés para el de-
sarrollo y crecimiento del co-
lectivo. 

Asimismo, la compañía, per-
teneciente a la empresa multina-
cional Procter & Gamble desde 
2006, obsequiará, como es habi-
tual, tanto a los miem bros de los 
jurados como a los galardonados 
en las distintas ca tegorías de los 
19 Premios GACETA DENTAL, con 
un cepillo dental eléctrico de últi-
ma generación. •

Los premiados en 
la pasada edición 
de los premios 
con el obsequio 
de la firma Oral-B.

EL GANADOR DEL PREMIO OBTENDRÁ  
1.000 EUROS, UNA PLACA ACREDITATIVA Y  
SU TRABAJO SE PUBLICARÁ EN LAS PÁGINAS 
DE GACETA DENTAL

X Premio Fotografía Digital Dental. 
El ganador obtendrá un premio de 
1.000 €, placa acredidativa y la publi-
cación de la fotografía en la revista.

II Premio Prevención de la Caries. 
El premiado recibirá 1.000 € y una 
placa acreditativa.

IV Premio Solidaridad Dental. 
La ONG que resulte ganadora 
recibirá aparatología valorada en 
6.000 € y una placa acreditativa.

IX Premio Estudiantes de Grado 
Superior de Prótesis Dental. 
El premio está dotado con 1.000 €, 
una placa acreditativa y la 
publicación del artículo en la revista.

IV Premio de Relato Corto. 
El texto ganador será publicado en 
GACETA DENTAL y su autor recibirá 
500 € y una placa acreditativa.

CONSULTAR BASES EN:
WWW.GACETADENTAL.COM/
PREMIOS-GACETA-DENTAL/
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EN BARCELONA, DEL 31 DE MARZO AL 2 DE ABRIL DE 2016  

Como presidente de la Sociedad Científica de Odontolo-
gía Implantológica (SCOI), el Dr. Pablo Galindo, junto con 
el Dr. Jordi Gargallo, encabeza el comité organizador del 

IV Congreso Internacional de la Sociedad –a su vez, vigesimoter-
cer International Congress of Oral Implantologists (ICOI)–, que se 

celebrará en Barcelona del 31 de marzo al 2 de abril de 2016. 
Pablo Galindo Moreno es Doctor en Odontología por la 

Universidad de Granada, Máster en Cirugía Bucal, Diploma-
do en Implantología por la ICOI (EE.UU.) y profesor de Ciru-
gía Bucal e Implantología de la Facultad de Odontología de 
Granada, entre otros méritos académicos y profesionales.   

—La SCOI celebra su IV Congreso Internacional en Barcelona 
que servirá también de marco al XXXIII World Congress de ICOI. 
¿Qué objetivos tendrá esta doble cita científica?
—Con este IV Congreso Internacional nuestra organización se 
consolida como una de las sociedades claves de la promoción 
y en la difusión de la Implantología dental en nuestro país, 
junto con otras grandes como SEPA, SEPES, SECIB o SECOM, 
constituyéndonos en la principal sociedad científica de exclu-
sivo ámbito implantológico de España. Esto queda claramen-
te avalado por el desarrollo conjunto del Congreso Mundial de 
la ICOI, sociedad de ámbito universal que aglutina al mayor 
número de profesionales de la Implantología del mundo, que 
volvió su mirada a España tras veinte años demostrando su 
absoluta confianza para realizar este evento. El objetivo real 
de este congreso es el mismo que se plantea SCOI en cada 
evento: actualizar los conocimientos de nuestros asociados y 
del resto de compañeros que se quieran sumar al desarrollo 
de la Implantología, desde al ámbito de la máxima excelencia 
clínica y del máximo rigor científico. 

—¿Qué temas serán los protagonistas en el programa cientí-
fico?
—La temática del congreso será amplia y variada y se centrará 
en los campos más candentes de nuestra actividad, básicamen-
te enfocados en los tres aspectos claves de nuestro entorno pro-
fesional. En el quirúrgico, se discutirán los avances en el diag-
nóstico convencional y digital y se hablará sobre la importancia 
de la adecuada localización de los implantes para una mejor es-
tabilidad a largo plazo. Además, nos enfocaremos en el entendi-
miento de la biología de los injertos óseos y de la regeneración 
de tejidos duros y blandos en entornos atróficos y se actualiza-

DR. PABLO GALINDO MORENO

IV CONGRESO INTERNACIONAL SCOI

«La Implantología se ha convertido en el 
tratamiento estrella de la Odontología»

El Dr. Pablo Galindo preside la Sociedad Científica de Odontología 
Implantológica (SCOI) desde hace algo más de un año.



rán los conceptos sobre el manejo de los tejidos después de 
la extracción del diente y antes del tratamiento de implantes. 
En cuanto a la fase rehabilitadora, se hablará de la excelen-
cia estética en el ámbito de la Implantología. No nos olvida-
mos del mantenimiento y, desde esa perspectiva, hablaremos 
de los nuevos criterios de éxito a largo plazo de los implantes 
de carga inmediata y diferida colocados en diferentes tipos de 
hueso y, cómo no, del principal problema que nos aborda, que 
es aprender acerca de la periimplantitis, el gran reto en la Im-
plantología actual.

—¿Qué profesionales figuran en el cartel del congreso de 
Barcelona?
—Para abordar las temáticas planteadas hemos escogido un 
elenco de profesionales bien reconocidos en la Implantología 
moderna, basados en un doble y claro criterio: estos profesio-
nales destacan por su juicio científico y académico o bien por 
su marcada excelencia clínica. Entre otros, podemos citar a Ma-
rius Steigman, Hom-Lay Wang, Joao Carames, Matteo Chiapas-
co, Reinhard Gruber, Hugo de Bruyn, George Romanos, Scott 
Gantz, Lyndon Cooper, Guido Sarnachiaro, Luca Cordaro, Mau-
ricio Araujo, Fred Bergmann, Tord Berglundh, Irena Sailer, Urs 
Belser, Viviane Chappuis, Nabil Barakat, Christer Dahlin, Javier 
Gil Mur o Jaime Jiménez. 

Las sesiones estarán moderadas por muchos de los pro-
fesionales españoles destacados en estos campos, como 
son Federico Hernández-Alfaro, Carlos Mendieta, José Luis 
Calvo Guirado, Josep Arnabat, Eduardo Valmaseda, Daniel 
Torres, Alberto Monje, Karl Böhm o Andrés Pascual.

—¿Para qué tipo de perfil profesional está pensado este con-
greso? 
—La Implantología se ha convertido en el tratamiento estrella 
de la Odontología. Tiene un enfoque multidisciplinar que abar-
ca aspectos quirúrgicos, protésicos y de mantenimiento en el 
ámbito periodontal. Además de ello, aglutina a todos los profe-
sionales del sector, desde dentistas a cirujanos maxilofaciales, 
pasando por protésicos, higienistas, radiólogos especializados 
o profesionales de las Ciencias Médicas y Biológicas básicas. 
Por tanto, este congreso está enfocado no solo a toda la cole-
giación dental española e internacional, sino también a nues-
tros compañeros técnicos y profesionales de ciencias asocia-
das que hacen posible nuestro éxito clínico.

—¿Cuántos profesionales esperan congregar en Barcelona?
—Al ser un congreso mundial y con repercusión en los cinco 
continentes es aventurado dar una cifra y, por tanto, es una in-
cógnita la respuesta de los profesionales a este evento, pero 
se espera una gran asistencia, no solo por parte de la colegia-
ción española, que clásicamente nos ha apoyado, sino también 
por profesionales provenientes de otros entornos muy vincula-
dos a ICOI, de países como Estados Unidos o los latinoameri-
canos, así como por europeos y asiáticos, que tradicionalmen-
te han apoyado mucho a ICOI.

—¿Está prevista alguna actividad social para el congresista?
—Tradicionalmente se celebra la cena de gala, que en esta oca-
sión va a tener lugar el viernes por la noche en la sala superior 
del Centro Internacional de Convenciones de Barcelona, sede 
del Congreso y que se encuentra en la zona del Fórum de Bar-
celona, donde disfrutaremos de una excelente vista al mar y 
un agradable ambiente amenizado con música en directo. Ade-
más, el jueves por la noche disfrutaremos del cóctel de bienve-
nida conjuntamente con las empresas colaboradoras de este 
evento y la ceremonia de entrega de acreditaciones de la ICOI, 
que congrega a un amplio número de profesionales extranjeros.

—El congreso forma parte de las actividades de la SCOI, So-
ciedad que preside desde hace algo más de un año. ¿En qué 
trabajan actualmente usted y su junta directiva?
—Nuestra Sociedad se va consolidando firmemente en el pa-
norama societario de la Odontología española. A pesar de ser 
jóvenes, nuestra actividad empieza a ser más importante y tra-
bajamos en nuestra visibilidad con una incesante presencia. 
Durante el pasado año se han empezado a desarrollar un ma-
yor número de actividades formativas. Hemos comenzado a 
hacer un ciclo de formación por todo el país, apoyados en reu-
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LOS CONOCIMIENTOS DE QUIENES SE 
QUIERAN SUMAR AL DESARROLLO DE LA 
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LA MÁXIMA EXCELENCIA CLÍNICA Y  DEL 
MAYOR RIGOR CIENTÍFICO»



niones conjuntas con empresas españolas líderes del sector o 
con corporaciones internacionales implantadas aquí. También 
estamos haciendo un esfuerzo por reforzar nuestra presencia 
en el norte de España, con actividades en otras comunidades 
como son el País Vasco, Galicia, Asturias o Cataluña, donde 
nuestra masa social ha sido tradicionalmente menor. Estamos 
trabajando en los apoyos internacionales de la Sociedad, au-
mentando mucho nuestra visibilidad y cooperación en el ex-
tranjero, y también estamos inmersos en el apoyo a los jóve-
nes profesionales, llamados a ser líderes en nuestro entorno 
en los próximos años. 

—¿Qué momento vive la SCOI en cuanto a número de socios?
—Para ser honestos, no es nuestra misión principal el incre-
mento desaforado de socios si estos no se implican activamen-
te. No se trata de ser más grandes, sino de intentar hacerlo me-
jor. Hemos presenciado tristemente el declive de otras grandes 
sociedades con un número enorme de socios, que se encuen-
tran en horas muy bajas. Nuestra intención no es ser muchos, 
sino que nuestros afiliados crean en el proyecto y se identifi-
quen con él. Tenemos ejemplos a seguir de bienhacer en este 
sentido, como las sociedades que cité al principio. A pesar de 

ser la Sociedad con la cuota más alta del país y de desarrollar 
eventos cuya inscripción no es barata, nuestro número de so-
cios ha crecido y estamos muy contentos con la gran aporta-
ción de nuestros nuevos afiliados, que están trayendo mucho 
aire fresco e ideas importantes. Es la ventaja de ser una una or-
ganización tan plural y con una gran mentalidad abierta a todo. 

—Recientemente la SCOI ha estrenado página web. ¿Cuáles 
son las características principales de este nuevo espacio?
—Se ha trabajado intensamente en este aspecto y la nueva 
página web ha sido una apuesta fuerte durante el año 2015, 
con el objetivo de mejorar la comunicación con nuestros so-
cios, la difusión de los eventos organizados por SCOI y, espe-
cialmente, para hacer más eficiente la visibilidad de nuestra 
Sociedad dentro de la comunidad clínica, académica y científi-
ca. Además, ha incorporado nuevas secciones como la de «Ar-
tículos» y «SCOI Academy» que pretendemos que cobren pro-
tagonismo en breve y que serán importantes para cumplir los 
objetivos de la Sociedad en lo que respecta a la transmisión 
de conocimiento actualizado y soportado en ciencia, alrededor 
de la Implantología Oral.

—Como en toda sociedad científica, la formación continua 
será una pieza clave. ¿Qué actividades se desarrollan desde 
la SCOI Academy? ¿Cómo surgió esta iniciativa?
—La idea de SCOI Academy surgió en una reunión de Junta co-
mo una propuesta que pudiera servir de apoyo a la actividad de 
formación presencial de la Sociedad, caracterizada por nues-
tros cursos y congresos. Esta actividad, puesta en marcha a 
comienzos de este 2016, estará soportada por una plataforma 
tipo moodle, en la que de forma periódica se colgarán módulos 
de formación específica en Implantología Oral, con un objetivo 
crítico de difundir las bases científicas que sustentan la reha-
bilitación oral mediante implantes, pero también con una voca-
ción de generar recomendaciones que puedan ser trasladadas 
a la clínica. El primer módulo versa sobre Mantenimiento de Im-
plantes y está disponible desde este mismo mes. 

—De cara al resto de legislatura, ¿qué objetivos se ha mar-
cado al frente de la Sociedad?
—Son varias las líneas de trabajo que tenemos marcadas pa-
ra esta legislatura. Básicamente trataremos de incrementar 
nuestra presencia y nuestro trabajo en aras a promover una 
Implantología del máximo nivel científico y clínico, como rezan 
nuestros estatutos y como es el fin primordial de nuestra So-
ciedad. Para ello, seguiremos trabajando apoyados en nuestro 
componente societario, cuyo perfil es muy claro y nos seguire-
mos apoyando en la Universidad y en las empresas del sector, 
como ya sucedió el año recién concluido. Son los pilares bási-
cos para desarrollar proyectos y para poder crecer. Además de 
ello, reinvidicaremos nuestra adscripción definitiva al Conse-
jo General, algo que venimos reclamando desde 2008 y, dado 
que cumplimos las regulaciones legales, encontraremos aten-
dida, en justicia, con prontitud por parte del Consejo dicha re-
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El Dr. Galindo destaca el alto nivel de los ponentes que 
componen el cartel del próximo Congreso de la SCOI.

«PERSONALMENTE ESTOY ENTUSIASMADO 
CON LA IRRUPCIÓN DE ALGUNOS JÓVENES 
PROFESIONALES ESPAÑOLES QUE 
NOS ESTÁN MARCANDO UN CAMINO DE 
EXCELENCIA, RARO DE VER EN EL PASADO»





clamación. Pediremos estar presentes en el desarrollo de las 
especialidades odontológicas en España porque es conocido 
que somos la Sociedad más consolidada en términos reales 
y estrictos en Implantología en nuestro país y trabajaremos in-
tensamente para hacer más grande la Implantología española 
dentro y fuera de nuestras fronteras.

—Si vemos las actividades que mueve la Implantología po-
demos decir que su protagonismo es incuestionable en el pa-
norama odontológico actual. ¿Prevé que seguirá siendo así 
de cara al futuro?
—La Implantología es el presente más absoluto de la pro-
fesión. Es un hecho muy evidente. Por poner algunos ejem-
plos, podemos decir que la mayor línea de actividad forma-
tiva en España está en este ámbito. No solo la formación 
privada está focalizada en ello sino también la universitaria. 
Parece como si cada Universidad española, independiente-
mente de tener ofertados Grados en Medicina o en Odonto-
logía, tuviera que tener postgrados en Implantología. Como 
opinión absolutamente personal, no sé si esto nos enrique-
ce o nos empobrece, porque en algunos casos la formación 
no es tan reglada y no está tan regulada como debiera. Otro 
ejemplo de la presencia de la Implantología en la Odontolo-
gía moderna lo supone la industria. La industria implantoló-
gica es la que mueve y apoya casi todos nuestros congre-
sos y eventos, y ni que decir tiene, que la Implantología y la 
regeneración son el eje principal del programa científico de 
cada congreso, independientemente de la Sociedad cientí-
fica que lo organice. La mayor parte de la actividad clínica 
de nuestros profesionales se dedica a la Implantología o a 
la rehabilitación asociada a ella y la relevancia de España 
en el consumo de implantes es importantísima a nivel mun-
dial. No solo va a seguir así en el futuro, sino que esto se 
va a incrementar. Por lo tanto, tenemos un importante pa-
pel que jugar en el presente y en el futuro de este sector.

—¿Cuáles están siendo las líneas de investigación más pro-
metedoras en Implantología?
—El desarrollo I+D es el motor de toda ciencia. Los objetivos 
en investigación son distintos dependiendo de quién desarrolla 
la investigación. Para la industria, el desarrollo de nuevos ma-
teriales y/o la modificación de los presentes constituye un fo-
co importante de avance en nuestro campo, en aras a mejorar 
los procesos de osteointegración o la regeneración del entorno 
biológico. Para los académicos, nuestra motivación es algo dife-

rente. Además de apoyar a la industria en el desarrollo de sus 
líneas, yo veo muy enfocada a la Academia en la comprensión 
y entendimiento de los mecanismos que rigen estos procesos 
y la patología que se le asocia. Creo que estamos en momen-
tos muy interesantes, donde nuevas metodologías nos están 
llevando a remover algunos de los conceptos mas clásicos que 
veníamos manejando. Desde el punto de vista del clínico gene-
ral, también estamos asistiendo al desarrollo de nuevas ma-
neras de tratar a nuestros pacientes, con unos objetivos muy 
distintos en cuanto a los niveles de exigencia mínima que nos 
debemos demandar para nuestros pacientes. Personalmente, 
estoy entusiasmado con la irrupción de algunos jóvenes profe-
sionales españoles que nos están marcando un camino de ex-
celencia que fue raro ver en el pasado. Eso es lo prometedor 
de nuestra ciencia: la excelente formación de los que nos si-
guen en el ámbito clínico y en el de las Ciencias Básicas aso-
ciadas a la Implantología. Estemos atentos a ello.

—¿Qué retos o desafíos se le plantean al profesional de la Im-
plantología de cara al futuro?
—Vienen nuevas ideas y nuevas tendencias. La Implantología 
digital nos llama a la puerta y eso requiere no solo de conoci-
miento odontológico, sino del manejo y conocimiento de otro 
tipo de tecnología e instrumental. A algunos esto se nos va a 
hacer difícil. Pero el reto real no es ese. Nuevos criterios para 
la definición de éxito en Implantología se van a implantar próxi-
mamente y encaramos unas tasas de patología periimplanta-
ria creciente, por muchos motivos que no viene al caso detallar. 
La periimplantitis supone nuestro reto actual más importante y 
los pacientes nos exigen explicaciones y soluciones. Los nive-
les de exigencia van a crecer en la profesión y en la población 
y la búsqueda de soluciones para la prevención y tratamiento 
de la periimplantitis va a ser el día a día de nuestro trabajo. •  
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El Dr. Pablo Galindo, junto a otros miembros de la SCOI.

«LOS NIVELES DE EXIGENCIA VAN A CRECER 
EN LA PROFESIÓN Y EN LA POBLACIÓN Y 
LA BÚSQUEDA DE SOLUCIONES PARA LA 
PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LA 
PERIIMPLANTITIS VA A SER EL DÍA A DÍA DE 
NUESTRO TRABAJO»
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Curso superior de formación continuada  
en Endodoncia Integral

El doctor Hipólito Fabra Campos dictará una nueva 
edición de su Curso de Formación Continuada en En-
dodoncia Integral en el año académico 2015/2016. 
Como en años anteriores, el curso se impartirá en 
Valencia en cinco sesiones, de dos días de duración 
cada una, concretamente los días 15 y 16 de ene-
ro, 19 y 20 de febrero, 11 y 12 de marzo, 22 y 23 
de abril y 20 y 21 de mayo de 2016.

Dicho curso constará de sesiones teóricas con 
múltiples casos clínicos y vídeos tomados con el microscopio óptico 
y de dos tardes prácticas, realizadas sobre dientes extraídos y sobre 
modelos anatómicos en acrílico, empleando los últimos sistemas de 
preparación y obturación de conductos. 

El curso está acreditado por la Comisión de Formación Continuada 
(Sistema Nacional de Salud) con 16,4 créditos.

Curso práctico de implantes y tejidos 
blandos en Camarena (Toledo)

Del 22 al 29 de enero de 2016 se celebrará la sexta 
edición de un curso teórico-práctico de Cirugía e Im-
plantología centrado en el manejo de tejidos blandos, 
que dirige, nuevamente, el Dr. Holmes Ortega Mejía.

El objetivo del curso es la identificación, diagnósti-
co y realización del tratamiento más adecuado sobre implantes para 
poder obtener resultados clínicos óptimos a corto plazo, así como un 
perfecto mantenimiento a largo plazo.

Se revisarán las distintas técnicas quirúrgicas para poder tomar de-
cisiones sobre el tipo de tratamiento, implante, prótesis y técnica pe-
riodontal, aplicados en los diferentes tipos de casos que pueden pre-
sentarse, pudiendo los alumnos realizar, entre otras, las siguientes 
técnicas: elevación de seno interna, técnica all-on-four, implantes pos-
textracción, colocación de implantes en apófisis palatina, etc.

Programa científico y calendario  
de la Certificación SEI 
El curso de Certificación de la Sociedad Española de Implantes (SEI) de 
Implantología Oral dura un año y admite a un máximo de diez alumnos 
por grupo. Los módulos, impartidos por docentes de reconocido pres-
tigio, muestran los avances en Implantología en 210 horas lectivas. 
Próximas convocatorias:

– Módulo 1. Valoración y preparación del paciente implantológico. Dr. 
Alfonso González de Vega. 22 y 23 de enero de 2016.

– Módulo 2. Paciente periodontal en Implantología Oral. Dr. Borja De-
hesa. 19 y 20 de febrero de 2016.

– Módulo 3. Cirugía Implantológica. Dr. Juan Carlos Vara. 11 y 12 de 
marzo de 2016.

– Módulo 4. Cirugía plástica y reparadora en Implantología. Dr. Francis-
co Carroquino. 8 y 9 de abril de 2016.

– Módulo 5. Preservación y aumento de volumen óseo. Técnicas qui-
rúrgicas avanzadas. Dr. Juan López-Quiles. 6 y 7 de mayo de 2016.

– Módulo 6. Prótesis sobre Implantes I. Dr. Alberto Salgado. 27 y 28 
de mayo de 2016.

– Módulo 7. Prótesis sobre Implantes II. Dr. Rafael Gómez Font. 17 y 
18 de junio de 2016.

– Módulo 8. Estética e Implantes. Dr. Jesús Toboso. 22 y 23 de julio 
de 2016.

– Módulo 9. Complicaciones y Periimplantitis. Dr. Esteban Padullés. 16 
y 17 de septiembre de 2016.

– Módulo 10. Últimos avances en Implantología Oral. Dr. Eugenio Velas-
co. 28 y 29 de octubre de 2016.

Segunda edición del Curso Modular  
Práctico en Implantología de Bego
Este enero empieza de nuevo, en Barcelona, el Curso Modular Práctico en 
Implantología que organiza BEGO junto a Clínica Barrado. Se trata de una 
formación esencialmente práctica, en la que el alumno realiza operaciones 
a pacientes desde el principio. Se divide en cinco módulos en los que se 
abarca desde la planificación de un caso clínico hasta cirugías complejas. 
El temario y las fechas de la formación son las siguientes: 

- Diagnóstico y planificación: un buen inicio para un buen 
final. 22 y 23 de enero.

- Cirugía implantológica. 19 y 20 de febrero.
- Prótesis sobre implantes. 11 y 12 de marzo.
- Cirugía implantológica. 15 y 16 de abril.
- Cirugía avanzada. 20 y 21 de mayo.

Demostraciones en Ortodoncia  
digital de Ortoteamsoft   
Ortoteamsoft se consolida como líder en el sector 
de la Ortodoncia digital con sus demostraciones del 
nuevo escáner intraoral Trios de 3Shape, en esta 
ocasión en Barcelona y este mes de enero. Ortoteam ha dado un pa-
so más aplicando la tecnología 3Shape de escaneo intraoral a su día 
a día. También realizará «demos» online, en Chicago Lab day, los me-
ses de febrero y marzo en Expodental, Madrid.

IV Edición del Curso modular  
de ROG y cirugía plástica gingival

Osteógenos llevará a cabo la IV Edición del Cur-
so modular de ROG y Cirugía Plástica gingival que 
impartirá el Dr. Antonio Murillo Rodríguez duran-
te 2016. 

Se presentará paso a paso, cómo tratar, qué 
productos utilizar y la predictibilidad clínica de ca-
da defecto óseo. Se analizarán dehiscencias, fe-
nestraciones, aumento horizontal, aumento verti-
cal, implantes postextracción, etc., presentando 
resultados eficaces.

El quinto módulo se completará con dos ciru-
gías retransmitidas en directo, con la colaboración 

del Dr. Leandro Chambrone, de la Universidad El Bosque (Colombia). Es-
te curso está limitado a 30 plazas y se reserva por riguroso orden de 
inscripción.

Más información en el directorio, págs. 258-259



Información e inscripciones:
BioHorizons 91 713 10 84
educacioniberica@biohorizons.com 
Facultad de Medicina y Odontología de 
la USC
karodpena@gmail.com - 671 73 11 79

Camino a la Excelencia
XX Aniversario del Curso de Especialista 

en Implantología Oral USC

Santiago de Compostela · 28 mayo 2016

Dr. Pedro Gazzotti
Soluciones estéticas en prótesis implanto 

asistida. Fundamentos y desafíos.

Dr. Ramón Gómez Meda
Estética en Implantología Oral: Cómo alcanzar 

resultados estéticos en Implantología.

Implantes Pterigoideos: Indicaciones y 
contraindicaciones, técnica quirúrgica, evaluación 

estética y complicaciones.

Dr. Arturo Bilbao Alonso

Cuotas de inscripción: 90€
Inscripción antes del 1 marzo: 65€
Incluye comida de trabajo, cóctel de clausura 
y recorrido por el Camino.

Instituciones colaboradoras:

Recorrido por el Camino 
Acompáñenos el domingo 29 a recorrer el 
Camino de Santiago andando a través del 
camino Francés desde Lavacolla a la plaza 
del Obradoiro. (12 Km - 3:30h de recorrido).

Anuncio GACETA SIMPOSIO SANTIAGO.indd   1 12/21/2015   10:33:55 AM
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Edición especial del Diploma en Dirección 
Clínica y Gestión Odontológica de 
dentalDoctors
dentalDoctors Institute of Management Gestion lanza una edición 
especial del Diploma en Dirección Clínica y Gestión Odontológica 
que dará comienzo el 28 de enero de 2016 en las instalaciones 
del centro en Valencia.

El postgrado, que se celebrará hasta el 2 de julio de 2016, com-
prende las principales áreas de la gestión odontológica y en él el 
profesorado de dentalDoctors traslada el método de trabajo a pro-
fesionales de toda España para que otros pacientes se beneficien 
de una Odontología de calidad, a través de un método único pen-
sado por y para dentistas.

El título se desarrolla de forma semipresencial a lo largo de siete 
meses y aborda materias como Gestión de Recursos Humanos, De-
recho Odontológico Práctico, Marketing, Gestión de Compras y Pro-
veedores, Gestión Económica, Psicología Clínica, Comunicación Clí-
nica, Atención al Paciente o Fidelización de la Cartera de Pacientes.

La edición especial del Diploma en Dirección Clínica y Gestión 
Odontológica está dirigido a profesionales de la Odontología que 
tienen una clínica en funcionamiento, a los que tienen planes de 
mejora y a aquellos que van a comenzar un nuevo proyecto de clí-
nica dental.

Título de Experto en Estética Dental
CEOdont organiza el curso de formación 
continua «Título de Experto en Estética 
Dental», impartido por los doctores Ma-
riano Sanz Alonso, Manuel Antón Radiga-
les y José A. de Rábago Vega.

Como novedad, se incorpora un mó-
dulo optativo teórico-práctico, sobre las 
nuevas técnicas en la estética dental, de 
una semana en la Universidad de Nueva 
York (NYU), de mano de los mejores pro-
fesionales.

El objetivo del curso es enseñar al 
odontólogo tres de las técnicas más manejadas en Odontología 
Estética. Estos cursos están acreditados por la CFC de Madrid. 
Los próximos módulos a celebrar son:
– Módulo 6. Carillas de Porcelana I: Indicaciones, tallado e im-

presiones. Del 21 al 23 de enero de 2016.
– Módulo 7. Carillas de Porcelana II: Cementado y ajuste oclusal. 

Del 25 al 27 de febrero de 2016.
– Módulo 8. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 1 

y 2 de abril de 2016.
– Módulo 9. Curso teórico-práctico en NYU. Del 20 al 24 de ju-

nio de 2016.

Programa de formación del Colegio  
de Higienistas Dentales de Madrid

El Colegio de Higienistas Dentales 
de Madrid ha adelantado su 
programa de cursos de formación 
continuada para los próximos 
meses. Son los siguientes:
- Curso avanzado al programa de 
prevención y motivación en salud 
oral ITOP (Individualy Trained 
Oral Prophylaxis): Aprendizaje del 
método «Touch to Teach» en el 
ámbito de la higiene bucodental. 

1ª Edición. 22 y 23 de enero de 2016 (acreditado con 2,5 créditos).
- Últimos avances en Odontopediatría Mínimamente Invasiva. 30 de 
enero de 2016.
- Kinesiología para el higienista dental. 6 de febrero de 2016.
- Fotografía digital y Photoshop aplicada a la Odontología. 20 de febrero 
de 2016.
- Patología del personal odontológico derivada del ejercicio profesional. 
1º Edición (40 h.). Curso e-learning. Del 11 de enero al 14 de marzo.
- Curso superior de gestión de la clínica dental. Curso combinado 
presencial - on line. De enero a abril de 2016. 

Madrid acoge el XIII Simposium Nacional 
de AEDE 
La Asociación Española de Endodoncia (AEDE) va a celebrar los días 
29 y 30 de enero de 2016 su XIII Simposium Nacional, un encuentro 
que se organiza cada dos años con un formato de ponencias breves 
sobre todos los aspectos del tratamiento endodóntico: desde el diag-
nóstico hasta la obturación. Es, por tanto, una de las ofertas formati-
vas que AEDE programa con el objetivo de que los profesionales ac-
tualicen sus conocimientos en el ámbito endodóntico.

El encuentro tendrá lugar en el Complejo Duques de Pastrana, en 
el Paseo de la Habana 208 de Madrid, y en esta ocasión la Sociedad 
Española de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial (SEDO) está invitada 
a participar para ofrecer su enfoque acerca de los problemas en los 
que especialistas de ambos campos pueden ayudarse mutuamente. 

Las jornadas se iniciarán el viernes 29 por la tarde con una pre-
sentación a cargo del presidente de AEDE, el Dr. José María Malfaz, 
que además moderará este bloque de ponencias en las que se abor-
darán temas como el diagnóstico en endodoncia y la influencia del 
factor edad o el uso del CBCT.

Todas las ponencias correrán a cargo de doctores con amplia ex-
periencia, formados dentro y fuera de España, así como de profe-
sores y directores de máster en distintas universidades. Cerrará es-
te XIII Simposium Nacional una Asamblea Extraordinaria de AEDE.
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INMERSIÓN EN IMPLANTOLOGÍA:  Con pacientes  
Conoce los 5 PASOS FUNDAMENTALES en Implantología.
Curso eminentemente práctico.
Disfruta colocando implantes. 
No te conformes con aprender sólo un sistema de implantes.

IMPLANTOPRÓTESIS:  Con pacientes  
Alternativas protésicas - Carga inmediata - Prótesis complejas 
Técnicas de Impresión - Montaje en Articulador - Comunicación con el laboratorio.

CIRUGÍA AVANZADA:  Con pacientes
Implantes múltiples
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Injertos autólogos
Carga inmediata
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Cursos IESO 2016
– Curso de Endodoncia Avanzada. Se imparte los 
lunes y martes de 9:00 a 13:30 horas. El objeti-
vo del curso, coordinado por Patricia Barasona, 
es asentar los conceptos teórico-prácticos de las 
técnicas habituales en Endodoncia y familiarizar 
al alumno con las novedades para que sea capaz 
de trabajar de manera segura. Convocatoria: ene-
ro de 2016. Acreditado con 9,9  ECTS por el Sis-
tema Nacional de Salud. 

– Curso de implantes y cirugía guiada. El objetivo de este curso es in-
troducirse en el mundo de la Implantología, planificar, diagnosticar 
y resolver casos de baja y media complejidad. Dirigido por el doctor 
Carlos Belarra, presta especial importancia al diagnóstico basado 
en TACs y a la planificación de las cirugías a través de software. En 
cada módulo, los alumnos podrán diagnosticar y planificar previa-
mente el caso que resolverán. Convocatoria: enero-junio de 2016. 
Curso acreditado con 9,3 ECTS por la Comisión de Formación Con-
tinuada del Sistema Nacional de Salud.

– Curso de Implantoprótesis. Impartido por el doctor Jaime del Río, ca-
tedrático de la Universidad Complutense de Madrid. El curso busca 
que el alumno obtenga la capacidad de planificar los casos clínicos 
susceptibles de implantoprótesis, determinar localizadores y adita-
mentos precisos, seleccionar los pilares adecuados a cada rehabi-
litación y conocer la sistemática protésica y los sistemas de con-
trol y seguimiento de este tipo de rehabilitaciones prostodónticas, 
así como las líneas de investigación. El programa ofrece prácticas 
en pacientes desde el primer módulo. Son seis módulos que tienen 
lugar los viernes de 9:00 a 17:00 horas. Convocatoria de enero de 
2016: completa. Próxima convocatoria: abril de 2016. Curso acredi-
tado con 6 ECTS por la Comisión de Formación Continuada del Sis-
tema Nacional de Salud.

Actividades de la Sociedad Catalana 
de Odontología y Estomatología de la 
Academia de Ciencias Médicas
– Cursos Modulares para Postgraduados en Odontología. 
•	Viernes,	29	de	enero	de	2016	de	16:00	a	20:00	horas.
•	Sábado,	30	de	enero	de	2016	de	09:00	a	19:00	horas.

«Implantología Práctica». Dr. Javier Martínez Osorio.
•	Viernes,	29	de	enero	de	2016	de	16:00	a	20:00	horas.
•	Sábado,	30	de	enero	de	2016	de	09:00	a	18:00	horas.

«Oclusión, Disfunción Temporomandibular y Dolor Orofacial». 
 Dr. Eduardo Vázquez Delgado y Dr. Eduardo Vázquez Rodríguez.

– Jornada de Actualización en ATM. Curso gratuito para socios 
SCOE.

•	Sábado,	16	de	enero	de	2016	de	10:00	a	14:00	horas.
 «Diagnóstico diferencial del dolor craneofacial». Moderador: Dr. 

Eduardo Vázquez Rodríguez. Participantes: doctores Joan Olive-
ras «Dolor dental»; Carlos Mendieta «Dolor periodontal»; Eduar-
do Vázquez Delgado «Dolor neuropático, Neurovascular y  mús-
culo esquelético (Cervico-Mandibular)» y Jordi Coromina «Dolor 
ótico sinusal».

Curso «El Valor: la clave para las restauraciones 
estéticas sobre disilicato de litio»
Carlos de Gracia ofrecerá el curso «El Valor: la cla-
ve para las restauraciones estéticas sobre disilica-
to de litio» en la escuela de Prótesis Dental Jobe-
sa en Málaga, durante los días 22 y 23 de enero.  
El programa se divide en dos partes, una teórica 
y otra práctica:
- Programa teórico:
•	Comunicación clínica-laboratorio.
•	Importancia y aplicación del Wax-up 

y Mock-up.
•	Diferencias en la toma de color. 

Guías comerciales y personalizadas.
•	Elección del material, la importancia del valor: opacidad-translucidez.
•	Propiedades ópticas del material de estratificación.
•	Presentación de casos estéticos resueltos en el sector anterior.

- Programa práctico:
•	Técnicas de estratificación de carillas y coronas en el sector anterior.
•	Toma de color a un paciente y aplicación del test de color.
•	Puntos esenciales de la fotografía para el técnico dental.
•	Diversas posibilidades para la preparación de los núcleos de disili-

cato de litio.
•	Técnica interna de maquillajes: INvivo. 
•	Técnica de glaseado en restauraciones monolíticas: Lustre Pastes.
•	Textura: procesos y materiales para el tratamiento de la superficie.
Las plazas se reservarán por riguroso orden de inscripción. El número 

de plazas está limitado a un máximo de 12.

Diploma Universitario en Cirugía 
Regenerativa en Implantología de la UCM

El Diploma Universitario en Cirugía Regenerativa en 
Implantología de la Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM) garantiza a los alumnos una puesta al 
día de los nuevos materiales y técnicas quirúrgicas 
que permiten la inserción de implantes endoóseos 
en situaciones que, por su tejido de soporte de baja 
calidad o cantidad, no permitirían una rehabilitación 
adecuada. Incluye lecciones magistrales, prácticas 
preclínicas y demostraciones clínicas. 
Directores: Profesores Luis Blanco y Juan López-
Quiles.

– Módulo 1. Biomateriales y membranas. 22 y 23 de 
enero de 2016. 
– Módulo 2. La regeneración de los tejidos blandos. 

19 y 20 de febrero de 2016. 
– Módulo 3. Injertos óseos. 11 y 12 de marzo de 2016.
– Módulo 4. Cirugía regenerativa mínimamente invasiva. Cirugía guiada 
por ordenador. 22 y 23 de abril de 2016.
– Módulo 5. Modificación sinusal. 20 y 21 de mayo de 2016.
Horario: viernes de 9:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 20:00 horas. Sába-
dos de 9:00 a 14:00 horas. 

Los doctores Juan 
López-Quiles y Luis 
Blanco. 
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Curso básico de Implantología Oral
El 20 de enero tendrá lugar la presentación del nuevo ciclo 
de cursos de formación 2016, comenzando por el módulo 
de instrucción teórica, correspondiente al ciclo formativo que 
patrocina el fabricante de implantes Radhex.

El carácter del ciclo será eminentemente personalizado y 
está dirigido especialmente a profesionales que se inician en Implan-
tología, así como también a profesionales que realizan implantes den-
tales en una fase inicial y desean desarrollar sus aptitudes prácticas. 

La dirección del mismo estará a cargo de los coordinadores Ignacio 
Cermeño, José Manuel Pérez, para Madrid, y Álex del Cerro, para Bar-
celona, y se impartirá en centros concertados para este fin.

A lo largo de los diferentes módulos se desarrollará la formación 
teórica y práctica, la exposición de vídeos de diferentes casos clínicos 
solventados con implantes, cirugías en directo y la práctica directa del 
alumno sobre el paciente.

Curso sobre ácido hialurónico de Microdent en Barcelona
Los días 21 y 22 de enero, Microdent presenta el curso «El arte del manejo del ácido hialurónico en Implantología: papilas, te-
jidos blandos y áreas peribucales en combinación con sistemáticas Microdent». La formación va dirigida a odontólogos genera-
les, implantólogos, especialistas en estética dental, especialistas en rehabilitación oral y ortodoncistas.

Dirigido por el Dr. Edgar Teddy Romero, director del programa internacional de España en Estética Dental y Rehabilitación 
Oral de la New York University, el curso tiene el objetivo de capacitar al profesional desde una visión «estético-buco-facial», en 
el uso del ácido hialurónico como material de estilizado y/o relleno en el área intrabucal o peribucal, así como actualiza al parti-
cipante en las últimas técnicas que ofrezcan mejoras en: creación de papilas (implantes y/o dientes), estilizado gingival (implantes y/o dientes), vo-
lumen gingival (implantes y/o dientes), sonrisas gingivales, regeneración ósea (cirugía), postoperatorios y cicatrizacion de tejidos, perfil facial, etc.

Curso 3D de Ortoteam en Barcelona
Ortoteamsoft  organizará el 15 de ene-
ro el primer curso del ciclo de forma-
ción 3D de la firma, el cual tendrá lugar 
en Barcelona. Dicho curso está diseña-
do para aquellos profesionales del sec-
tor que quieran avanzar en la técnica de 
escaneo y exportación de archivos stl.
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FEBRERO 2016

XXXVII Curso de «Cirugía Bucal» en el Centro 
Médico Teknon
Del 15 al 20 de febrero de 2016 se celebra el XXXVII «Curso de Ciru-
gía Bucal» en las instalaciones del Centro Médico Teknon de Barcelo-
na. El curso está acreditado por la Comisión de Formación Continuada 
del Sistema Nacional de Salud con 7,4 créditos e incluye: 
–  Sesiones teóricas.
–  Sesiones radiográficas: estudio de las técnicas radiográficas de uso 

habitual en cirugía Bucal; ortopantomografía y tomografía compu-
tadorizada; diagnóstico de las lesiones más frecuentes en patolo-
gía de los maxilares.

–  Sesiones prácticas de taller (preclínicas): técnicas de sutura, dise-
ño de colgajos, plastias locales, intervenciones quirúrgicas en fan-
tomas e intervenciones quirúrgicas en mandíbula de cerdo.

–  Sesiones de cirugía en directo y pase de vídeos de las diferentes 
técnicas explicadas durante el curso.

Formación Práctica en Implantología
Dirigido por el Dr. Juan López-Quiles, y en colaboración con la empre-

sa Neoss, los días 26 y 27 de 
febrero se impartirá en Ma-
drid el curso «Formación Prác-
tica en Implantología», en el 
que se abordarán continuos 
casos clínicos en pacientes, 
que serán resueltos por los 

propios asistentes con la tutoría del equipo docente. El aforo es limi-
tado a un máximo de seis cursillistas en equipos clínicos de dos per-
sonas y un cirujano experimentado. 

El objetivo de esta formación es ofrecer una práctica intensiva que 
permita colocar el máximo número de implantes, compartir conocimien-
tos y resolver dudas presentes en la práctica diaria.

Curso de Estética Dental
Este curso está destinado a conocer los ma-
teriales y tecnologías disponibles, además de 
aprender a realizar correctamente los distin-
tos procedimientos estéticos existentes en 
Odontología Restauradora y tratar situacio-
nes con altos requerimientos estéticos o pu-
ramente cosméticos. Además, está programada una clase de fotogra-
fía dental dictada por el Dr. Fernando Rey.

El curso cuenta con cinco módulos, se imparte los viernes, de 9:30 
a 19:30, y los sábados, de 9:30 a 13.30 o 14:00 hs., dependiendo 
del módulo.

La próxima convocatoria comenzará en febrero de 2016.
Curso acreditado con 6,8 ECTS por la Comisión de Formación Con-

tinuada del Sistema Nacional de Salud.

Curso teórico-práctico de Implantología 
sobre la importancia 
de las conexiones
El curso teórico-práctico de Implan-
tología titulado «La trascendencia 
para la estabilidad del hueso, del 
diseño de las conexiones protési-
cas, externa vs. interna», se realizará los días 12 y 13 de febrero, en 
Málaga. Esta formación estará impartida por los doctores José J. Cas-
tro Padial y Salvador Torres.

El objetivo de esta formación es proporcionar al odontólogo un en-
trenamiento quirúrgico, tanto teórico como práctico, que le ayude a to-
mar decisiones a la hora de seleccionar la conexión protésica con se-
guridad y garantía.

Las prácticas se realizarán con implantes Osteoplus de ambas 
conexiones. 

Jornada intensiva en Implantología y 
Periodoncia Avanzada en Madrid y Los 
Ángeles
DEIPA (Diploma de Experto en Implantología y Periodon-
cia Avanzada) organiza una jornada intensiva en Madrid, 
el 11 de febrero, denominada «Cómo mejorar el mane-
jo de los tejidos blandos en los implantes para conse-
guir la máxima estética», con el Dr. Sascha Jovanovic. 

La semana intensiva en los Ángeles sobre «Implantología y Periodon-
cia Avanzada», con el Dr. Sascha Jovanovic, tendrá lugar del 27 de junio 
al 1 de julio (en horario de 9:00 a 15:30 horas.). Se trata de una opor-
tunidad única, donde BioHorizons colabora como patrocinador, y en la 
que se podrán ampliar los conocimientos en el manejo de tejidos blan-
dos y la regeneración, así como aclarar las dudas referentes a la pla-
nificación estética de las cirugías, aprendiendo un protocolo de actua-
ción para los casos más complejos.

Curso Práctico Básico de Implantología de 
Mozo-Grau dentro de su IX Congreso

En el marco de su IX Congreso de 
Actualización en Implantología, 
Mozo-Grau celebrará el día 5 de fe-
brero el «Curso Práctico Básico en 
Implantología».

Esta formación se realizará en la 
Sala 115 del Auditorio Norte de IFEMA 
(Madrid). Los doctores Ignacio de Lu-
cas González y Maribel González Mar-
tín serán los encargados de impartir 
el temario del curso, que durará 8 ho-
ras lectivas.

El curso dispone de 30 plazas que se asignarán por riguroso orden 
de inscripción. Inscripción gratuita en la página web de Mozo-Grau.
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Programa universitario de digitalización y 
prótesis mecanizada de la UIC de Barcelona 
La Facultad de Odontología de la 
Universitat Internacional de Cata-
lunya (UIC Barcelona) ha puesto 
en marcha un programa dirigido 
a técnicos dentales en el campo 
de la digitalización y prótesis me-
canizada. Este es el primer curso 
que la Facultad de Odontología 
imparte para técnicos de laboratorio o estudiantes de prótesis dental.

Este programa, que se impartirá entre los meses de febrero y mayo 
en cuatro módulos de dos días (viernes y sábados), nace con el objetivo 
de mejorar la calidad de los protocolos y trabajos hacia la mejora conti-
nua y de capacitar a los profesionales para la descripción de las bases 
teóricas del sistema estomatognático. También pretende aumentar el 
conocimiento de las técnicas en la confección de férulas, prótesis me-
canizadas en todo su desarrollo, la ortodoncia invisible, etc. 

Actividades formativas de SEKMO
La Sociedad Española de Kinesiología Mé-
dica Odontológica (SEKMO) organiza las si-
guientes actividades formativas en febrero 
de 2016:

– Curso «Configuración de la arquitectu-
ra craneofacial», impartido por los doctores Edoardo Zaffuto y Fausto 
Boschi, en el Hotel Claridge de Madrid, los días 26 y 27 de febrero de 
2016 (curso gratuito para los socios de SEKMO).

– IX Curso Básico de Kinesiología y Posturología. Plazas limitadas. 
En febrero de 2016 dará comienzo el programa que está dirigido a 

licenciados y estudiantes de Medicina y Cirugía y de Odontología, así 
como a profesionales de la salud. 

El Dr. Antonio J. Saiz imparte un curso sobre 
Digital Smile Design 

Los  próximos 19 y 20 de febrero, el Dr. Antonio J. 
Saiz Pardo impartirá dos cursos de Digital Smile De-
sign (DSD) en el Centro de Formación que GC posee 

en la madrileña localidad de Las Rozas.
El objetivo de los cursos es explicar el Digital Smile De-

sign paso a paso y el protocolo, tanto fotográfico como 
de vídeo, para un correcto análisis estético del paciente.

Estas sesiones formativas se dirigigen a dentistas y 
técnicos de laboratorio, de cualquier nivel, con interés 

en mejorar sus resultados estéticos, gracias a una mejor visualización 
del tratamiento global.

El programa incluye:
•	 Teoría 1. Introducción: descripción del curso y presentación del con-

cepto DSD con entrega de documentación.
•	 Teoría 2. Presentación de casos clínicos donde se verán concep-

tos como selección del material, manejo de tejidos, encerado guia-
do, mock-up y comunicación del color.

•	 Práctica 1. Paso a paso del protocolo fotográfico y de vídeo.
•	 Práctica 2. Paso a paso del DSD con el MAC. Análisis facial y crea-

ción del arco digital, diseño de la sonrisa analizando la estética ro-
sa y blanca y secuencia de tratamiento.

Las plazas se reservarán por riguroso orden de inscripción. El núme-
ro de plazas está limitado a un máximo de 16.

Madrid acoge el I ZEISS Dental International 
Meeting
ZEISS, líder mundial en tecnología médica, orga-
niza un encuentro profesional sobre Odontología 
y tecnología dental, el I ZEISS Dental Internatio-
nal Meeting, que se celebrará en el Colegio de 
Odontólogos de Madrid, los días 19 y 20 de fe-
brero de 2016.

Expertos nacionales e internacionales com-
partirán, desde su experiencia profesional, las úl-
timas tendencias y avances tecnológicos en es-
pecialidades como Endodoncia, Implantología, 
Microcirugía u Odontología Estética.

Las plazas son limitadas y están sujetas a dis-
ponibilidad.

Actividades formativas de SEPES
–3er Simposio Valores SEPES. Madrid, 6 

de febrero de 2016. Hotel Meliá Castilla. 
Ponentes: Dres. Carlos López-Suárez, Fe-
rrán Puigrefagut, Albert Verd, Fernando Du-

rán-Sindreu, Rafael Piñeiro, Eduardo Vázquez, Jesús Millán, Pablo Pa-
vón, Irene Tarazón, Juan García Baeza, Nacho Sanz, Alberto Fernández.

–Reunión de Invierno SEPES. Baqueira-Beret, 16, 17 y 18 de marzo 
de 2016. Ponentes: Dres. Marta Revilla, Kilian Molina, Jon Gurrea, Pa-
blo Castelo, José Bahillo, Rubén Agustín, Lucía Esteban, Ramón Asen-
sio, Ion Zabalegui, Vicente Faus, Iria López y Pablo Pavón.

Coordinadores: Dres. Luis Segura-Mori y José Espona.
Sociedad invitada: SEOC.
–SEPES Primavera. Bilbao, 1 y 2 de abril de 2016. Doctores: Óscar 

González y Ernesto A. Lee. Coordinador: Dr. Jaime A. Gil. 
Sede de Congresos Euskalduna. 

Programa para protésicos y Curso para 
higienistas y auxiliares de Mozo-Grau
Paralelamente a su IX Congreso de Actualización 
en Implantología, Mozo-Grau celebrará el 5 de fe-
brero los siguientes cursos:

- Programa formativo destinado a protésicos. 
Impartido por Javier Ortolá Dinnbier, Agustín Ri-
poll Puig, Javier Valladares Relaño y Luis Miguel 
Vera Fernández. 

- Curso para higienistas 
y auxiliares. Esta formación 
se realizará en las Sala 117 
y 118 del Auditorio Norte de 
IFEMA (Madrid). Los doctores Alberto Manzano Saiz, Alberto Fernán-
dez Ayora, Daniel Robles Cantero, Ana Orozco Varo y los señores Car-
los Rumbado Romero y Jorge Zapata Esteban serán los encargados de 
impartir el temario, con una duración de 8 horas lectivas.

 El curso dispone de 200 plazas que se asignarán por riguroso or-
den de inscripción. Inscripción gratuita en la página web de Mozo-Grau.



Director y Fundador Internacional de Formación Continua (ISWOS Inc.) en el Departamento de
Ortodoncia del IDAP en México. Profesor de Maxilofacial Orthopedic/Orthodontic. El Dr. B.H. García
se formó bajo la dirección del Dr. McNamara en la técnica de aparato funcional y de los doctores R.
McLaughlin y J. Hilgers en la técnica de Straight Wire. Durante los últimos 30 años ha impartido Cursos
de Ortodoncia en Canadá, EE.UU., México, España, Italia, Bélgica, Alemania, Portugal, Polonia y Chile.

Ha participado y coordinado programas internacionales en Ortodoncia con los doctores Dr. Carl Gugino,
Dr. Thomas Mulligan, Dr. Jeffrey Okeson, Dr. Raymond Howe, Dr. Ruel Bench, Dr. James McNamara,
Dr. Eugene Williamson, Dr. Duane Grummons, Dr. Richard P. McLaughlin, Dr. Luis Carriere, Dr. Pablo
Echarri, Dr. Tiziano Baccetti, Dr. Bruce McFarlane y Dr. William Clark. Centro de Educación Continua
en Alemania, Portugal, Canadá, México. Sistema de Diagnóstico efectivo y simple. CEPH para diagnóstico
y mecánica. Programa exclusivo de cefalometría de García Coffin.

Sesión 1ª  19, 20 y 21 Feb. 2016
Sesión 2ª  17, 18 y 19 Jun. 2016
Sesión 3ª 07, 08 y 09 Oct. 2016

Sesiones 4ª, 5ª y 6ª en 2017

944 218 019

2525
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37º Curso formativo y de profundización en 
Endondoncia

Los doctores Carlos García Puente y Emilio Serena Rincón 
dictarán una nueva edición del «Curso de Actualización y 
Profundización en Endodoncia», que se realizará en el Au-
ditorio Dentaid de Madrid, del 24 al 27 de febrero y del 
15 al 18 de junio de 2016.  El curso, de naturaleza teóri-
ca y práctica, consta de dos sesiones de cuatro días ca-
da una y se dirige, tanto a quienes comienzan su forma-
ción, como a aquellos que quieran actualizar y modernizar 

sus conocimientos en Endodoncia.  Además, contará con prácticas 
de los alumnos sobre dientes extraídos. Las plazas son limitadas y 
se adjudicarán por riguroso orden de inscripción.

Primer encuentro TRI 
Academy de TRI Dental 
Implants Ibérica
TRI Dental Implants Ibérica ha presentado 
el programa del primer Encuentro TRI Aca-
demy, que tendrá lugar en Baqueira Beret, 
del 3 al 5 de febrero de 2016, con el título 
«Presente y futuro de la Implantología Oral».

El objetivo de este primer evento es or-
ganizar conferencias científicas de máximo 
nivel, con líderes de opinión nacional e in-
ternacional, y contar con una amplia visión 
de la Implantología. Paralelamente se pretende aprovechar la ocasión 
para tener un encuentro entre colegas que permita disfrutar y convivir 
durante tres días en la estación invernal de Baqueira Beret, donde, en 
las jornadas matutinas, se disfrutará de diversas actividades relacio-
nadas con el mundo de la nieve. 

7ª Edición del Curso Superior Universitario 
en Implantoprótesis de la Universidad Rey 
Juan Carlos
La Universidad Pública Rey Juan Carlos convoca la séptima edición del 
Curso Superior Universitario en Implantoprótesis.

- Carácter del curso: Semipresencial.
- Duración del curso: 200 horas.
- Parte presencial: 20 y 21 de mayo de 2016.
- Inicio: 1 de febrero de 2016. Fin: 2 de diciembre de 2016.
- Acreditación otorgada: Tras la superación del curso se entregará 

al alumno un Certificado Universitario Oficial.
- Número de plazas: limitadas.
- Despacho 2019. 2ª Planta. Edificio Clínica Universitaria. Campus 

de Alcorcón. Universidad Rey Juan Carlos. Avenida Atenas s/n. 28922 
Alcorcón (Madrid).IX Congreso de Actualización en 

Implantología Mozo-Grau-2016
Desde 1998, año en el que celebró sus primeras 
Jornadas de Actualización en Implantología, Mozo-
Grau ha incrementado, cita tras cita, el nivel de 
este evento hasta llegar a su IX edición, conver-
tida ya en Congreso. El 5 y 6 de febrero de 2016 
son los días elegidos por la firma para celebrar el 
IX Congreso de Actualización en Implantología en 

el recinto ferial IFEMA (Madrid). Esta edición coincide con la celebra-
ción del 20º Aniversario de la compañía.

El programa científico dividido en cuatro bloques –Periodoncia y Pe-
riimplantitis, Maxilar atrófico, Carga Inmediata y Preservación alveo-
lar– estará compuesto por un cartel de ponentes nacionales e inter-
nacionales, entre los que se encuentran, entre otros, los siguientes 
doctores: Abel García García, Alberto Fernández Sánchez, Andrea Mom-
belli (Suiza), Arturo Sánchez Pérez; Carlos Larrucea Verdugo (Chile), 
Carlos Navarro Vila, Conrado Aparicio (USA), Daniele Botticelli (Italia), 
Fernando García Marín, Fernando Rojas Vizcaya, Florencio Monje Gil, 
Francisco J. Enrile de Rojas, Ion Zabalegui Andonegui, Jordi Gargallo 
Albiol, Juan Antonio Hueto Madrid, Juan Blanco Carrión, Juan Carlos 
de Vicente Rodríguez, Marco Esposito (Italia), Miguel Peñarrocha Dia-
go, Pablo Domínguez Cardoso, Rubén Davó Rodríguez, Santiago Ochan-
diano Caicoya, Eduard Vallmaseda Castellón, etc.

Paralelamente, se celebrarán cursos teórico-prácticos para técni-
cos de laboratorio y personal auxiliar y un taller de marketing aplica-
do a la clínica dental impartido por el Dr. Alberto Manzano Saiz. En 
su anterior edición este evento congregó a más de 1.902 inscritos.

Cursos de Implantología en República 
Dominicana
En su tarea de diseñar cursos adaptados y diseñados al perfil del alum-
no, Curso Implantes aporta sus tres convocatorias anuales correspon-
dientes a febrero, mayo y septiembre. Su experiencia permite ofrecer 
residencias clínicas de la más alta calidad para odontólogos y esto-
matólogos de cualquier nivel quirúrgico. Todas las cirugías las realizan 
los cursillistas sobre pacientes reales con supervisión continua en gru-

pos reducidos. Iniciación Básica y Ciru-
gía Avanzada (consultar precio). El próxi-
mo curso dará comienzo el 30 de enero. 

Curso «Nuevos horizontes en Odontología: 
manejo de las conexiones cónicas» en Sevilla
Neodent e Instradent Iberia 
abren el proceso de inscrip-
ción a la próxima edición del 
curso «Nuevos horizontes en 
Odontología: manejo de las conexiones cónicas», que tendrá lugar el 
19 y 20 de febrero en Sevilla.

El objetivo del curso es ahondar y entender los nuevos paradig-
mas biológicos que comportan las nuevas conexiones cónicas implan-
tológicas. Durante el desarrollo del mismo se expondrán las bases 
biomecánicas que sustentan la modificación en el manejo quirúrgico-
prostodóncico de este tipo de sistemas de implantes y, lo que es más 
importante, los beneficios clínicos que comportan. 

El curso tendrá un alto componente práctico, incluyendo cirugía en 
directo, estableciendo las bases para la planificación y ejecución de 
la práctica rehabilitadora en Implantoprótesis con la intención de que 
el asistente pueda aplicar dichos beneficios en su clínica diaria desde 
la finalización del mismo.  
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MARZO 2016

Módulos de los cursos básico y avanzado en 
Kinesiología y Posturología

– VIII Curso Avanzado en Kinesiología y Posturología, Módulo 4. Los 
días 12, 13 y 14 de marzo de 2016.

– IX Curso Básico de Kinesiología y Posturología, Módulo 2. El 23 
de abril de 2016.

– VIII Curso Avan-
zado Kinesiología y 
Posturología, Módulo 
5. Durante los días 7, 
8 y 9 del mes de ma-
yo de 2016.

Cursos IESO 2016
– Curso de Iniciación a la Periodoncia. Se trata de un curso teórico-práctico en el que se busca que el alumno obtenga la ca-

pacidad de planificar los casos clínicos susceptibles de Periodoncia y desarrollar las habilidades para el tratamiento de la salud 
periodontal. El curso está formado por 5 módulos que se realizan los viernes de 10.00 a 20.00 hs. con descanso para comer. 
Próxima convocatoria: marzo de 2016. El curso está acreditado con 6,6 ECTS por el Sistema Nacional de Salud.

– Curso de trastornos temporomandibulares y apnea del sueño. Es un curso teórico-práctico destinado a aprender los conceptos sobre los tras-
tornos temporomandibulares y trastornos del sueño para poder establecer diagnóstico y elaborar un plan de tratamiento incluyendo farmacología, 
terapia psicológica y fisioterapia. El curso se realiza los lunes de 10.00 hasta las 20.00 hs., con descanso para comer.

La próxima convocatoria será en marzo de 2016. El curso está acreditado con 6 ECTS por el Sistema Nacional de Salud. 

Postgrado de Ortodoncia de Ortocervera
Ortocervera organiza el Postgrado de Ortodoncia «Ex-
perto en Ortodoncia Funcional, Aparatología Fija y Auto-
ligado», impartido por el Dr. Cervera. Los módulos son 
los siguientes:

1. Cefalometría y Diagnóstico. 17-18-19 de marzo  
de 2016.

2. Estudio de la Clase Iª. 21-22-23 de abril de 2016.
3. Cementado y Biomecánica. 19-20-21 de mayo de 

2016.
4. Estudio de la Clase IIª. 9-10-11 de junio de 2016.
5. Estudio de la Clase IIIª. 7-8-9 de julio de 2016.
6. Diagnóstico Multidisciplinario e Introducción al Autoligado estéti-

co. 8-9-10 de septiembre de 2016.
7. Biomecánica Avanzada de Autoligado. 6-7-8 de octubre de 2016.
8. Ortodoncia Multidisciplinaria. 3-4-5 de noviembre de 2016.

VARIOS 2016

II Congreso Internacional de EFQM, 
Resiliencia y Coaching

El 1 de abril de 2016 tendrá lugar en Madrid la celebración del II Con-
greso Internacional de EFQM, Resiliencia y Coaching. La jornada conta-
rá con ponencias, conferencias y mesas redondas que buscarán acer-
car y potenciar la participación de todos los asistentes en torno a los 
tres aspectos principales del Congreso: el modelo EFQM de excelencia 
en la gestión organizativa; la disciplina y capacidad para gestionar la ad-
versidad personal y empresarial que permita salir fortalecido de la mis-
ma a través de la resiliencia y la metodología del coaching. Con ello se 
pretende acompañar a personas y entidades en la consecución de sus 
objetivos y el desarrollo de habilidades. VP20 Consultores, empresa es-
pecializada en coaching dental, gestión de clínicas odontológicas y mar-
keting, participará como organizador del Congreso, acercando así estos 
tres factores al mundo odontológico.

Título Experto en Cirugía y 
Prótesis sobre Implantes

CEOdont organiza el curso de «Título Ex-
perto en Cirugía y Prótesis sobre Implan-
tes», impartido por los doctores Mariano 
Sanz Alonso y José de Rábago Vega y con 
la colaboración de Bertil Friberg. El objeti-
vo es ofrecer al dentista una serie de cur-
sos estructurados en Implantología, para 
que pueda conseguir una formación tan-
to teórica como clínica que le permita familiarizarse en éste área 
de la Odontología. Estos cursos están acreditados por la Comisión 
de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Co-
munidad de Madrid. El programa consta de los siguientes módulos: 

Módulo 1. Diagnóstico y Plan de Tratamiento (14-15-16 de abril).
 Módulo 2. Cirugía sobre Implantes (19-20-21 de mayo).
 Módulo 3. Prótesis sobre Implantes (16-17-18 de junio).
 Módulo 4. Curso de Injerto Óseo y Elevación de Seno (14-15-16  

de julio).
 Módulo 5. Curso clínico-práctico con pacientes (opcional). A con-

venir.



CURSO COMPLETO 
DE ORTODONCIA

• Líder mundial en enseñanza de ortodoncia a

   dentistas generalistas

• 12 seminarios de 4 días cada uno

• Más de 5000 graduados en 34 países

• Apoyo continuo para el resto de su carrera

• Posibilidad de repetir los seminarios gratuitamente

   durante toda la vida

2 AÑOS - 12 SEMINARIOS DE 4 DÍAS

BILBAO

900 122 397 | progressive@pdsspain.com

Programa informático de ortodoncia IPSoft™
incluido en el precio del curso

¡Deje de referir pacientes!

Estoy impresionado por los avances que Progressive ha incorporado 
a su formación para permitir a los generalistas diagnosticar y tratar 
sus casos de una manera efi ciente, efectiva y predecible. Lo mejor: 
mis pacientes están encantados con los resultados.” 
– Dr. Francisco Pedraza, Rute, Córdoba

INICIO MARZO 2016

Sin descuentos:  13.560 €
- Reserva:   1.130 €
   Para inscripciones anteriores al 15 de 

enero: 800 euros
- 11 seminarios de 1.130 €

Consulte diferentes descuentos
y modalidades de pago

» Una vez que concluya nuestro curso 
podrá obtener también el título de Máster 
universitario en la especialidad de ortodoncia.

» Nuestro programa de formación ha sido 
reconocido por el

    IMC Joint Degree
    Universitiy Program , en
    cooperación con seis
    prestigiosas facultades
    de medicina europeas. 
» Este máster cumple con todos los requisitos del 

Plan Bolonia
» Posibilidad de fi nanciar el pago de ambas 

formaciones. Consulte condiciones.

Llámenos al
900 122 397

e incorpore hoy mismo
la ortodoncia a su consulta!

MASTER UNIVERSITARIO EN ORTODONCIA

PRECIO TOTAL DEL CURSO

Anun rev curso ortodoncia oct 2015.indd   1 5/10/15   12:24
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Curso «Ortodoncia clínica nivel 
superior»
Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muñiz, 
con 26 años de experiencia en España en la en-
señanza teórico-práctica, con atención clínica de 
pacientes, supervisada en grupos reducidos. El cur-
so se compone de 1er nivel: 7 módulos. Máximo 12 cur-
santes. 2º nivel: Programa Avanzado de Especialización. 
Inicio del curso: abril de 2016.
– Módulo 1: Diagnóstico en Arco Recto. Iniciación del tratamiento 

de los pacientes del curso.
– Módulo 2: Manejo de la aparatología. Análisis cefalométrico. La 

Clase I con expansión.
– Módulo 3: Predicción de crecimiento. Clase I con extracciones. 

Técnicas de cierre de espacios.
– Módulo 4: Tratamiento de la clase II precoz y tardía. Técnicas de 

distalización. Los desgates dentarios.
– Módulo 5: Tratamiento de la clase III precoz y tardía: uso de elás-

ticos. Recursos de finalización.
– Módulo 6: Tratamiento de las agenesias. Ortodoncia de adultos y 

preprotética. La retención.
– Módulo 7: Nuevos recursos quirúrgicos en el tratamiento ortodón-

cico de caninos retenidos y pérdidas dentarias.
Segundo nivel: Seminario de Ortodoncia Precoz. Seminarios de 

Laboratorio, Periodoncia y Ortodoncia, Estética y Ortodoncia, Arco 
Recto y Seminario de Ortodoncia Invisible. 

Aplicación clínica del Avance mandibular para 
el tratamiento del SAHS

Ortocervera ha diseñado y organiza-
do este curso a medida, que trata de 
aportar la formación adecuada y per-
sonalizada para el correcto enfoque te-
rapéutico de los trastornos respirato-
rios obstructivos del sueño, impartido 

por la Dra. Mónica Simón Pardell. 
Con el fin de garantizar una formación de calidad, este curso se rea-

lizará con un número reducido de alumnos (máximo 4). 
El programa es el siguiente:
- Introducción al SAHS. Conceptos básicos y definiciones.
- Protocolo Diagnóstico Odontológico del SAHS.
- Tratamiento del SAHS.
- Algoritmo del Tratamiento del SAHS.
- Toma de registros e individualización de parámetros para la confec-

ción de un dispositivo de avance mandibular (DAM).
- Aplicación con casos prácticos.
- Curso personalizado y «a la carta».

X Edición del curso Natural Workshop

El próximo mes de abril, concretamente entre 
los días 25 y 29, tendrá lugar en Murcia la dé-
cima edición del curso Natural Workshop. Cin-
co días intensos con carga teórica y práctica 
(workshop) en la que el alumno aprenderá los 
últimos protocolos en prótesis fija (carillas, in-
crustaciones, indicaciones de postes, provisio-
nales y prótesis sobre implantes) de la mano 
de los doctores Diego Soler y Fernando Soto. 

natura l  workshop

La modalidad del curso es teórico-práctico con una carga horaria de 45 horas 
distribuidas en 1 módulo de 5 días full time con actividades prácticas hands on

D r .  D i e g o  S o l e r                       D r .  F e r n a n d o  S o t o

d e l  2 5  a  2 9  d e  a b r i l  d e  2 0 1 6

M u r c i a

1 0 ª  e d i c i ó n

Plazas limitadas a 16 asistentes 

estét ica cementado car i l las adhesión preparaciones
impresiones  implantes cerámicasadhesióncerámicasadhesión   cerámicas   preparacionescerámicaspreparaciones

postes
provios ionales  incrustaciones 
implantes

 incrustaciones 
implantes

Descargar programa completo en:
www.cursosformacioncontinuada.com

DENTSPLY Implants World Summit Tour 
2016-2017

DENTSPLY Implants ha pre-
sentado el DENTSPLY Implants 
World Summit Tour, que visita-
rá China, Japón, Norte América 
y Europa durante 2016 y 2017, 
atrayendo un total de 5.000 

profesionales dentales de todo el mundo, reunidos para explorar la po-
derosa y dinámica conexión entre personas, ciencia y prácticas clínicas.

 El DENTSPLY Implants World Summit Tour «será una fantástica opor-
tunidad para nuestros clientes y potenciales clientes de descubrir nues-
tro portafolio de soluciones comprensivas de un tratamiento y formar par-
te del compromiso DENTSPLY Implants con asociaciones genuinas y de 
mente abierta con profesionales dentales del mundo entero. Estamos es-
perando conocer a todo el mundo en un ambiente internacional y fami-
liar a la vez, centrado en la innovación y la ciencia», asegura su vicepresi-
dente Lars Henrikson.

El programa científico en «DENTSPLY Implants World Summit Tour» se 
desarrollará conjuntamente con científicos e investigadores conocidos 
mundialmente y consistirá en conferencias magistrales de ponentes in-
ternacionales, así como también de ponentes conocidos regionalmente.

VI Congreso Internacional de Regeneración 
Ósea de OsteoBiol
OsteoBiol celebrará su VI Congreso Inter-
nacional de Regeneración Ósea en Italia el 
próximo 14 de mayo de 2016. El congre-
so abarcará un día completo de ponencias 
dedicadas a los avances técnicos y los úl-
timos materiales de ROG. Estas se-
rán impartidas por un grupo de inves-
tigadores y clínicos que han dedicado 
su vida profesional a estos temas, co-
mo los doctores Nannmark, Barone, 
Fickl, Piatelli, Palacci... El programa 
se completará con una jornada de ta-
lleres en los que colaborará el pro-
fesor Antonio Murillo Rodríguez con 
una práctica sobre manejo de tejidos blandos y utilización de mem-
branas dérmicas.

POS abre el plazo de matrícula para su curso en Bilbao
En respuesta a la creciente demanda, Progressive Orthodontic  
Seminars (POS) ha abierto ya el plazo de matrícula para sus próximos 
cursos en Bilbao. Esta promoción arrancará en marzo del presente año, 
una vez que haya celebrado su graduación la que actualmente se en-
cuentra en curso. Los nuevos estudiantes asistirán a doce seminarios 
de cuatro días de duración a lo largo de dos años. Al concluir este pe-
ríodo, estarán listos para tratar el 90% de los casos ortodóncicos que 
lleguen a su consulta. 



Sesiones teóricas

Sesiones clínicas

90% de la carga lectiva 
son prácticas clínicas con 
pacientes
 
Asegurada la colocación 
mínima de 50 implantes 
y su rehabilitación protética

Del 01 de Marzo de 2016 al 20 de Julio de 2018

Lunes de 8:30 a 14:00 horas y de 16:00 a 20:00 horas

Martes de 8:30 a 14:00 horas 

Viernes de 8:30 a 14:00 horas y de 16:00 a 20:00 horas

Facultad de Odontología de la Universidad de Granada

 jmlozano@ugr.es y jbenitez@ugr.es

COLABORADORES

Duración: 72 ECTS
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Congreso Internacional Dental Excellence 
Formación
El primer Congreso Internacional 
Dental Excellence Formación ten-
drá lugar los días 15 y 16 de abril 
en el Hotel Hilton de Madrid. El en-
cuentro contará con ocho ponentes 
internacionales y cuatro nacionales, que dotarán al evento de un elevado 
nivel científico. El temario será multidisciplinar, aunando las diferentes es-
pecialidades de la Odontología (Periodoncia, Prostodoncia, Endodoncia, 
Implantología, Ortodoncia, Estética Dental y Odontología Restauradora), 
por lo que el programa se organizará en diferentes simposios con los te-
mas más novedosos del sector.

La actividad formativa comenzará con un precongreso, dividido en seis 
Master Class impartidas por los doctores Michael Moscovich, Ronaldo Hi-
rata, Harel Simon, Bach Le, Nicola Grande, Giancula Plotino y Sascha Jo-
vanovich. En la segunda jornada del congreso se abordarán cada una de 
las especialidades.

Postgrados prácticos sobre pacientes en la 
Universidad de La Habana

El Instituto Coruñés de 
Implantología y Rehabilitación Oral 
(ICIRO) organiza los postgrados 
prácticos sobre pacientes en 
distintas fechas y durante todo 
el año en la Universidad de La 

Habana (Cuba). Los cursos tienen una semana de duración y tres 
niveles distintos de desarrollo: Cirugía Oral, Implantología Básica e 
Implantología Avanzada. En Cirugía Oral los alumnos desarrollan un 
programa de cuarenta horas consistente en extracciones múltiples, 
regularizaciones óseas, semirretenidos, retenidos, distintas técnicas 
de sutura, etc. En Implantología Básica colocan veinte implantes en 
diferentes situaciones anatómicas participando en la ayudantía de la 
inserción de otros veinte implantes.

Barcelona, sede de la XIII Jornada  
de Blanqueamiento Dental 

Organizada por la Asociación Universitaria Valen-
ciana de Blanqueamiento Dental y la Universidad 
Internacional de Cataluña (UIC), se celebrará, el 
30 de abril de 2016, la XIII Jornada de Blanquea-
miento Dental, en el aula magna de la Facultad 
de Odontología del citado centro. Entre los temas 
que se abordarán en esta cita científica destacan:
–Técnicas de Blanqueamiento en la consulta ge-
neral: optimizando resultados, por el Dr. Manuel 
Ruiz Piñón.

– Mecanismos de acción y efectos secundarios del blanquea-
miento dental, por la Dra. Isabel Giraldez de Luis.

– Blanqueamiento dental, ¿un tratamiento en peligro de extin-
ción?, por el Dr. Eduardo Fernández Godoy. 

Cursos de fotografía dental
Si quieres aprender fotografía dental o mejorar tu nivel de fotografía, el 
Dr. Fernando Rey Duro orga-
niza cursos personalizados 
adecuados a tus expectati-
vas. Especialistas en la for-
mación en el mundo de la 
fotografía dental imparten 
cursos, tanto de nivel bási-
co como avanzado, ponien-
do especial énfasis en cada 
una de las diferentes especialidades dentales: Odontología Estética, 
Periodoncia, Prótesis, Ortodoncia, laboratorio, etc.

Seminarios POS con descuentos especiales 
para estudiantes y recién graduados

Ante la creciente demanda de formación 
en Ortodoncia por parte de los estudian-
tes de últimos cursos de Odontología y 
de los recién graduados, Progressive  
Orthodontic Seminars (POS) ha decidido 
ofrecer un descuento para este colecti-
vo. Aquellos que estén aún cursando sus 
estudios en la facultad o que se hayan 
graduado en un plazo no superior a dos 
años podrán beneficiarse de un impor-
tante descuento en la nueva serie de se-
minarios de Ortodoncia que se realizan 
en Madrid. Los interesados asistirán a 

doce seminarios de cuatro días de duración a lo largo de dos años. Al 
concluir este periodo, estarán listos para tratar el 90% de los casos or-
todóncicos que lleguen a su consulta. Aquellos que lo deseen, podrán 
además acceder al MSc de la Universidad de Munster (Alemania), una 
vez finalizado el curso de POS, lo que les permitirá completar su for-
mación con una titulación universitaria.

Curso de certificación «Alineador estético 
online»
El curso de «Alineador estético on-
line» se dirige a aquellos que quie-
ran empezar a trabajar con la técni-
ca Alineador estético de movimiento 
dental con plásticos, pero no puedan 
desplazarse. Ofrece las últimas no-
vedades y el procedimiento de tra-
bajo: cómo enviar un caso, qué ca-
so enviar y cuál no, cómo tratar, qué secuencias, cómo visualizar en 
3D, qué vídeos recibir, cuál es el software, cómo ajustar los alinea-
dores, cómo aplicar más fuerza, cómo solicitar un refinamiento, una 
nueva secuencia o cómo hacer stripping, entre otros aspectos. Só-
lo se necesita responder al quiz final para recibir título de acredita-
ción online para el manejo del alineador estético invisible Ortoteam.
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Nuevos cursos de EU-FP
Con más de diez años de experiencia y mi-
les de profesionales cualificados formados, 
EU-FP  (Centro de Estudios Universitarios FP) 
presenta el nuevo curso de «Prótesis sobre 
Implantes», dirigido por los doctores Javier 
Crespo Aguirre, Luis Ortiz Camarero y Jorge 
Pesquera Velasco, profesionales de proyección internacional. El curso tie-
ne como objetivo formar en las bases de prótesis sobre implantes, técni-
cas, materiales y abordaje de casos clínicos en la práctica diaria. EU-FP 
también presenta la cuarta edición del curso de «Estética Facial», dirigido 
por el Dr. Javier Lima Villamil y de gran repercusión debido a la importan-
te demanda de tratamientos de Medicina Estética en las clínicas odon-
tológicas. EU-FP también cuenta para 2016 con: «Máster en Ortodoncia 
– Damon System», «Ortodoncia – Damon System (Online)», «Mini y Micro 
Implantes en Ortodoncia», «Ortopedia Maxilar» y «Ortodoncia Lingual». 

Cursos de Formación online OrthoApnea
OrthoApnea S.L. pretende llegar 
a los profesionales de una ma-
nera más cercana, por ello lanza 
oficialmente los cursos de forma-
ción online para clínicas y docto-
res. Con estos cursos quieren lle-
gar al profesional, a través de una 
oferta formativa totalmente onli-
ne y gratuita, gracias a la plata-
forma OrthoApnea, siempre con 
una clara orientación profesional. 
Intentan dar respuesta a las ne-
cesidades e intereses de los doc-

tores y clínicas, desarrollar otras competencias profesionales, abrir nue-
vas puertas de conocimiento y desarrollo profesional, especializándose 
en el tratamiento para la apnea del sueño y el ronquido mediante el uso 
del dispositivo intraoral OrthoApnea.

El curso online, de una hora de duración, dará una visión global del 
diagnóstico y tratamiento de pacientes, ofreciendo las diferentes solu-
ciones terapéuticas de tipo odontológico y haciendo hincapié en la ne-
cesidad de concienciar tanto al profesional como al paciente de la im-
portancia del problema. 

International Symposium 2016 de BioHorizons 
BioHorizons ha puesto en marcha 
el International Symposium 2016, 
que tendrá lugar en el Hotel Moon 
Palace Golf & Spa Resort en Can-
cún (México). A través de temas 
como el flujo de trabajo digital, la 
carga inmediata, la regeneración 
tisular, la estética, las soluciones 
para la arcada completa y los equi-
pos multidisciplinarios, el simposio abordará una amplia variedad de re-
tos en Implantología dental. Toda una oportunidad para estar al día sobre 
las últimas opciones terapéuticas mientras se disfruta del contacto con 
los colegas en las playas del Caribe. 

Programa de Formación Continuada BTI para 
2016
BTI Biotechnology Institute continúa con su 
propuesta formativa multidisciplinar, que 
afianza la voluntad de la empresa españo-
la de reforzar y actualizar los conocimien-
tos de los profesionales del sector en el 
área de la Implantología Oral.

En esa línea, el programa de formación multidisciplinar de 2016  
engloba diversas modalidades de enseñanza y está dirigido, tanto a 
doctores como a auxiliares e higienistas y, en definitiva, a todos los 
profesionales que buscan actualizar e intercambiar conocimientos, no 
solo mediante conferencias y teoría, sino también mediante la interac-
ción con los especialistas. La formación se imparte en su mayoría en 
el Centro de Formación y Postgrado de BTI, dotado de las más avanza-
das tecnologías médicas y audiovisuales, que lo convierten en un re-
ferente europeo en este ámbito. Este centro se completa con un ex-
celente equipo multidisciplinar integrado por profesionales con amplia 
experiencia tanto clínica como docente.

Cursos del Instituto Internacional  
de Implantología y Estética Avanzada  
en Las Palmas
El Instituto Internacional de Implantología 
y Estética Avanzada comienza a impartir 
sus cursos, además de en República Do-
minicana (Santo Domingo) y Cuba (La Ha-
bana), en Las Palmas (Islas Canarias). Los 
cursos que se imparten son:

- Implantología (colocación de 20 implan-
tes), Implantología avanzada con elevaciones de seno (sistema exclusi-
vo de pata de elefante y fresas especiales que evitan romper la membra-
na sinusal) e injerto de hueso, autólogo de mentón o rama mandibular, 
cirugía guiada y función inmediata y estética facial (rejuvenecimiento 
facial) para odontólogos y médicos dentistas, con uso de bótox, ácido 
hialurónico, hilos tensores, mágicos, etc. Todos los cursos son prácti-
cos sobre pacientes que aporta el centro.  

26 edición del curso «Capacitación clínica en 
Ortodoncia» de CM Janos

Formación CM Janos organiza una 
nueva edición del curso de post-
grado «Capacitación Clínica en Or-
todoncia». Desde sus inicios, más 

de 600 odontólogos son expertos en Ortodoncia gracias a este progra-
ma de postgrado acreditado por el Ministerio de Sanidad con créditos 
CFC. El nuevo ciclo 2015-2016 suma un nuevo curso, siguiendo las mis-
mas directrices de siempre: seriedad, responsabilidad, rigor científico 
y clínico. Siguen manteniendo grupos reducidos (10-12 alumnos) para 
poder atender de forma personalizada la formación y el desarrollo de 
actividades prácticas preclínicas y clínicas, controladas y guiadas por 
profesorado competente y cualificado. Su interés es seguir formando 
odontólogos en el campo de la Ortodoncia con entusiasmo, innovación 
y dedicación al mundo profesional y teniendo como prioridad las buenas 
prácticas y el saber hacer. Abierto el plazo de inscripción.
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Título de Experto en Endodoncia 
de CEOdont

CEOdont organiza el curso de «Título Experto en Endo-
doncia», impartido por el Dr. Juan Manuel Liñares Six-
to. Este curso está dirigido a todos aquellos postgra-
duados que quieren iniciarse o perfeccionarse en el 
mundo de la Endodoncia. Supone una interesante oportunidad para po-
nerse al día en los últimos avances de la misma, tanto en el campo del 
diagnóstico, como del tratamiento, instrumental, técnicas y materiales.

El principal objetivo del contenido práctico es afianzar los conoci-
mientos teóricos y adquirir la habilidad y confianza necesarias para 
que el alumno pueda proceder a la ejecución del tratamiento propues-
to de forma predecible. El programa consta de los siguientes módulos:
- Módulo 1. Apertura cameral y preparación de conductos. 7-8-9 de 

abril de 2016.
- Módulo 2. Instrumentación mecánica. 5-6-7 de mayo de 2016.
- Módulo 3. Obturación de conductos radiculares. 9-10-11 de junio 

de 2016.
- Módulo 4. Restauración tras la Endodoncia. 21-22-23 de julio de 2016.

Curso de postgrado en Ortodoncia de Gnathos
Del 7 al 11 de junio de 2016 da-
rá comienzo en Madrid el curso 
de postgrado en Ortodoncia de 
Gnathos, prestigiosa formación 
que cumple 30 años en Espa-
ña, Portugal, Argentina, Brasil, 
Uruguay, Colombia, Venezuela, 
México y Chile formando profe-
sionales destacados en la es-
pecialidad. Su éxito reside en una excelente metodología didáctica y 
la actualización permanente en procedimientos diagnósticos y mecá-
nicos, aspectos que siempre están en evolución.

Además, en comparación a otros cursos es el que más jerarquía le 
da al tratamiento ortodóncico quirúrgico, logrando una formación efec-
tiva en el futuro ortodoncista.

etk organiza su simposio en el COEC de 
Barcelona
El Colegio Oficial de Odontólogos y Es-
tomatólogos de Catalunya (COEC) aco-
gerá del 2 al 4 de junio de 2016 este 
congreso organizado por etk, que propone decodificar el universo 
complejo de las nuevas tecnologías. Bajo el tema «La Implantología 
digital: retos, límites y expectativas» y más allá de los avances de 
la tecnología y promesas del marketing, se tratará de una presen-
tación sintética y didáctica a partir de las búsquedas y publicacio-
nes más recientes en la que etk invita a una participación activa. 

Además, dicha presentación estará ilustrada por demostracio-
nes concretas como una cirugía en directo o diferentes talleres en 
los que se podrá asistir con el objetivo de familiarizarse con la to-
ma de impresión digital y los protocolos asociados a las tecnolo-
gías digitales.

LYRA Iberia acudirá al simposio de etk
Los días 2, 3 y 4 del 
próximo mes de ju-
nio LYRA Iberia es-
tará presente en el 
simposio etk 2016, 
que tendrá lugar en 
el Colegio Oficial de 
Odontólogos y Estomatólogos de Catalunya (COEC), en Barcelona.

La firma estará presente en dicho congreso con el principal objeti-
vo de dar a conocer su sistema digital a todos los profesionales inte-
resados por esta tecnología.

Coaching 340 continúa su apuesta por la 
formación de coaching en el sector dental 

Después del éxito obtenido a lo largo del año 2015 
con sus programas formativos de Coaching Den-
tal: «Primeras visitas», «El círculo de la promesa» y 
«Vivir de la Odontología», cursos que cuentan con 
una parte teórica y otra práctica basados en he-

rramientas como el Coaching, Control de Gestión, Neuromarketing y Re-
cursos Humanos. Coaching 340 mantendrá durante el presente 2016 
su apuesta por la formación ampliando sus fechas.

Esta formación está dirigida a cualquier profesional que trabaje ac-
tualmente en una clínica dental o quiera hacerlo en el futuro: odontó-
logos, higienistas, directores, controllers, responsables, auxiliares y 
recepcionistas, los cuales recibirán una formación completa en áreas 
especialmente sensibles, siempre respetando la buena praxis clínica. 

VI Congreso Camlog Internacional en 
Cracovia (Polonia)
Camlog celebrará su próximo congreso Interna-
cional en Cracovia del 9 al 11 de junio 2016. El 
lema del 6º Congreso es «Tackling everyday cha-
llenges».
En esta ocasión se centrará en los aspectos prác-
ticos de la Implantología dental en la actividad 
diaria, al tiempo que mostrará los conocimientos 
científicos que hay detrás. Por primera vez, antes 
del congreso se celebrarán, además de los talle-
res prácticos, un congreso previo dedicado completamente a la Odonto-
logía digital del presente y del futuro.

El comité científico, presidido por los profesores Frank Schwarz y Piotr 
Majewski, se compone de expertos de renombre internacional que com-
binan el conocimiento científico con la práctica clínica. Dicho comité es-
tá formado por expertos de diversas nacionalidades, entre otros el pro-
fesor Dr. Mariano Sanz, de España y el profesor Dr. Fernando Guerra, 
de Portugal. Científicos, odontólogos y protésicos dentales están invi-
tados a participar en el concurso de pósteres presentando los resulta-
dos originales empíricos/no empíricos de sus trabajos de investigación 
y sus casos clínicos. El concurso incluye temas de los ámbitos de la in-
vestigación básica, estudios preclínicos o clínicos y casos clínicos. Los 
tres mejores pósteres serán reconocidos con premios en metálico (en-
tre 2.000, 1.500 y 1.000 € para el primer, segundo y tercer puesto res-



Este año el CIRNO/AEPP celebra en Tenerife su congreso 
anual durante los días 15 y 16 de abril del 2016.
En estos tiempos donde la tecnología y los trabajos agre-
sivos dominan en boca, la AEPP nos propone una practica  
de la odontología fácil y respetuosa con las piezas dentales 
originales, así como con su entorno fisiológico.
El encuentro en Tenerife contará con la presencia de los 
mejores profesionales de España y Europa en esta especia-
lidad y nos hará vivir un momento  único en el que veremos  
la solución a problemas complejos con la Técnica del Dr. 
Planas

Más información en el directorio, págs. 258-259

VI Curso Experto Universitario en 
Periodoncia, Cirugía e Implantología Oral

La VI edición del curso de 
especialización «Experto 
Universitario en Periodoncia, Cirugía 
e Implantología Oral», organizado 
por la Universidad de A Coruña con 
la colaboración de ICIRO, ha sido 

inaugurado con éxito. Esta formación, adaptada al Espacio Europeo 
de Educación Superior, es modular con un año de duración donde 
los alumnos se formarán en la Implantología oral mediante ciclos 
de conferencias teóricas, talleres clínicos y asistencia a cirugías. 
Además, se ve complementada con los cursos de postgrado prácticos 
en la Universidad de La Habana donde los alumnos adquieren el 
hábito quirúrgico necesario para iniciarse en la Implantología.

La UB y AVINENT vuelven a trabajar juntos 
en el taller intensivo de Implantología
AVINENT muestra, una vez más, su compromiso 
con la formación de calidad colaborando con la 
Universitat de Barcelona (UB) en el «Taller inten-
sivo de Implantología», que se celebrará del 19 al 
24 de septiembre de 2016. El curso está dirigido 
a odontólogos generalistas o especialistas y 
está encaminado a la capacitación básica pa-
ra la colocación de implantes osteointegrados. 

El equipo de profesores lo forman los doctores Carles Subirà, direc-
tor del curso; Iván Mendoza; Sergi Pedemonte; Elena López y Sergio 
García. AVINENT proporcionará un año más todo el material necesario 
para la realización del curso, que sigue teniendo una gran acogida y vi-
virá en septiembre su sexta edición. 

Segunda edición del Máster en Prótesis Dental, Implantológica  
y Maxilofacial
En octubre del presente año 2016 empezará la segunda edición del Máster en Prótesis Dental, Implantológica y Maxilo-
facial dirigido por el doctor Diego Soler.

Con un total de 90 créditos ECTS los alumnos podrán descubrir toda la prótesis, desde la A a la Z, contando, ade-
más, con diferentes sesiones tanto teóricas como prácticas, así como seminarios de bibliografía, metodología de la in-
vestigación, prácticos en workshop y prácticos con pacientes.

El número de plazas está limitado a catorce quedando solamente la mitad de ellas disponibles en la actualidad.
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Nuevas plazas para los cursos de Diseño  
de Prótesis por CAD-CAM 

Coincidiendo con el lanzamiento de 
SCAN-FIT2, GT-Medical ha vuelto a 
abrir plazas para nuevos cursos de 
Diseño de Prótesis por CAD-CAM. 
Tal y como el uso de la tecnología 
resulta cada vez más imprescindible 
en cualquier actividad empresarial, 
no lo es menos en el diseño de 
prótesis. La rapidez y la precisión 
son las mejores ventajas que 
ofrece el CAD-CAM. Por este 
motivo GT-Medical ha abierto 
nuevas plazas para los cursos de 

Diseño de Prótesis por CAD-CAM nivel básico. Durante dichos cursos 
se realizarán demostraciones de escaneo, diseños de prótesis 
cementada, anatomía completa, reducidas, single copy y trabajos 
sobre implantes (puentes sobre implantes, primarias, secundarias 
en un solo diseño y por último, barras e híbridas).

Restauraciones 
posteriores  
con el doctor Jon Gurrea 
Las restauraciones posteriores 
ocupan gran parte de la rutina 
de un odontólogo, por lo que el 
dominio de la técnica, así como 
ser capaz de conseguir una alta 
estética es primordial en este 
sector. El doctor Jon Gurrea visitará 
por primera vez las instalaciones 
del Centro Internacional de 
Educación Dental de Ivoclar 
Vivadent en Alcobendas (Madrid), 
para mostrar su dominio de la 
región posterior. Paso a paso el 
cursillista podrá conocer, tanto de manera teórica como práctica, 
las claves de un aislamiento efectivo, una duradera adhesión, 
anatomía y escultura de los dientes posteriores, así como el 
manejo de composites de baja contracción tipo Bulk Fill.

CONGRESOS 2016

XXI Congreso Nacional y VII Internacional SEOC
El XXI Congreso Nacional y VIII Inter-
nacional de la Sociedad Española  
de Odontología Conservadora 
(SEOC) se realizará en Granada 
del 19 al 21 de mayo de 2016.

Sede del congreso: Parque de 
las Ciencias. 

Todo a punto para una nueva edición  
de Expodental

 La décimo cuarta edición de 
Expodental, Salón Internacional 
de Equipos, Productos y Servicios 
Dentales, que organiza Ifema en 
colaboración con la Federación 
Española de Empresas de 
Tecnología Sanitaria (Fenin) del 10 

al 12 de marzo de 2016, se perfila como la mayor y más completa 
convocatoria sectorial de cuantas se han celebrado hasta la fecha. 
Así lo revela el positivo ritmo de comercialización y los resultados de 
las jornadas de adjudicación de espacios con la contratación de una 
superficie de 18.541 metros cuadrados y la participación confirmada 
de 246 empresas. Asimismo, se sabe que más de medio centenar de 
empresas se estrenarán en Expodental 2016.

2º Congreso de la Sociedad Madrileña  
de Cirugía Oral y Maxilofacial (SMMAX)

Fechas: 21, 22 y 23 de enero de 2016.
Sede: Hotel Rafael Atocha.
Méndez Álvaro, 30. 28045 Madrid.
Ponencias y mesas redondas. 
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El nuevo fresero Steri-Safe Wave de Busch 
aporta seguridad e higiene

Con el fresero Steri-Safe Wave de resina 
medical, Busch ofrece al profesional más 
seguridad e higiene. La capacidad de alo-
jamiento combinado de instrumentos FG 
y CA es una ventaja fundamental y resul-
ta posible gracias al tipo de construcción 
«Wave» con diferentes alturas de inserción. 

La resina medical se puede desinfectar y esterilizar, siendo apropia-
da para todas las medidas de reacondicionamiento en el consultorio. 
Durante el transporte, el arco de seguridad está cerrado y bloqueado pa-
ra que no se caiga el instrumental. Gracias a sus compactas dimensio-
nes, Steri-Safe Wave se puede integrar en los conceptos de higiene ya 
existentes (embalaje y contenedor de mercancía estéril). La capacidad 
de limpieza ha sido validada y documentada por un instituto externo.

El usuario tiene la posibilidad de realizar la codificación por colores 
mediante la aplicación de tiras de silicona que, además, proporcionan 
una superficie antideslizante.

Casa Schmidt completa su exposición 
con un espacio dedicado a la marca Myray
La zona de exposición de Casa Schmidt se completa con un espacio 
dedicado en exclusiva a la marca Myray. Esta gama de productos, ca-
da uno caracterizado por innovaciones tecnológicas específicas para 
mejorar su experiencia profesional, comprende cámaras intraorales, 

unidades radiográficas y 
sensores wireless, dispositi-
vos de exploración extraoral 
2D, plataformas múltiples 
de diagnóstico volumétrico 
CB3D y software de eleva-
das prestaciones.

Casa Schmidt invita a to-
dos los profesionales a visi-
tar sus instalaciones.

Heraeus Kulzer lanza Cara Digital Solution 
360º y su producto innovador Ligosan
Cara Digital Solution 360º es la propuesta de Heraeus Kulzer para cubrir 
las necesidades tanto de la clínica dental como de los laboratorios de 
prótesis en la digitalización de sus procesos de trabajo. Está compuesto 
por soluciones de impresión digital, digitalización de modelos, software 
de diseño de prótesis y producción de estructuras sobre implantes y so-
bre muñón natural. Junto con los productos restauradores de Heraeus 
Kulzer, la firma ofrece una solución integral para la rehabilitación oral. 

Por otro lado, Ligosan es un antibiótico local en gel como comple-
mento adyuvante a la periodontitis al 14% de doxiciclina. El gel paten-
tado permite al ingrediente activo acceder a zonas de difícil acceso de 
las bolsas periodontales, con una liberación localizada del ingredien-

te en una concentración suficiente-
mente alta durante un período mí-
nimo de 12 días.

Colgate Maximum Protection Caries® reduce 
la aparición de caries nuevas en un 20%
The Journal of Clinical Dentistry ha 
publicado los resultados de un 
ensayo clínico de dos años, con 
5.669 pacientes pediátricos (de 
7-12 años), sobre la tecnología 
Neutralizador de Ácidos de Azúcares™ de Colgate Maximum Protection 
Caries (1,5% de arginina, un compuesto de calcio insoluble y 1.450 
ppm de flúor). Los resultados respaldan la conclusión de que el dentífri-
co Colgate Maximum Protection Caries® con Neutralizador de Azúcares 
Ácidos™ proporciona una protección superior frente a las lesiones por 
caries, en comparación con un dentífrico normal con flúor (1.450 ppm 
de flúor), tras dos años de uso. 

Se trata del segundo ensayo clínico de dos años en el que se vali-
da la eficacia de los dentífricos que incorporan Neutralizador de Áci-
dos de Azúcares™, además del flúor, y el octavo estudio clínico publi-
cado que avala la eficacia de esta tecnología, evaluada actualmente 
en casi 18.000 pacientes.

Nuevo depósito para agua destilada 
de Mestra
Mestra presenta un tanque para agua destilada de 18,5 li-
tros de capacidad (R-080610), que permite almacenar el 
agua para posteriormente trasvasarla al aparato que la va 
a usar (autoclave, limpiadora de vapor, etc.) de manera có-
moda y rápida. Basta con abrir la válvula de salida para 
que el agua presurizada comience a fluir. El empleo de ace-
ro inoxidable asegura higiene y facilidad de limpieza. La ta-
pa superior –fácilmente practicable– permite un sencillo rellenado. La 
presión de servicio puede ser regulada mediante un manorregulador. 

Las conexiones de entrada y salida de este depósito de agua se rea-
lizan a tubo de 6 mm. También dispone de doble válvula de seguridad 
para eliminar cualquier riesgo. Sus características son las siguientes: 
altura de 68 cm; diámetro de 22,5 cm; capacidad de 18,5 L; presión 
de trabajo de 5 bar; y conexión a tubo de 6 mm.

El sistema APNiA de BTI permite diagnosticar 
y tratar los casos leves y moderados de SAHS
Estudios publicados recientemente demuestran 
que existe una relación directa entre el desgaste 
dental y el Síndrome de Apnea e Hipoapnea del Sue-
ño (SAHS). Esto otorga a los dentistas un nuevo pa-
pel ante los casos de SAHS y roncopatía crónica.  

El nuevo sistema APNiA de BTI permite que los 
pacientes con apneas leves y moderadas puedan ser diagnosticados y 
tratados en las clínicas dentales. Este sistema está compuesto por un 
dispositivo electrónico de diagnóstico que el paciente se lleva a su ca-
sa para realizar el estudio del sueño. El software permite conocer, de 
forma sencilla, fiable y totalmente automática, la presencia de patolo-
gía y su nivel de severidad. En el caso de identificar SAHS, BTI ofrece 
un dispositivo de tratamiento intraoral consistente en una férula per-
sonalizada que evita el cierre de la vía aérea del paciente.
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DENTSPLY presenta ceram.x® gloss 
para un acabado y pulido perfectos

DENTSPLY lanza ceram.x® gloss, un sistema in-
novador de acabado y pulido que ofrece un bri-
llo excelente en un periodo de tiempo muy cor-
to. Este producto no solo es extremadamente 
rápido, sino que, además, tiene un uso excep-
cionalmente intuitivo, presentando una única for-
ma para todas las superficies dentales. Se tra-
ta de un sistema de acabado y pulido de un solo 
uso y en dos pasos. 

Los dos instrumentos que componen el sis-
tema tienen dos capas de láminas escalonadas 

que les permiten una gran flexibilidad y facilidad de uso y una adapta-
ción a todas las superficies dentales, lo que proporciona unos perfec-
tos resultados de acabado y pulido, incluso en áreas de difícil acceso.

Este gloss es el complemento perfecto para las restauraciones con 
ceram.x universal y se suministra a un precio reducido con la oferta 
de reposiciones para facilitar su uso y demostrar su alta efectividad. 

EQUIA® Forte, el restaurador bulk fill 
de vidrio híbrido de GC

EQUIA Forte, indicado para pacientes desde 7 
hasta 77 años, es una innovación en tecnolo-
gías de resinas e ionómeros de vidrio de GC con 
EQUIA Forte Fil y EQUIA Forte Coat, que actúan 
de forma sinérgica. Unidos forman un material 
posterior superior más fuerte, de colocación 
en bloque (Bulk) para clases I y II. EQUIA For-
te Fil es un restaurador de fraguado rápido, de 

excelente estética y con una tecnología de vidrio híbrido con mayor re-
sistencia a la fractura y al desgaste y con liberación de flúor. Tiene una 
capacidad de humectación excepcional, es extremadamente tolerante y 
se adhiere igualmente bien a todas las superficies. Junto a EQUIA Forte 
Coat actúa como una capa de brillo fluida, que permite ahorrar en tiempo 
a la hora de pulir y mejorar la transparencia y la estética en poco tiempo. 

Inibsa Dental presentará al mercado las 
agujas Monoprotect y Monoprotect Plus
En la feria más importante del sector dental en Oriente Medio, AEEDC 
Dubai (International Dental Conference & Arab Dental Exhibition), que se 
celebrará entre el 2 y el 4 de febrero de 2016, Inibsa Dental presenta-
rá a nivel internacional las nuevas agujas Monoprotect y Monoprotect 
Plus, dos versiones de agujas dentales de calidad para todo tipo de in-
yecciones. Ambas poseen un corte de triple bisel que facilita la inser-

ción y reduce el posible riesgo de lesión por 
deflexión de la aguja. Están libres de látex 
y gracias al indicador de bisel facilitan el 
posicionamiento de la misma. Las agujas 
Monoprotect Plus, además, tienen un diá-

metro interior ancho, que ha-
ce que las inyecciones sean 
más indoloras y precisas.

Neodent ofrece un nuevo kit 
para implantes cónicos 
Neodent e Instradent Iberia lanzan un nuevo kit 
para implantes cónicos. Se trata de una caja de 
uso intuitivo con diferentes códigos de colores y 
el número adecuado de instrumentos para una cirugía más flexible. Es-
te kit está diseñado especialmente para Implantes Alvim Cono Morse. 
Con diseño y cuerpo cónicos con roscas compactas, contribuyen a lo-
grar una mayor estabilidad primaria. Se encuentran disponibles en 
tres diámetros y cinco longitudes para ofrecer las opciones más ade-
cuadas a diversas situaciones, como zonas postquirúrgicas, alveolos 
postextracción y diferentes densidades óseas para técnicas tanto de 
implantación inmediata como de carga convencional. Entre los benefi-
cios clínicos se encuentran: una conexión Cono Morse diseñada para 
mantener el contorno óseo; flexibilidad con una plataforma protésica; 
práctico Kit quirúrgico compacto que incluye un macho de roscar dise-
ñado para añadir más versatilidad a la línea cónica de implantes; CAD-
CAM, que facilita y optimiza el pilar TiBase y una innovadora superficie 
hidrófila (Acqua), diseñada para lograr la osteointegración.

Osteoplus cambia la presentación 
del implante
Los implantes Osteoplus han renovado 
su presentación tanto interna como ex-
terna. El diseño del implante no se ha 
modificado puesto que lleva en el mercado desde el 
año 2000 con excelentes resultados, pero sí se ha 
mejorado la calidad del titanio que ha pasado a ser 
de grado IV. Respecto a su presentación externa, se 
ha reducido la caja optando por una más pequeña 
para facilitar su almacenamiento y, en cuanto a su 
presentación interna, se ha añadido la montura tres 
en uno, que primero sirve para transportar el implante dental del en-
vase a la cavidad bucal y después puede ser usada como transfer de 
impresión o como pilar recto de titanio. Estos implantes se irán sumi-
nistrando paulatinamente a medida que el stock se vaya actualizando.

EMS amplía la vigencia de sus ofertas 
de fin de año
En vista de la excelente acogida de las ofertas 
que EMS puso en marcha el pasado trimestre 
para incentivar la actualización y renovación de 
equipos, la firma ha decidido prorrogar sus pro-
mociones para aquellos doctores que aún no se 
hayan beneficiado de ellas.

Las promociones más destacadas son las 
de los equipos Premium de alta gama, innova-
dores y únicos en el mercado. Así, la firma sui-
za mantiene en oferta los siguientes equipos:

•	 Air-Flow Master Piezon®. 
•	 Terapia Handy 3 para limpieza 

sub y supragingival.
•	 Piezon® Master 700.
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Radhex incorpora nuevas alturas gingivales 
para los pilares multi-unidad 

Todo usuario de los pilares multi-unidad de  
Radhex reconoce y valora las grandes ventajas 
que otorga el uso de estos aditamentos, no solo 
por la alta ergonomía protésica y facilidad de tra-
bajo que aportan al proceso de confección pro-
tésico, sino también por la alta protección perio-
dontal que ofrecen gracias a su excelente ajuste, 
estabilizando los tejidos gingivales con ausencia 
de inflamación y previniendo la periimplantitis.

Es por ello que Radhex ha incorporado nue-
vas alturas gingivales para los pilares multi-
unidad dando una máxima versatilidad al sis-
tema PMU.

Un cuidadoso y estudiado diseño, que presta 
al profesional lo óptimo en el manejo de cada 
pieza del sistema, es una premisa que Radhex 
Implants mantiene siempre presente. 

G-Premio BOND es el nuevo adhesivo 
monocomponente fotopolimerizable de GC
No siempre resulta sencillo seleccionar el adhesivo apropiado para una 
indicación determinada y garantizar que se siguen los diferentes pasos 
del procedimiento de forma precisa. Por esta razón, GC ha desarrolla-
do G-Premio BOND, un adhesivo universal en un único frasco, compa-
tible con todos los modos de grabado y que puede utilizarse, no solo 

para la adhesión directa, sino también pa-
ra casos de reparación y tratamiento de la 
hipersensibilidad.

Además, GC desea ofrecer esta facilidad 
de uso y versatilidad sin poner en peligro la 
calidad de la adhesión, por eso, G-Premio 
BOND proporciona las ventajas de un adhe-
sivo universal, pero con un alto rendimiento 
en todas las situaciones.

Neodent publica su nuevo catálogo 
de productos 2016
Neodent e Instradent Iberia lanzan el 
catálogo de 2016. Esta nueva edición 
se fundamenta en recoger toda la infor-
mación de los productos, secuencias de fresado y técnicas de la firma, 
además de todas las características e instrucciones de uso.

Entre las novedades se encuentra la introducción de los implantes 
Titamax CM Ex de 19 mm, una nueva caja para implantes cónicos, un 
nuevo transfer de cubeta abierta Exact, destornilladores para contraán-
gulo de 0,9 y 1,2 corto y una nueva fresa de perfil óseo para Cono Mor-
se 3,3. Además, se han actualizado los TiBases para Como Morse y 
Smart y los transfer de escaneamiento.

Con una nueva imagen renovada y moderna, el odontólogo podrá 
encontrar de forma sencilla y clara todas las líneas de implantes: co-
nexión interna (Cono Morse), conexión externa (Smart), implantes de 
diámetro estrecho Facility en sus versiones de superficies Neoporos y 
Acqua, implantes cigomáticos e implantes cortos WS. 

El catálogo se completa con todo el instrumental de Neodent.

Omnia, Seventeen One y Easy son los nuevos 
implantes de Maco Ibérica
Maco Ibérica lanza en España tres tipos de implantes: Omnia, de co-
nexión externa; Seventeen One, de conexión de hexágono interno, y 
Easy, un mini implante. Durante el primer trimestre de 2016 Maco 
Ibérica presentará como novedad el implante Conical Active, con co-
nexión Cono Morse de 8º por cada lado, destaca por sus espiras mar-
cadas y sus indicaciones postextracción y de carga inmediata.

Maco Ibérica es una empresa que se caracteriza por la comercializa-
ción de implantes de alta calidad a coste razonable, así como por ofre-
cer un servicio cercano y eficaz. Con una trayectoria de más de 20 años 
en la fabricación de implantes, 
su producción destaca por con-
tar con la tecnología más avan-
za, lo que le permite moverse en 
la vanguardia de la innovación.

Ivoclar Vivadent presenta sus maquillajes 
y glaseados universales IPS Ivocolor
IPS Ivocolor es un sistema de masas de maquillaje y glaseado para las 
cerámicas de inyección, CAD y de estratificación de Ivoclar Vivadent y 
los circonios Zenostar de Wieland Dental. Ahora, los técnicos dentales 
sólo necesitan un kit para personalizar y glasear sus restauraciones. 
Esto permite trabajar más eficientemente, mejorar la rentabilidad del 
laboratorio y lograr restauraciones de una gran calidad.

Las ventajas que ofrece IPS Ivocolor a los técnicos den-
tales son: libertad a la hora de personalizar la restaura-
ción con la posibilidad de seleccionar la composición del 
color; un manejo eficiente gracias a la nueva formulación 
de la pasta, un alto brillo que se obtiene a tempe-
raturas de cocción tan bajas como 710° C, sin de-
coloraciones grises o blancas; e indicaciones pa-
ra cerámicas IPS de alta y baja fusión.

Ortoteam lanza Orthoanalyzer, una nueva 
versión software de 3Shape
Ortoteam presenta Orthoanalyzer, un nuevo software para diagnosticar 
a partir del escaneo intraoral o de modelos, que ha sido dividido en mó-
dulos, según la aplicación requerida: uno para diagnosticar y otro adi-
cional para realizar un plan de tratamiento (Orthoplanner com Add-on). 
También ofrece módulos adicionales para producir modelos de traba-
jo en diferentes puntos del proceso y un nuevo el sistema de puntos 
CAD Points, que permite tener acceso a módulos específicos de ma-
nera más asequible. Asimismo permite realizar el cementado indirec-
to de brackets con el módulo Bracket Placement, o bien realizar la ma-

triz de transferencia con el módulo  Bracket Transfer, 
que es un adicional al software de diseño de apara-
tología Appliance Designer.



Las unidades de mantenimiento Assistina 
de W&H son únicas en su especie

La unidad de mantenimiento Assistina 301 Plus le 
permite alargar la vida de su instrumental en so-
lo tres pasos y ahorrar en su mantenimiento, ya 
que limpia y lubrica por rotación las piezas inter-
nas con aceite lubricante, limpia los conductos de 
spray (agua y aire) con detergente y realiza un seca-
do con aire comprimido en tan solo 35 segundos. 
Por otro lado, la generación de productos Assistina 
3x3 es una unidad para la limpieza automática in-
terna y externa y la lubricación de turbinas, piezas 
de mano y contra-ángulos. Además, también per-
mite limpiar y mantener de uno a tres instrumen-
tos por ciclo. El proceso de limpieza es muy corto, 

de aproximadamente seis minutos, y garantiza un excelente resultado 
para su posterior esterilización en el autoclave Lisa mediante un ciclo 
rápido, lo que permite volver a tener listos los instrumentos en tan so-
lo 20 minutos: limpios, cuidados y esterilizados.

EMS desarrolla un procedimiento sistemático 
para la profilaxis profesional 

En colaboración con el Dr. Klaus-Dieter Basten-
dorf, especialista en profilaxis, y sobre la base 
de numerosos estudios científicos, EMS ha de-

sarrollado un nuevo procedimiento sistemático para la profilaxis profesio-
nal conocido como Guided Biofilm Therapy. El núcleo de este concepto 
sistemático incluye también un cambio en el orden en la secuencia del 
tratamiento. En un primer paso, se elimina toda la placa y el biofilm apli-
cando el método original AIR-FLOW® en combinación con el nuevo polvo 
AIR-FLOW® PLUS (con base de eritritol). Solo entonces se procede a la eli-
minación del cálculo, ahora visible, utilizando la tecnología PIEZON® NO 
PAIN. A largo plazo, con este proceso se garantiza una limpieza que cui-
da la sustancia dental y conserva el tejido natural, consiguiendo al mismo 
tiempo el máximo efecto de limpieza; no es necesario el pulido posterior 
con pasta de pulir, lo que permite ahorrar un tiempo valioso.

TheraCalTM LC de Inibsa Dental: un nuevo 
protector del complejo dentino-pulpar
Inibsa Dental presenta, en su categoría de Res-
tauración y Prótesis, el producto TheraCalTM LC, 
un silicato de calcio modificado con resi-
na que actúa como barrera y protector del 
complejo dentino-pulpar. Está indicado co-
mo recubrimiento pulpar directo e indirec-
to y como una base o liner protector deba-
jo de los materiales restauradores, incluyendo resinas, amalgamas y 
cementos. Se trata de un material fotocurable, altamente radiopaco 
y desensibilizante. Sus propiedades físicas permiten un sellado y ad-
herencia fuerte, sin movimientos ni desintegración, y su uso reduce 
la posibilidad de muerte pulpar y subsecuente endodoncia. Su formu-
lación consta de partículas de vidrio de silicato tricalcio dentro de un 
monómero hidrofílico que estimula la formación de hidroxiapatita y de 
un puente de dentina secundario a través de la liberación de calcio y 
un pH alcalino. Es una excelente alternativa al hidróxido de calcio, io-
nómero de vidrio/RMGI, IRM/ZOE y otros materiales.

GT-Medical presenta 
el escáner dental SF2 
Tras la inversión en I+D+i que GT-Medical 
realiza en tecnología CAD-CAM, su último 
equipo, el escáner dental SF2, incorpora in-
teresantes novedades, entre las que des-
taca su estabilidad, gracias al robusto sis-
tema interno desarrollado. Su diseño se 
presenta sin carcasa. La inversión en el nue-
vo SF2, además, ha buscado ofrecer una 
mayor rapidez, capaz de captar dos millo-
nes de puntos en un escaneo simple, per-
mitiéndose ser hasta un 23% más veloz que cualquier otro escáner del 
mercado. Por otra parte, el envío de archivos STL también se realiza en 
un tiempo considerablemente más reducido. GT-Medical presentará su 
nuevo escáner dental SF2 en Expodental, en el stand 7c10.

Sweden & Martina desarrolla 
el implante Prama
Sweden & Martina ha creado, en colaboración con el 
Dr. Ignazio Loi, el implante Prama, que transfiere los 
conceptos de la técnica B.O.P.T. de la prótesis sobre 
dientes naturales a la prótesis sobre implantes. Se ca-
racteriza por su cuello transmucoso con geometría hi-
perbólica, que garantiza continuidad con el perfil del pilar, preservando 
tanto los tejidos duros como blandos para una rehabilitación implanto-
protésica que respete biología y estética. El implante Prama, disponi-
ble con morfología endo-ósea cilíndrica o cónica, presenta la conexión 
Collex, avalada por más de 18 años de literatura y éxitos clínicos. El tra-
tamiento de superficie ZirTi Gold Machined se caracteriza por una por-
ción transmucosa del implante maquinada color amarillo dorado, para 
una estética ideal y cuerpo endo-óseo con micro-rugosidad, que favo-
rece la osteointegración y garantiza una estabilidad primaria óptima.

Especialidades Médicas Tonal ofrece nuevos 
formatos de TRINIATM

Especialidades Médicas Tonal presenta nuevos formatos de TRINIATM, 
el material para subestructuras que sustituye al metal. En base Pex y 

fibra de vidrio, tiene la misma resis-
tencia que el metal, pero con un pe-
so 85% inferior. 

Es ideal para todo tipo de sub-
estructuras, coronas individuales y 
puentes, y restauraciones cemen-
tadas atornilladas o telescópicas.

Ahora está disponible también 
en dos tonalidades (marfil y rosa) 
y se presenta en bloques, discos y 
bloques en forma de «d».
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Ivoclar Vivadent presenta IPS Style 
y su nueva oxiapatita patentada

IPS Style es la única cerámica del mundo que con-
tiene Oxiapatita, un componente presente en el te-
jido óseo humano y en el esmalte, que otorga a la 
cerámica una vitalidad, luminosidad y sensación de 
profundidad nunca antes vista en un metal cerámi-
co. Este producto combina, de manera efectiva, tres 
tipos de cristales en una única fórmula: leucita, fluo-
rapatita y oxiapatita. Estos cristales son responsa-
bles de unas excelentes características de manejo 
y propiedades ópticas. La optimizada contracción 
de IPS Style permite a los técnicos lograr los resul-
tados deseados de manera rápida y eficiente. Ade-

más, la facilidad de uso del material asegura unos resultados fiables.
Toda la experiencia en el mundo de las cerámicas de Ivoclar Vivadent, 

de más de 40 años, ha sido empleada para el desarrollo de IPS Style, 
dotando a este sistema de unas propiedades de manejo que atien-
den la demanda del mercado actual, ofreciendo sencillez y eficiencia.

  

Wieland Dental ofrece una ampliación 
de las indicaciones de los sistemas Zenotec
Gracias a la nueva ampliación 
de indicaciones que ofrece 
Wieland Dental, los sistemas 
Zenotec Select, Zenotec Select  
Hybrid y Zenotec Mini, además 
de procesar las cerámicas de 
disilicato de litio IPS e.max y el óxido de circonio de Zenostar, tam-
bién estarán preparados para trabajar con el cromo-cobalto Zenotec 
NP. Asimismo, los bloques de IPS Empress CAD podrán utilizarse con 
Zenotec, así como con una amplia gama de materiales. Para ello, los 
softwares CNC y CAM tendrán que estar actualizados a Zenotec CAM 
versión 3.4.029 (o superior) y CNC versión 6.09.05 (o superior). Para 
fresar bloques de otros fabricantes el usuario tendrá que adquirir el IPS 
e.matrix, el IPS e.matrix for Zenotec/Adapter y las etiquetas RFID co-
rrespondientes. Y para poder fresar el cromo-cobalto Zenotec NP ten-
drán que adquirir las fresas específicas para dicho proceso.

Ortoteamsoft se consolida como servidor 
de productos 3D
Con el escáner intraoral Trios de 3Shape, la impresora 3D de sobre-
mesa y un nuevo material biocompatible y elástico para impresora 3D, 
Ortoteamsoft se consolida como servidor de productos 3D. El profesio-
nal ya puede enviar sus archivos en formato «stl» de una manera rápida 
y sencilla a su impresora 3D a través de 
communicate o mediante su correo elec-
trónico. Empiece hoy mismo a tomar impre-
siones con el escáner Trios sin spray, de 
manera rápida, con visualización directa 
en pantalla, sin gastos de transporte, sin 
tener que tomar impresiones con alginato/
silicona, ni vaciar. Con tan solo un clic su 
impresora de sobremesa le proporciona-
rá el modelo 3D en menos de 30 minutos.

DENTSPLY Maillefer lanza PRORINSE™
Las nuevas agujas PRORINSE™ de 
DENTSPLY Maillefer ofrecen disper-
sión lateral y extremo final redon-
deado y cerrado para la irrigación 
de conductos radiculares y bolsas 
periodontales.

Las agujas PRORINSE™, en com-
paración con las estándar con aper-

tura final, ofrecen una remoción mejorada de los 
detritus, permitiendo unos mejores resultados en 
sus tratamientos endodónticos y periodontales.

Las agujas se sirven esterilizadas y presentan 
el sistema Luer-Lock para un uso simplificado. Asi-
mismo, se presentan en cinco tamaños (para irri-

gación periodontal o de conductos radiculares), codificados por colo-
res para una sencilla identificación, en diferentes empaquetados y 
con o sin jeringas.

EL EQUIPO DE VOCO SE FORMA PARA OFRECER UN MEJOR SERVICIO AL CLIENTE

La odontología moderna requiere productos dentales que ofrecen la más alta calidad 
de material y que sean de uso fácil. Soluciones prácticas y eficientes son la clave. En 
VOCO perseguimos exactamente este objetivo. Nos consideramos como Dentalistas, 
especialistas de materiales dentales. Nos concentramos solo en este campo de activi-
dades y ponemos todos nuestros esfuerzos al servicio de la odontología. 

VOCO lleva 35 años suministrando productos a los odon-
tólogos de todo el mundo, materiales dentales de alta 
calidad. Con un amplio catálogo de más de 100 productos, 
proveemos a consultorios y laboratorios dentales en más 
de 100 países con productos médicos y productos sani-
tarios “Made in Germany” para la odontología preventiva, 
restauradora y protésica dental.
Desde estas líneas queremos dar las gracias a todos nues-
tros clientes por la confianza depositada en nuestra empre-
sa y aprovechamos para desearles un Feliz Año Nuevo.

www.voco.es
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Geniova Technologies celebró su último 
curso del año

Geniova Technologies celebró el último curso de 
certificación del año superando todas las expectati-
vas. De este modo, la empresa española clausura-
ba 2015 con buenas perspectivas de cara al futuro. 
«Estamos muy satisfechos por la gran acogida que 
hemos tenido en el sector», explicó Antonio Baselga, 
consejero delegado de la compañía. Tanto odontó-
logos generales como ortodoncistas han mostrado 
gran interés por el sistema de alineamiento dental 

Geniova™, The Fast Aligner. Entre sus características más destacadas, 
los asistentes remarcaron «la rapidez y la innovación» de poder ofrecer 
un tratamiento nuevo y alternativo a sus pacientes. Durante la jornada, 
el director técnico, Santiago Jiménez Caraballo y el responsable médi-
co, el doctor José Tomás Romero, mostraron, una vez más, por qué Ge-
niova es tan revolucionario. Esto se debe a que «Geniova ha innovado 
con una exclusiva tecnología que une lo mejor de los brackets y las fé-
rulas», tal y como comentó su responsable de marketing, Carlos Arroyo. 

Normon Dental participó en el XIII Congreso 
de la SECIB celebrado en Bilbao

Normon Dental participó como uno de los 
laboratorios referentes en el mercado den-
tal en el XIII Congreso de la SECIB que tu-
vo lugar en Bilbao. Normon aprovechó el 
evento para presentar su amplia gama de 
productos, desde implantes, biomateria-
les, anestésicos dentales, hasta materia-
les de impresión, de restauración y desin-
fección, siempre bajo su lema «Liderando 
hoy la Odontología del mañana». Los asis-
tentes, más de un millar de personas, reci-

bieron en el stand de la compañía la información relativa a sus produc-
tos de la mano de sus profesionales.

AVINENT participa con éxito en el  
XXI Congreso ACADEN

La 21ª edición del Congreso de la Asociación Científica Andaluza pa-
ra la Divulgación de la Prótesis Dental (ACADEN) contó con la pre-
sencia de AVINENT, que participó en esta tradicional reunión cele-
brada en Granada. Unos 400 profesionales asistieron al congreso, 
que tuvo a la Estética Dental como eje central. AVINENT estuvo pre-
sente en la exposición comercial del congreso, en la que pudo ex-
poner sus avances y novedades. 

COE insiste en la obligatoriedad de realizar 
auditorías bianuales en las clínicas
Debido a las continuas consultas de asocia-
dos en relación a la obligatoriedad de realizar 
auditorías bianuales en las clínicas, el Círcu-
lo de Odontólogos y Estomatólogos (COE) y 
LOCK4 Data Consultores informan de que el 
Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre, 
(regulador de la Ley 15/1999 de Protección 
de datos de carácter personal), indica, en el 
artículo 96, la «obligatoriedad de realizar au-
ditorías bianuales» en las entidades con tra-
tamiento de datos de nivel medio/alto (dichos datos son tratados 
en el sector de la Odontología).

El informe de auditoría debe quedar a disposición de la Agencia 
Española de Protección de Datos. En el acuerdo adoptado con el 
Círculo de Odontólogos y Estomatólogos, LOCK4 Data consultores 
ofrece la auditoría bianual obligatoria sin coste adicional al con-
tratar el servicio de consultoría LOPD.

Oralteck lanza sus productos al mercado 
español bajo la marca One Medica
Oralteck, laboratorio, fabricante y líder en 
productos de higiene bucal, lanza sus pro-
ductos al mercado español a través de una 
red comercial propia que cubre diferentes 
canales como los odontológicos, farma-
cias y grandes superficies.

Oralteck nace del laboratorio esta-
dounidense Neilmed Pharmaceuticals 
Inc, que cuenta con una división profe-
sional para el dentista bajo la marca One Medica.

«Estamos deseando contribuir con nuestros productos al cuidado y 
salud bucal de la población y aportar al profesional soluciones para sus 
pacientes», aseguran desde la compañía.

Bien-Air, presente en la OMD Expodentária 
de Lisboa 
Bien-Air estuvo presente 
en la OMD - Expodentária 
en Lisboa, donde se presentaron las noveda-
des en instrumental rotatorio: Turbina Tornado 
y Contra-ángulo Evo 15, así como el motor qui-
rúrgico Optima para operatoria Dental y Endo-
doncia,  que despertó gran expectación por su 
colorido y por su precio. Estuvieron presentes 
sus productos para Implantología de última ge-
neración: iChiropro accionado con el iPad y el 
ya conocido Chiropro L, junto con su instrumen-
tal rotatorio. Bien-Air entregó el regalo de la «Raspadinha» (rasca ras-
ca): un pack de Turbina Tornado con enlace Unifix, que fue otorgado al 
doctor Paulo Pontes, cliente habitual de Bien-Air, de Monte Redondo.

Miguel Rolo, Area 
Sales Manager Bien 
Air Portugal, entrega 
el premio a Pontes.
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AJL Ophthalmic presenta su nueva línea 3D 
para Cirugía Maxilofacial y Neurocirugía
Con la incorporación de la nueva línea 3D Custom 
Surgery para la planificación quirúrgica en la recons-
trucción de defectos cráneo-maxilofaciales, AJL 
Ophthalmic amplía su gama de productos y ser-
vicios sanitarios, ofreciendo un servicio integral a 
los cirujanos de las especialidades Maxilofacial y 
Neurocirugía, que incluye desde la fabricación de 
implantes cráneo-maxilofaciales a medida a 
partir de biomodelos en 3D del paciente, has-
ta la planificación quirúrgica, según la asis-
tencia médica requerida para cada caso. Los 
nuevos implantes biocompatibles fabricados 
mediante impresión 3D permiten la repara-
ción de lesiones y malformaciones craneales 
provocadas por traumatismos, enfermeda-
des oncológicas o congénitas, reconstruyen-
do de manera precisa los defectos sin alterar la anatomía del paciente.

A&C DENTAL asistió al Congreso de ACADEN 
celebrado en Granada

A&C Dental estuvo pre-
sente en la cita que 
anualmente convoca 
ACADEN en su Congre-
so de Granada. La par-
ticipación de congre-
sistas y empresas la 
convierten en una cita 
imprescindible para la 
empresa A&C Dental, 

donde pudo mostrar sus productos y novedades.
A&C Dental agradece al presidente y demás miembros de la junta di-

rectiva de ACADEN la puesta en marcha de su XXI Congreso, extendien-
do su agradecimiento, de una manera especial, a todos sus clientes.

BTI presenta la edición digital del libro «El 
sueño. La normalidad y la enfermedad»

BTI ha lanzado la edición digital interac-
tiva del libro de los doctores Joaquín Du-
rán-Cantolla y Eduardo Anitua sobre las 
causas, diagnóstico y tratamiento de los 

trastornos del sueño «El sueño. La normalidad y la en-
fermedad». El paciente que se queda dormido durante 
el día o que tiene importantes dificultades para mante-
ner la atención puede estar sufriendo una de las casi 90 
enfermedades relacionadas con el sueño. El libro, escri-
to en un lenguaje divulgativo y accesible al público gene-
ral, describe las principales enfermedades relacionadas 
con el sueño, así como pautas y hábitos saludables pa-

ra prevenirlas y evitarlas en lo posible. Entre los diversos temas aborda-
dos en la obra merece destacarse el apartado dedicado al diagnóstico y 
tratamiento de las apneas del sueño.

Best Quality Dental pone en marcha la 
campaña «Disfruta de una boca sana»
La Asociación de Clínicas Dentales Best Qua-
lity Dental Centers (BQDC) pone en marcha la 
segunda edición de la campaña escolar «Dis-
fruta de una boca sana», con el apoyo de VITIS 
júnior. Su objetivo es informar a los más peque-
ños de la necesidad de cuidar su salud buco-
dental e incentivar su conocimiento de los me-
jores hábitos para conseguirlo. Entre el 60 y el 
90% de los escolares tienen caries, según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Desde la Asociación se recuerda que una 
correcta higiene bucal es clave para prevenir la caries en la infancia y 
cualquier otra enfermedad oral. La campaña escolar de BQDC está di-
rigida a niños de hasta cuarto de Educación Primaria (9 y 10 años) y 
se lleva a cabo bajo el lema «El poder de la sonrisa no tiene límites», 
con el que se pretende transmitir la importancia de la higiene bucal a 
los más pequeños, enseñándoles los hábitos para una buena salud 
oral. En la última campaña participaron más de 21.000 niños y niñas.

Neodent acudirá a la próxima edición  
de Expodental
Neodent estará presente en la próxima edición 
de Expodental, que tendrá lugar el 10, 11 y 12 
de marzo en Madrid. Tras su primera participa-
ción en la edición pasada, Neodent confirma su 
apuesta por el cambio y la búsqueda de la ex-
celencia e innovación en favor del odontólogo.
Situados en el pabellón 7 de Ifema, el visitante 
al stand de Neodent podrá encontrarse con un 
gran abanico de actividades informativas y for-
mativas, además de destacados lanzamientos 
y demostraciones de producto en las que el implantólogo podrá ser el 
protagonista realizando práctica sobre modelos y experimentando con 
el manejo de las diferentes líneas de implantes y sus materiales, lo 
que permitirá conocer de primera mano la calidad del sistema Neodent.

Casa Schmidt completa su exposición con la 
gama de productos Myray 
Casa Schmidt ha completado la 
exposición de sus instalaciones 
con un espacio dedicado en ex-
clusiva a la marca Myray. La ga-
ma de productos Myray, carac-
terizado por incluir innovaciones 
tecnológicas específicas para 
mejorar su experiencia profesio-
nal, comprende cámaras intrao-
rales, unidades radiográficas y sensores wireless, dispositivos de explo-
ración extraoral 2D, plataformas múltiples de diagnóstico volumétrico 
CB3D y software de elevadas prestaciones. Materiales que cuentan 
con lo más novedoso de la tecnología actual al servicio de los odontó-
logos y disponible para todos los profesionales que se acercan a visi-
tar sus instalaciones. 
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Geniova impartirá formación en las 
principales ciudades de España

Geniova Technologies desea ampliar su 
calendario de cursos de certificación 
para 2016. Debido a la gran afluencia 
y el éxito de las pasadas ediciones, la 
compañía tiene como objetivo aumen-
tar su extensión geográfica. Tras orga-
nizar diversas formaciones en Madrid 
y Barcelona, otras ciudades como Se-

villa, Málaga o Valencia son las nuevas incorporaciones de este año. 
«Debido al interés y la fuerte demanda que hemos tenido en diferentes 
puntos del país, hemos decidido ampliar nuestra presencia en 2016», 
afirman desde la empresa. La ampliación de los cursos sobre la téc-
nica Geniova™, The Fast Aligner, junto a la participación en la 14ª edi-
ción de Expodental, son los ingredientes principales de la nueva cam-
paña de marketing que ha puesto en marcha la compañía. Ambas son 
las herramientas idóneas para mostrar las múltiples ventajas de es-
tas cofias removibles, más rápidas que otras alternativas del sector.

Bien-Air desea una feliz Navidad y hace 
balance del pasado año

Un año más, Bien-Air quiere dar las gracias a to-
dos lo que han dado nuevamente un voto de con-
fianza a la marca: fabricantes, distribuidores y, 
sobre todo, médicos dentistas e implantólogos.

«Ha sido un año en el que hemos visto nacer  
las novedades de Bien-Air: la potente Turbina Tornado, Contra-ángulos 
Evo 15 y la consola Optima. Está claro, Bien-Air continúa con su obje-
tivo de simplificar y mejorar el trabajo del usuario final».

Asimismo, y de cara al recién iniciado año 2016, Bien-Air convoca a 
todos los interesados a la próxima edición de Expodental, donde esta-
rá presente en el Pabellón 3 Stand 3C08. «Queremos compartir nues-
tras novedades, junto con el resto de la gran familia de productos, y 
seguir trabajando para mejorar uno de los puntos más importantes de 
Bien-Air: el servicio posventa».

Swiss Dental Academy, de EMS, forma a más 
de 500 profesionales

La multinacional suiza EMS ha 
impartido 22 cursos teórico-
prácticos de la mano de sus 

coaches, los doctores Ignacio Sanz, Xavier Costa 
Berenguer y Jose Mª Delgado durante el pasado 2015, 
formando a más de 500 profesionales en la innovadora 
tecnología Air-Flow® y Piezon®, equipos para los 
mejores tratamientos de mantenimiento periodontal y 

profilaxis profesional. EMS quiere agradecer a todos los participantes 
su interés y asistencia, comprometiéndose a continuar ofreciendo estos 
talleres durante 2016 gracias a sus positivas valoraciones. EMS invertirá 
en la formación para actualizar las clínicas en las nuevas tecnologías 
desarrolladas por la multinacional, velando por la eficiencia y calidad de 
sus equipos sin olvidar el confort del paciente. 

Normon Dental acudió al XII Congreso 
SEOEME celebrado en Cádiz
La Facultad de Filosofía y Letras de 
Cádiz acogió a finales del pasado año 
el XII Congreso de la Sociedad Espa-
ñola de Odontoestomatología para el 
Minusválido y Pacientes Espe-
ciales (SEOEME), donde Labo-
ratorios Normon, continuando 
con la agenda de congresos de 
su línea dental, también estu-
vo presente. Normon asistió al 
congreso con una amplia gama 
de productos odontológicos con 
el fin de dar soporte e informa-
ción a los asistentes del even-
to, entre los que se encontraban estudiantes de grado y postgrado, 
auxiliares de clínica, higienistas y colegiados odontólogos, socios y no 
socios de la SEOEME.

COE anuncia su presencia en las redes 
sociales y abre un blog de salud 
bucodental
El Círculo de Odontólogos y 
Estomatólogos (COE) ha dado a conocer 
a todos sus asociados su actual presencia 
en todas las redes sociales, además de la 
apertura de su blog centrado en la salud 
bucodental. Con estos nuevos canales 
de comunicación, la compañía pretende dar 
a conocer al público en general la calidad de los 
dentistas del COE y conseguir así más y mejores pacientes que 
acudan a sus clínicas. Los asociados podrán también participar con la 
publicación de artículos de interés, inclusión de vídeos, etc. a través 
de dichos canales, además de poder compartir contenidos con todos 
aquellos que ya utilicen las redes sociales.

AVINENT continúa acogiendo visitas 
profesionales en sus instalaciones
AVINENT sigue recibiendo a profe-
sionales del sector en su sede. Pre-
cisamente una de las últimas visi-
tas fue la de una delegación con 
doctores de Oviedo, Bilbao, Ma-
drid y diferentes puntos de Catalu-
ña, que realizaron un recorrido por 
las instalaciones de la empresa, mostrando un gran interés por los ser-
vicios que ofrece la firma. Estas visitas guiadas tienen un alto compo-
nente interactivo, ya que cuentan con diferentes proyecciones audiovi-
suales como soporte. Cada vez son más los profesionales del sector 
que se acercan a conocer las instalaciones y los procesos de produc-
ción tanto de implantes dentales como de estructuras desarrolladas 
con un flujo de trabajo íntegramente digital.
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DENTSPLY colabora en el curso 
«Actualización en Endodoncia. Protaper Next» 

En el marco del programa de 
formación continuada del Co-
legio Oficial de Odontólogos 
y Estomatólogos de Álava, 
DENTSPLY Maillefer colabo-
ró en un nuevo curso teórico 
práctico de Endodoncia. 

Dicha formación, bajo la 
denominación «Actualización 
en Endodoncia. Protaper Ne-
xt», fue impartida por el doc-

tor Jon Eskurza Pérez, quien, durante el transcurso de la jornada do-
cente, presentó a los asistentes el nuevo sistema de limas rotatorias 
Protaper Next®.

Además, todos los participantes tuvieron la oportunidad de hacer 
prácticas Hands On de instrumentación con Protaper Next®, así como 
de obturación con el sistema Guttacore®.

Proclinic apuesta por la evolución dentro del 
sector odontológico

Tras más de 30 años apo-
yando al profesional de la 
Odontología, con el com-
promiso de ofrecer siem-
pre el mejor servicio a sus 

clientes, quienes día a día aportan su confianza a la empresa para 
que pueda seguir creciendo, Proclinic pondrá en marcha en 2016 un 
conjunto de acciones que consolidarán su evolución dentro del sec-
tor odontológico.

Proclinic, que desde sus inicios ha apostado fuertemente por el fu-
turo de la profesión, realizará a lo largo de todo el año diferentes ac-
ciones para dar a conocer dicha evolución, fruto de todo el trabajo de 
los profesionales que forman la compañía y a la espera de que dichas 
medidas sean muy bien acogidas por el sector.

Dental Implan-T alerta sobre la falta de 
higiene bucodental

Uno de cada cuatro espa-
ñoles (24%) se cepilla los 
dientes menos de dos ve-
ces al día, según un infor-

me que ha realizado el Instituto Dental Implan-T a partir de una encuesta 
realizada a 1.000 personas. Un 18% de los encuestados reconoce cepi-
llarse una vez al día y un 6% ni siquiera lo hace a diario. Los mayores de 
50 años son los que menos cuidan su higiene oral: un 10% de los espa-
ñoles entre 50 y 60, y un 12% de los mayores de 60, confiesa no lavarse 
los dientes todos los días. «La falta de higiene bucodental es una de las 
causas directas de la caries, la enfermedad más prevalente en el mun-
do. La caries provoca una destrucción progresiva del diente. Si esa des-
trucción es muy grande, hay veces que no es posible la reparación del 
diente, en cuyo caso se deberá extraer para evitar una infección», asegu-
ra el doctor Rodrigo Martínez Orcajo, director de Instituto Dental Implan-T.

Quintessence publica la Revista Internacional 
de Odontología Restauradora y Periodoncia
Dirigida por los doctores Jaime A. Gil y Jo-
sé Nart, vuelve la Revista Internacional de 
Odontología Restauradora y Periodoncia de 
Quintessence en su edición en castellano 
en el 34º año de publicación. 

Con un elevado contenido editorial, ba-
sado en una selección de artículos de la 
edición inglesa, la revista está dirigida al 
profesional odontólogo y fundamentada en 
artículos que desarrollan la relación entre 
un periodonto sano y las restauraciones 
precisas, así como la integración de los 
implantes en la planificación de un tratamiento integral. 

Una información clínica que resultará relevante y de aplicación inme-
diata en la práctica diaria. La revista tendrá una periodicidad trimestral, 
publicándose el primer número en marzo de 2016, tanto en su forma-
to físico como digital.

Mozo-Grau cierra su calendario anual de 
visitas con un numeroso grupo de doctores
Mozo-Grau cerró su calendario anual de vi-
sitas recibiendo en los últimos meses del 
año la visita combinada de un grupo de 
doctores procedentes de distintos lugares 
de España. Entre ellas, la del director ge-
rente de su distribuidor en China, Mr. Charles 
y el director de Operaciones Mr. Cheng. Tam-
bién recibieron a los alumnos de 5º Grado de 
Odontología de la Universidad de Salaman-
ca. Todos ellos tuvieron la ocasión de cono-
cer las instalaciones de Mozo-Grau haciendo especial hincapié en las 
áreas de producción, calidad, logística y MG Bio-CAM®. Tras la visita, 
los doctores disfrutaron de una comida grupal en uno de los restauran-
tes más representativos de la gastronomía de la ciudad.

Microdent recibe la visita de 
los alumnos de la UAX de 
Madrid 
Los alumnos del Máster Universitario en 
Implantología Oral y Prótesis Implantosoportada 
de la UAX de Madrid, dirigido por la Dra. Sofía 
Hernández, visitaron las instalaciones de 
Microdent. Recibidos por la directora comercial, 
Gema Torres, los alumnos de la UAX hicieron una visita guiada por los 
distintos departamentos del área comercial: salas de comunicación y 
formación, almacenaje de productos, preparación de envios, atención 
al cliente, etc. para realizar un tradicional almuerzo en un restaurante 
cercano a la empresa. Además, realizaron una visita guiada a la planta de 
fabricación para conocer los procesos que intervienen en la producción 
de los implantes. Después asistieron a una conferencia de «introducción 
teórica a la biomecánica y la oclusión», a cargo del Dr. Armando Badet de 
Mena, y un taller práctico de colocación de implantes.
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Doctoralia busca los 50 mejores médicos de 
España con los Doctoralia Awards
Doctoralia, la plataforma de internet lí-
der que conecta profesionales médicos 
con pacientes, ha presentado la segun-
da edición de los Doctoralia Awards, 
que valoran el trabajo de los profesionales sanitarios y reconocen su 
contribución a la comunidad de pacientes. 

En la vigente edición los 255 candidatos han sido elegidos en base 
al número y la calidad de las opiniones dejadas por los pacientes en 
sus perfiles durante el último año. Entre estos, se elegirá un ganador 
y dos finalistas para cada una de las 17 especialidades participantes. 
Los premios se otorgan a las siguientes especialidades: Aparato di-
gestivo, Cardiología, Cirugía plástica, Dermatología, Fisioterapia, Gine-
cología, Medicina general, Medicina estética, Odontología, Oftalmolo-
gía, Otorrinolaringología, Pediatría, Podología, Psicología, Psiquiatría, 
Traumatología y Cirugía Ortopédica y Urología. De cada una de ellas se 
han elegido 15 candidatos, y de ellos se elegirán tres ganadores (pri-
mer, segundo y tercer clasificado), con un total de 51. 

BEGO Alemania recibe la visita de un grupo 
de odontólogos españoles

Aprovechando la época pre-navideña, en la 
que las ciudades alemanas se engalanan 
con sus mercados navideños tradicionales, 
un grupo de odontólogos de distintos puntos 
del país, se desplazaron a la ciudad de Bre-
men para visitar las instalaciones de BEGO. 

Allí visitaron su sala blanca de tratamiento 
de superficie de implantes, la zona de fresa-

do del departamento BEGO Medical, donde se trabaja con CAD/CAM 
y vieron las últimas novedades de producto, como la impresora en 3D 
Varseo. Además de las actividades más profesionales, también tuvie-
ron tiempo de disfrutar de un tour por la ciudad y sus mercados, un ta-
ller de cocina y pasar tiempo en grupo visitando algunos de los restau-
rantes más carismáticos de la ciudad. 

GC participa como principal patrocinador en 
el día SEOC

GC estuvo presente, no solo con un stand, 
sino como patrocinador principal en el día 
SEOC, cita científica que tuvo lugar en la 
nueva sede del Colegio de Dentistas de la 

Madrid, en este caso con conferencias de miem-
bros del grupo Bio-Emulation, entre los que es-
tuvieron los doctores Javier Tapia, Fernando Rey, 
Antonio J. Saiz Parzo y el Sr. August Bruguera. En-
tre otras novedades GC mostró a los participan-
tes, durante el evento, su nuevo composite Es-
sentia, novedad mundial que está teniendo gran 

aceptación al tratarse de un sistema de composite estético basado en 
tan sólo siete masas. GC seguirá apoyando en el futuro este tipo de ac-
tos científicos en su filosofía de aportar un valor añadido a la formación 
de los profesionales de la salud dental.

EMS colabora en el «Curso modular SEPA de 
Diagnóstico y Tratamiento Periodontal»
EMS colabora en el desarrollo de uno de los módulos 
del «Curso modular SEPA de Diagnóstico y Tratamiento 
Periodontal». En concreto, la compañía de origen 
suizo cede instrumentos ultrasónicos y Air-flow para 
Periodoncia para el segundo módulo, que se centra 
en los avances en el tratamiento no quirúrgico 
de la periodontitis. Esta actividad formativa pasa 
por ser uno de los cursos más sobresalientes y 
de excelencia que lleva a cabo anualmente SEPA, 
dirigido específicamente a dentistas. Los coordinadores son los 
doctores Miguel Carasol y Ana Carrillo Albornoz. Conocer la situación 
actual de todos los aspectos de la Periodoncia que son necesarios 
para garantizar el diagnóstico, tratamiento y seguimiento adecuados de 
los enfermos periodontales es el principal objetivo de esta iniciativa. 
Las clases se prolongan hasta abril de 2016, con 81 horas lectivas y la 
realización de prácticas en mandíbulas de animal y cirugías en directo 
sobre paciente real.

etk, nueva imagen corporativa de 
Euroteknika Iberia 
La multinacional dedicada exclu-
sivamente al desarrollo, diseño, 
producción y comercialización 
de soluciones implantológicas,  
Euroteknika Iberia, evoluciona sim-
plificado su nombre para convertirse en etk, mostrando claramente su 
objetivo de desarrollar una relación implantoactiva con los clientes para 
avanzar en la actividad general del implante. etk ha revisado su logotipo 
con motivo de mostrar su entrada en esta nueva etapa de su evolución, 
un color, una forma más simple, más moderna y unificadora, a la imagen 
de su proyecto. El logotipo evoca a la relación tripartita que etk desea de-
sarrollar entre clínicos y técnicos dentales con el fin de cambiar el nego-
cio del implante, así como la síntesis de un pasado y una disciplina más 
sencilla, legible y accesible.

Osteógenos presenta su nuevo catálogo para 
el presente año 2016
El nuevo catálogo de Osteógenos incluye un am-
plio apartado dedicado a los cursos de forma-
ción que organiza la compañía, además de seis 
líneas de producto para Implantología y Cirugía 
Maxilofacial: Biomateriales; Tornillos y chinche-
tas; Instrumental; Bisturís y microbisturís; Sutu-
ras y Accesorios.

También incluye información sobre el canal de 
consulta (www.osteogenos.com/canaldeconsul-
ta), en el que, de la mano de once profesiona-
les de reconocido prestigio nacional, se traba-
jará para la resolución de consultas y conflictos 
relacionados con la colocación de implantes, el 
manejo de los tejidos duros y blandos, la utilización de las nuevas tec-
nologías y la correcta aplicación de los biomateriales.
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Ortoteam estará presente en los Congresos 
CIOSP y LABDAY Chicago Midwinter 

Durante los meses de enero y febrero,  
Ortoteam, con Tessa Llimargas en su re-
presentación, estará presente en los Con-
gresos internacionales CIOSP y LABDAY 
Chicago Midwinter. El primero tendrá lu-
gar en Sao Paulo (Brasil), mientras que 
el segundo, todo un clásico, se celebrará 

en Chicago (EE.UU). En ambos eventos se presentarán las últimas no-
vedades en el sector 3d. 

Adin Ibérica estuvo presente en el Congreso 
SECIB Bilbao 2015

Adin Ibérica estuvo presente con 
su stand en el Congreso Nacional 
de la SECIB que tuvo lugar en 
el Palacio de Congresos y de 
la Música Euskalduna Jauregia 
de Bilbao. Tanto clientes de la 
casa como otros profesionales 
de la Implantología, interesados 
en mejorar los resultados de 

sus tratamientos y simplificar sus procesos de trabajo, encontraron 
interés en conocer las últimas novedades del sistema Adin, que fueron 
presentadas con motivo del congreso. Desde la compañía agradecen 
a la junta directiva de SECIB saliente su encomiable labor realizada 
y le desean «el mayor de los éxitos a la nueva junta liderada por el 
doctor Valmaseda».

Curso Clínico Intensivo de Implantología de 
Microdent en Pamplona
Pamplona acogió el curso in-
tensivo de Implantología dirigi-
do por el Dr. Sergio Cacciacane, 
director y fundador de ESI Barcelona y miembro 
del Comité Científico de Microdent.
En la primera jornada de este curso se abordaron los principales aspec-
tos de la Implantología actual y se realizó un taller de expansión ósea y 
colocación de implantes Microdent sobre mandíbula animal. La segunda 
jornada trasladó a los asistentes a la clínica del Dr. Josean Andreu, don-
de el Dr. Cacciacane realizó hasta cuatro cirugías en directo en las que 
destacaron las siguientes técnicas: un caso de carga inmediata post- 
extracción, una elevación de seno con el dispositivo Cortical-Fix de Micro-
dent y una expansión ósea del maxilar inferior con posterior colocación de 
implantes. En todas las intervenciones se usaron los implantes cónicos 
Microdent Genius. Los asistentes valoraron muy positivamente los con-
tenidos tratados, mostrando un especial interés por los materiales de re-
generación y expansión ósea usados en las distintas prácticas y cirugías.

DVD entrega el premio del 1er Certamen 
Fotográfico de Odontología Social ODH/FDM

DVD hizo entrega del primer premio del Certamen 
Fotográfico de Odontología Social ODH/FDM, con-

sistente en 4.000 € en productos DVD, a la 
Dra. Mylena García, de la Fundación Vicente 
Ferrer. El certamen, celebrado con el objeti-
vo de dar a conocer las múltiples actividades 
sociales en las que participan los profesiona-
les de la salud y fomentar la colaboración de 
personas e instituciones en estas labores, 
contó con la participación de 160 imágenes 

enviadas por diversas ONG y profesionales que desarrollan proyectos 
de Odontología Social. DVD apoyó esta iniciativa patrocinando el pri-
mer premio. La imagen ganadora es una fotografía tomada en 2013, 
en la que la Dra. García aparece acompañada por alumnos de una es-
cuela rural en la población de Kalyandurg, una instantánea que refleja 
las visitas a escuelas en las que se realizan campañas para promover 
la prevención, salud e higiene bucodental.

W&H Ibérica amplía la vigencia de sus 
ofertas lanzadas a finales de 2015
Debido al gran éxito obtenido por sus ofertas en cirugía y 
esterilización, presentadas a finales del pasado 
año, W&H ha decidido prorrogarlas durante el pre-
sente mes de enero. En esta gran promoción de 
W&H se presentan 6 kits de Implantmed. Solo 
habrá que elegir si se quiere con luz o sin ella, 
y si incluye 2 contraángulos o un contraángulo 
y una unidad de mantenimiento Assistina, o un 
contraángulo y un segundo micromotor. En es-
terilización, W&H oferta su esterilizador LINA de 
clase B con registro de datos incluido y, por poco más del precio del mo-
delo de 17 litros, es posible llevarse el modelo de 22 litros. También es-
tá disponible el instrumental de clínica de W&H calidad Made in Austria 
para Restauración & Prótesis y el esterilizador Lisa, top de gama, para la 
mejor Esterilización de clase B.

Eckermann acude a la 64ª Exposición AMIC 
DENTAL México 
Eckermann ha estado presente en la 64º Ex-
posición AMIC DENTAL México con un am-
plio stand en el que pudo mostrar los últi-
mos avances en tecnología de Implantología 
y CAD-CAM.

La AMIC es la exposición dental más gran-
de del mundo de habla hispana y se celebra 
en uno de los edificios más emblemáticos de 
la Ciudad, el World Trade Center Ciudad de México.

La expansión internacional de Eckermann no cesa, siendo México 
uno de los puntos clave para la introducción de la marca en América. 
La acogida que México está dando a los productos Eckermann »es sor-
prendente, siendo, sin duda, uno de los mercados estratégicos para 
el futuro de la compañía».
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El doctor Javier Tapia imparte dos cursos de 
estratificación de composites en GC 

El doctor Javier Tapia impartió dos cur-
sos de estratificación de composites en 
el Centro de Formación del que GC dis-
pone en la madrileña localidad de las Ro-
zas. En dichos cursos el composite uti-
lizado fue el nuevo Essentia, composite 
de solo siete masas para restauraciones 
estéticas en el que el doctor Tapia ha co-
laborado muy activamente en su desarro-
llo junto GC Restorative Advisory Board. 
Cada curso fue seguido por doce parti-
cipantes que pudieron trabajar las dis-

tintas opciones con el material tras la presentación del doctor Tapia. 
Durante el día que duró cada uno de los cursos también se habló de 
aislamiento, preparación, adhesión y forma y textura de la superficie. 
GC programará, en breve, más cursos con el doctor Tapia dado el éxi-
to de estas últimas ediciones.

Osteógenos estará presente en Expodental 
2016

O s t e ó g e n o s 
participará en 
la próxima edi-
ción de la expo-
sición comer-

cial de Expodental, que tendrá lugar 
del 10 al 12 de marzo en el Palacio de Congresos Ifema, en Madrid.

Desde el stand que ocupará Osteógenos, la compañía pretende 
acercar a los asistentes al mundo de la regeneración ósea, gracias a 
su exposición de biomateriales de origen natural OsteoBiol, además 
del resto de productos complementarios para Implantología y Cirugía 
Maxilofacial.

 Osteógenos anima a los profesionales a visitar su stand y conocer 
sus últimas novedades en producto, además de los próximos cursos 
sobre regeneración tisular. 

El presidente de Eckermann, el doctor Jesús 
Toboso, Premio a la Iniciativa Profesional
El doctor Jesús Toboso Ramón, presidente y director científico de 
Eckermann, acaba de ser galardo-
nado con el Premio a la Iniciativa 
Profesional, otorgado por el Cole-
gio de Odontólogos y Estomatólo-
gos de Alicante (COEA) en la VI Ga-
la de la Salud. 

Dicho galardón reconoce el es-
fuerzo del doctor Jesús Toboso, 
titular de diferentes patentes de 
implantoprótesis, en la continua 
búsqueda de soluciones implanto-
lógicas que beneficien el bienestar del paciente, facilitando, ade-
más, la labor del profesional dental.

El doctor Toboso recogió el premio rodeado de su familia, com-
pañeros de profesión, empleados y amigos que compartieron con 
él la alegría del reconocimiento.

Éxito de asistencia en el «Curso de Ácido 
Hialurónico» de GT-Medical
El Curso de Ácido Hialurónico, un clásico pa-
ra GT-Medical, contó con un éxito de asisten-
cia y resultados.  

En su parte teórica, los asistentes pudie-
ron entender las distintas técnicas a partir de 
casos más o menos complejos: técnica de 
infiltración con agujas y microcánulas, técni-
ca en surco nasogeniano, labios, códigos de 
barras, arco de Cupido, comisuras… Asimis-
mo, los interesados tuvieron una formación sobre los aspectos básicos 
y legales fundamentales, así como el protocolo a seguir en su consul-
ta. La parte práctica de este curso se realizó en la clínica Odos Den-
tal, lugar en el que los alumnos pudieron aplicar los conocimientos ad-
quiridos guiados por el Dr. Samuel Oliván, odontólogo especialista en 
estas técnicas estéticas.

Ortoteam presenta su nueva web Shop
Ortoteam acaba de lanzar al mer-
cado su nueva web Shop, por me-
dio de la cual, los clientes intere-
sados podrán tener acceso a una 
serie de diferentes descuentos, 
comprendidos entre un 2 y un 

10 por ciento, según ofertas apli-
cables a los más de 1.600 produc-
tos on line.

Del mismo modo, Ortoteam  po-
ne a disposición de sus clientes re-
gistrados en dicha web las mejores 
y más novedosas oportunidades, 
así como productos destacados, 
eventos, cursos, congresos, etc.

Radhex amplía y moderniza sus instalaciones 
Con el compromiso de mejorar día a día, la 
empresa fabricante de implantes Radhex ha 
desarrollado una obra de ampliación de sus 
instalaciones, modernizando las salas de 
calibración y control de calidad, así como 
también las de programación y desarrollo de 
producto. Esto manifiesta el profundo com-
promiso que mantiene la empresa en la ges-
tión de la calidad del producto y en la cons-
tante ocupación de su personal en servir cada día mejor a sus clientes.

Todo ello, manteniendo las características que ya son un sello distin-
tivo de la empresa, que es la calidad y competitividad de sus productos.

Por todo ello, Implantes Radhex busca encontrarse, cada día, más 
cerca del cliente, para servirle un producto de la más alta calidad po-
sible.
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El Colegio de Veterinarios de Sevilla firma 
una póliza de decesos con A.M.A.

El Colegio de Veterinarios de Sevilla firmó con 
A.M.A. una póliza de decesos para los 837 co-
legiados que ejercen en la provincia. La firma 
de la póliza tuvo lugar en la sede de A.M.A., con 

la rúbrica del presidente del Cole-
gio, Ignacio Oroquieta y del presi-
dente de la Mutua, Diego Murillo. 
En el acto también estuvo presen-
te Francisco Javier Herrera, secre-
tario de A.M.A. La póliza, actuali-
zable por años naturales, incluye 
traslado nacional hasta el tanato-
rio, acondicionamiento y gestiones 

administrativas necesarias (inhumación o incineración), ataúd, tanato-
rio, floristería, gastos de sepultura temporal o inhumación en propia y 
gastos de cremación y urna, entre otros.

Owandy Iberia acudió al Congreso de la 
SECIB celebrado en Bilbao

La empresa dedicada al comercio al 
por mayor de aparatos e instrumen-
tos médicos, ortopédicos, ópticos y 
fotográficos, Owandy Iberia, ubica-
da en Madrid, estuvo presente, en 
compañía de Suministros Dentales 
Antón, en el último congreso de la 
SECIB que tuvo lugar recientemen-
te en Bilbao.
Desde Owandy Iberia han mostra-
do su agradecimiento a todos aque-

llos profesionales del sector  que acudieron a su stand a compartir 
impresiones y contemplar las últimas novedades de la compañía.

Adin Implants pone en marcha su nueva 
página web internacional
Con el objetivo de dar respuesta a 
los nuevos desafíos de un mundo 
en constante evolución, Adin Im-
plants ha creado su nueva página 
web internacional. Entre otras inno-
vaciones que presenta, la nueva web de Adin incorpora programación 
«responsive» para poder adaptarse a la cada vez más demandada 
navegación a través de diferentes dispositivos móviles, ofrecien-
do así al visitante el forma-
to más adecuado de lectu-
ra de acuerdo al tamaño de 
su pantalla. 
Esta nueva web ofrece ade-
más información actualiza-
da del catálogo internacio-
nal de cursos de Adin. 

Acteon estará presente en la próxima edición 
de Expodental
Acteon participará en la próxi-
moa edición del certamen Ex-
podental 2016 que se cele-
brará en Madrid entre los 
días 10 y 12 de marzo próxi-
mos. La compañía estará pre-
sente en el recinto ferial de 
Ifema, concretamente en el 
pabellón 7 y ocupando el stand 7C04. En Expodental, Acteon pre-
sentará a los visitantes todas sus últimas novedades, entre las que 
se encuentran, el nuevo X-MIND ONE, un panorámico digital y el X-
MIND TRIUM; un sistema 3D de imagen dental, 3 en 1: Panorámi-
co, Cone Beam y Ceph.

Curso Microdent de Ortodoncia en Zaragoza
Zaragoza acogió el curso teórico-práctico de 
«Microimplantes de Ortodoncia, nuevas aplica-
ciones», dirigido por el Dr. Fernando de la Igle-
sia. Durante la parte teórica se desarrollaron 
los siguientes temas: ¿Dónde y por qué colo-

camos implantes de ortodoncia?; intru-
sión de molares; aumento de anclaje; 
tracción de dientes incluidos; cambio 
de planos oclusales; uso en cirugía or-
tognática... Además, los asistentes pu-
dieron practicar en modelos artificiales 
la colocación de microimplantes están-
dares y versátiles con las distintas téc-

nicas que mostró el Dr. de la Iglesia viendo las muchas posibilida-
des que tienen estos microimplantes para poder resolver muchos 
casos que se presentan en la práctica clínica actual.

BioHorizons Ibérica ya está presente  
en Facebook  
El especialista en 
productos para im-
plantes dentales 
BioHorizons Ibéri-
ca empieza el pre-
sente año 2016 
anunciando su pre-
sencia en Facebook con el cla-
ro objetivo de acercarse a sus 
clientes. Comienza de esta for-
ma su incursión en esta red so-
cial que contribuirá a mantener 
al día a todos, tanto de sus últi-
mas novedades de productos, como las acciones llevadas a cabo 
en lo relativo a la formación.



LOCALES
Ofertas

SE TRASPASA
CLÍNICA DENTAL POR JUBILACIÓN

Local propio (180 m2)
en capital de 60.000

habitantes en Castilla y León.
3 implantes / 3 primeras citas

de media al día.
31 años de funcionamiento.
Tecnología de Vanguardia.

5 Amplios Gabinetes.
Despacho, Sala de Rayos 3D,

Sala de asepsia, 3 Baños....

MAS INFO --- 647 543 892

APRENDA RÁPIDA Y PRÁCTICAMENTE SOLUCIONANDO SUS 
TRATAMIENTOS  DE ORTODONCIA EN CURSO DE ORTODONCIA PRÁCTICA 

ACREDITADO POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS 
PROFESIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

1.- Curso con práctica en paciente desde el tercer módulo. 
duración hasta terminar en contención aproximadamente 
dos años. coste: 7.000€ anuales financiado.

2.- Curso presencial de diez módulos, con práctica en modelos. 
duración de un año. Coste anual 4.000€ 

Módulos independientes a elegir incluyendo día y horario 500€

HORARIO: VIERNES DE 16 A 20 Y SÁBADOS DE 10 A 20 HS
Soporte on line, video conferencias, foros y por correo electrónico 

atendiendo todas sus dudas.

– Los diez primeros inscritos tendrán un módulo extra para 
resolver sus dudas, o un typondont o tres estudios completos 
paso a paso post curso.
– El mejor alumno del segundo o tercer módulo tendrá una beca 
que le permitirá estudiar el resto de los módulos gratuitamente.
– También realizamos diagnóstico y plan de tratamiento paso a 
paso en ortodoncia.

www.ortodonciapractica.com           626 28 27 67

Nos caracteriza nuestro servicio técnico rápido, efectivo y 
nuestros repuestos de máxima calidad.

Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparación 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).

REPARACIÓN  DE INSTRUMENTAL DENTAL

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado:
* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd.
Centrico junto Puerta de Toledo.

Interesados llamar al tel. 912 104 280

Avda Gran Vía de San Francisco nº 5 local
28005 Madrid • Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com

GRAN OPORTUNIDAD
Se traspasa clínica dental 15 años 
en funcionamiento cerca de Plaza 

de Castilla. Dos gabinetes dentales 
totalmente equipados. Instrumental 
completo. Con todos los permisos y 

autorizaciones para entrar a trabajar. 

Contacto: 609107459

SE TRASPASA 
Clinica dental en Menorca, 
actualmente funcionando, 

con amplia cartera de 
pacientes, turismo dental, 

equipo de personal y 
medico, por traslado de 

domicilio.
 

info@grupoleader.es

VENDO
CLÍNICA DENTAL

En el centro de Logroño, excelente 
ubicación, con piso ( 95m2, dos baños, 

cocina montada, ascensores modernos) y 
garaje. 2 gabinetes. Muy bien decorado. 
28 años funcionando, excelente cartera 
de pacientes. T.E. 618684972. Llamar de 

Lunes a Viernes a partir de las 18.00 horas. 
Y los fines de semana todo el día.
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Osteógenos oferta vacante de 
delegado comercial en diferentes 

zonas de España, principalmente País 
Vasco, Galicia y Madrid (se valorarán 
candidaturas para otras ciudades).

Imprescindible experiencia en el sector.Se ofrece Contrato 
laboral, Fijo + Comisiones + Vehículo de empresa.

Enviar currículum a: ofertadelegado@osteogenos.com

Empresa multinacional de implantología oral  
en plena fase de expansión precisa incorporar para 
su red de ventas nacionales técnicos comerciales 

para la zona de Cataluña y Madrid.
Se valorará experiencia en el sector implantológico  

y conocimientos de inglés.

Interesados mandar CV a smartdental@sdquirurgics.com

· rrhh@vp20.com · vp20.comAbsoluta confidencialidad

SELECCIONA PARA TODA ESPAÑA

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA

Ortodoncistas-Ref. OR
Implantólogos-Ref. IM
Endodoncistas-Ref. ENDO
Periodoncistas-Ref. PERI
Prostodoncistas-Ref. PROS
Odont. Generales-Ref. OG
Aux. de Gabinete-Ref. AGAB
Higienistas-Ref. HIG
Aux. de Recepción-Ref. AREC
Aux. de Ventas-Ref. AVEN
Directores de Clínica-Ref. DIR

EMPLEO
Ofertas

UEDA EUROPA, empresa del sector 
dental selecciona delegado técnico y 

comercial para su delegación de Madrid.
Se requiere: Conocimientos técnicos 
en mecánica, informática, bases 
de datos y electrónica • Inglés 
fluido • Aptitudes comerciales • 
Disponibilidad para viajar • Se valorará 
experiencia en el sector dental.
Se ofrece: Cartera de clientes • 
Formar parte de una empresa con 
más de 30 años en el sector.
Salario fijo + comisiones + incentivos.

Interesados enviar C.V. a:  
cristina.uralde@ueda.es

Se vende clínica dental
Costa del sol (Málaga)

20 años de antigüedad, 
gran cartera de pacientes

Local nuevo 140 m2 ,4 
gabinetes, laboratorio
Todos los permisos.

Tel  656 197 083 
Whatsapp.

Se necesita ortodoncista 
con experiencia y 

experto en alineadores, 
interesados enviar C.V. a

info@ztech-ddg.com

ODONTÓLOGO
Para clínica privada de 

Vitoria
Jornada completa, 

negociable
Gran volumen de pacientes
interesados enviar CV con 

fotografía a:
gacetaodontologo@yahoo.es

M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,

necesita oficial de 1ª
para repasado de esqueléticos. 

Interesados contactar con:
Domingo Lozano

Tels. 91 544 54 65 / 657 045 401

PRODUCTOS
Ofertas

VENTA DE DOMINIOS

Clínica, Laboratorios, Generales... Desde 350€

w w w . e n d o d o n c i s t a . e s
w w w . p r o t e s i s . c o m . e s

w w w . i m p l a n t e s b a r a t o s . c o m
w w w - c l i n i c a - i m p l a n t e s . e s

Telf.: 654 17 50 53
egpdental@gmail.

com

OFERTA DE EMPLEO GT-MEDICAL
ABIERTA SELECCIÓN DE TÉCNICO EN CAD-CAM (MADRID).

Actividad: Diseño de Prótesis con Tecnología CAD-CAM. 
Desarrollo y colaboración en cursos formativos y actividades 
organizadas por la empresa.

Se valora: Disponibilidad para viajar. Carnet.

Enviar curriculum vitae a: rrhh@gt-medical.com

Laboratorio Dental Multinacional Selecciona Agentes comerciales Autónomos para: 
Andalucia - Galicia - Asturias - Cantabria - Castilla y Leon - Castilla la Mancha - Navarra - Madrid

Comunidad Valenciana

Incorporación Inmediata. Imprescindible experiencia en el sector 
Pro Actividad. Se valora muy positivamente conocimientos técnicos

Se ofrece : 
Contrato laborable • Interesantes comisiones por volumen de ventas 

Formación y soporte técnico a cargo de la empresa

Se valora : 
Experiencia en el sector Prótesis Dental / implantes •Autonomía 

Disponibilidad para viajar - Coche y Carnet

Enviar Curriculum Vitae a info@sivpdental.es

Se vende equipo 
3D NewTom G3 de 

cabeza completa en 
perfecto estado de 

funcionamiento.
Interesados contactar 

con 952 060 620
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UEDA EUROPA, empresa del sector 
dental selecciona delegado técnico y 

comercial para su delegación de Galicia.
Se requiere: Conocimientos técnicos 
en mecánica, informática, bases 
de datos y electrónica • Inglés 
fluido • Aptitudes comerciales • 
Disponibilidad para viajar • Se valorará 
experiencia en el sector dental.
Se ofrece: Cartera de clientes • 
Formar parte de una empresa con 
más de 30 años en el sector.

Salario fijo + comisiones + incentivos.
Interesados enviar C.V. a:  

cristina.uralde@ueda.es

Se necesita profesional 
con experiencia experto en 

planificación 3d y cirugía 
guiada en Implantologia Oral, 

interesados enviar C.V. a

info@ztech-ddg.com

EMPRESA
en expansión del sector 

DENTAL, NECESITA 
PARA Asturias Visitador 
Comercial, interesados 

enviar curriculum a 
centroodontomed@gmail.com

OFERTA DE EMPLEO GT-MEDICAL 
ABIERTA SELECCIÓN DE COMERCIAL PARA ZONA CENTRO DE MADRID.

Actividad: Ventas y asesoramiento de producto a odontólogos y protésicos. Desarrollo y 
colaboración en la implementación de cursos formativos y actividades organizadas por 

la empresa.
Se ofrece: Interesantes comisiones por volumen de ventas (Fijo + comisiones). 

Posibilidad de llevar zona de productos de calidad muy competitivos. 
Se valora: Experiencia en sector implantes. Disponibilidad para viajar. Carnet.

Enviar curriculum vitae a: 

rrhh@gt-medical.com

SE OFRECE 
IMPLANTÓLOGO CON MÁS DE 10 AÑOS DE EXPERIENCIA, 
EQUIPO E INSTRUMENTAL PROPIOS, PARA DIAGNÓSTICO, 

PLANIFICACIÓN Y CIRUGÍA DE IMPLANTES DENTALES, ELEVACIÓN 
DE SENO, PRÓTESIS SOBRE IMPLANTES, CIRUGÍA ORAL, etc. ME 
DESPLAZO A DEMANDA A CLÍNICAS DE LA CORUÑA Y PROVINCIA. 

CONTACTO:  

mibuzonemail@hotmail.com ó 619527190

EMPLEO
Demandas

SECCIÓN BREVES

91 563 49 07www.gacetadental.com

COMUNICACIÓN MULTICANAL

Papel Internet Móvil Tablet

Para llegar a quien quiera  
y donde quiera

1 módulo : 50 € + IVA = 60,50 €
(para incluir imágenes en los anuncios,  
se requiere formato jpg. -300 píxels/pulgada-)

CÓMO CONTRATARLO
•	 Transferencia	bancaria	a	favor	de	Ediciones 

Peldaño, S. L.
	 La Caixa: ES80/2100/3976/21/0200107897 	
	

Enviar	comprobante	bancario,	datos	del	
anunciante	y	texto	en	formato	word,	logo	o	
foto.
E-mail:	emata@gacetadental.com	

Tlfn:	91	563	49	07	-	Ext	116	
Fax:	91	476	60	57	

Plazo de entrega:	hasta	el	día	15		
del	mes	anterior	al	mes	de	salida.

REQUISITOS
•	 Texto:	indicando	el	número	de	módulos.
•	 Datos fiscales: nombre	y	apellidos	o	

empresa.
•	 Teléfono • CIF / NIF

Información: Eloísa Mata

AHORA EN COLOR POR EL PRECIO 
DE BLANCO Y NEGRO, USTED ELIGE
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REUN IÓN ANUAL
NÚMERO 50

6 ª  SEPA  H IG I ENE
BUCODENTAL

Del 12 al 14
de mayo de 2016

PROGRAMA CIENTÍFICO

SOLICITA YA TU
BONO DESCUENTO
a uno de nuestros colaboradores estratégicos.*
* Colgate, Dentaid, Dentsply, Glaxo, Heraeus Kulzer, Inibsa, 
Johnson & Johnson, Klockner, MIS Implants, Mozo Grau, Philips, 
Procter&Gamble, Straumann, Sunstar, Sweden&Martina

Inscríbete en 
www.sepa.es 

Tarifas y 
promociones.

Socio SEPA y Colegios de: Valencia, Alicante, Murcia, Castellón, Albacete y I Región

Sociedad o Colegio con convenio con SEPA**

Socios Jóvenes y Estudiantes

No socios

APROVÉCHATE YA 
DE UN DESCUENTO 
DE HASTA 150 €
SOBRE LA TARIFA 

REDUCIDA
solicitando tu BONO 

DESCUENTO a 
uno de nuestros 
colaboradores 
estratégicos.

Colgate, Dentaid, Dentsply, 
Glaxo, Heraeus Kulzer, Inibsa, 

Johnson & Johnson, Klockner, MIS 
Implants, Mozo Grau, Philips, 
Procter&Gamble, Straumann, 
Sunstar, Sweden&Martina.

Hasta el 9 de mayo
REDUCIDA

380€

480€

320€

499€

En sede
EN SEDE

499€

549€

420€

620€

**Sociedades con convenio con SEPA: SCOE, SECIB, SEDO, SEPES.  Colegios con convenio con SEPA consultar en www.sepa.es
NOTA: Las promociones no son acumulables.

SOLICITA YA TU
BONO DESCUENTO
a uno de nuestros colaboradores 
estratégicos.*
* Colgate, Dentaid, Dentsply, Glaxo, Heraeus 
Kulcer, Inibsa, Johnson & Johnson, Klockner, MIS 
Ibérica, Mozo Grau, Philips, Procter&Gamble, 
Straumann, Sunstar, Sweden&Martina

Promoción 5+1 para jóvenes y 
estudiantes socios de SEPA: Si 
se inscriben 6 socios jóvenes 
o estudiantes de SEPA solo 
pagan 5 inscripciones.

10 % Dto.
10 a 19 inscripciones 
15 % Dto.
20 a 49 inscripciones 
20 % Dto.
A partir de 50 inscripciones

Donde 
todo 
empezó.

En 1961, VALENCIA fue el escenario de nuestra primera reunión anual. Por 
eso, desde un principio, sentimos que debía ser ésta y no otra, la sede de 
la reunión número 50. Un motivo puramente emocional que se suma a los 
innumerables atractivos que esta ciudad incorpora de serie.

Bañada por las aguas del Mediterráneo, VALENCIA brilla como una ciudad 
bella y cosmopolita. Amable con sus habitantes y visitantes, ha sabido 
combinar fantásticamente la modernidad con su rico patrimonio histórico.

Una ciudad para recorrer y saborear. Con playas de arena fina, clima suave 
y una gastronomía excelente, que en mayo de 2016 enmarcará esta reunión 
tan especial.

Colaboradores estratégicos SEPA Platino Colaboradores estratégicos SEPA Oro

REUN IÓN ANUAL NÚMERO 50 6 ª  SEPA  H IG I ENE BUCODENTAL
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Calendario de Congresos 2016

Enero   
2ª Congreso Soc. Madrileña Cirugía Oral y Maxilofacial (SMMAX) Madrid del 21 al 23

Congreso AAMADE (Asoc. Anomalías y Malformaciones Dentofaciales) Madrid días 29 y 30

Marzo
Expodental Madrid del 10 al 12
IV Congreso Internacional SCOI (XXXIII World Congress)  Barcelona del 31 al 2 de abril

Abril
II Congreso Europeo de Historia de la Odontología Madrid días 15 y 16 
Congreso Anual CIRNO Tenerife días 15 y 16
XIII Jornada de Blanqueamiento Dental Barcelona día 30

 
Mayo

50º Reunión Anual SEPA y 5ª Reunión Higiene Bucodental Valencia del 12 al 14
XXI Congreso Nacional y VIII Internacional SEOC Granada del 19 al 21
38ª Reunión Anual de la SEOP A Coruña del 26 al 29

Junio
62 Congreso SEDO Sevilla del 1 al 4
XVI Congreso SEGER Zamora del 9 al 11
XVI Congreso de Cirugía Oral e Implantología (SECOM) Alicante días 9 y 10
XXVII Congreso SEDCYDO Segovia del 16 al 18

Agosto
XXIII Congreso ANEO Barcelona del 21 al 28

Septiembre  
FDI Annual World Dental Congress Poznan (Polonia) del 7 al 10 
XVII Jornadas Club Tecnológico Dental Toledo días 16 y 17
Dental Tècnic Barcelona días 30 y 1 octubre

Octubre  
46 Congreso SEPES Bilbao del 13 al 15
XVIII Congreso SEI Madrid días 21 y 22 
18 Congreso HIDES Santander del 21 al 23
37 Congreso AEDE San Sebastián del 28 al 30

Noviembre  
XXV Congreso OMD Oporto del 10 al 12
XIV Congreso SECIB Málaga del 17 al 19
XXII Jornadas ACADEN Granada días 19 y 20
XVI Simposio AHIADEC Barcelona días 25 y 26

gd   Calendario Nº 276| ENERO 2016 | www.gacetadental.com



¡SEPES te interesa!

COLOR

BLANCO

NEGRO

www.sepes.org
hazte
socio

3er simposio
VALORES

Madrid 6 de febrero 2016

REUNIÓN DE INVIERNO
16, 17 y 18 de marzo de 2016

BAQUEIRA -BERET

 Estamos
a un clic

sepes.org
PRIMAVERA

1 y 2 DE ABRIL 2016
BILBAO

][
DR. ERNESTO 

A. LEE

DR. OSCAR 
GONZÁLEZ

3er simposio
VALORES

Madrid 6 de febrero 2016

13, 14 y 15 de octubre



Pág. 216
Curso práctico de implantes y 
tejidos blandos en Camarena 
(Toledo)
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Demostraciones en Ortodoncia
digital de Ortoteamsoft
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Programa científico y calendario 
de la Certificación SEI
Web: www.sociedadsei.com

Curso superior de formación con-
tinuada en Endodoncia Integral
Web: www.infomed.es/hfabra

IV Edición del Curso modular de 
ROG y cirugía plástica gingival
Web: www.osteogenos.com/
cursos

Segunda edición del Curso Mo-
dular Práctico en Implantología 
de Bego
Web: www.bego.com

Pág. 218
Programa de formación del 
Colegio de Higienistas Dentales 
de Madrid
Web: www.colegiohigienistasmadrid.org

Título de Experto en Estética 
Dental
Tel.: 915 530 880
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Madrid acoge el XIII Simposium 
Nacional de AEDE
Web: www.aede.info

Edición especial del Diploma en 
Dirección Clínica y Gestión Odon-
tológica de dentalDoctors
E-mal: info@dentaldoctorsinsti-
tute.com

Pág. 220
Cursos IESO 2016
Tel.: 902 402 420

Actividades de la Sociedad Cata-
lana de Odontología y Estomato-
logía de la Academia de Ciencias 
Médicas
Tel.: 932 032 805 / 932 032 839
E-mail: scoe@academia.cat / 
scoe-paquita@academia.cat   
Web: www.scoe.cat

Diploma Universitario en Cirugía 
Regenerativa en Implantología 

de la UCM
Web: odontologia.ucm.es 

Curso «El Valor: la clave para las 
restauraciones estéticas sobre 
disilicato de litio»
E-mail: info@spain.gceurope.com

Pág. 221
Curso básico de Implantología 
Oral
Web: www.radhex.es

Curso 3D de Ortoteam en Bar-
celona
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Curso sobre ácido hialurónico de 
Microdent en Barcelona
Tel.: 902 402 420
Web: www.microdentsystem.com

Pág. 222
Formación Práctica en Implan-
tología
Tel.: 915 745 534

Curso Práctico Básico de Implan-
tología de Mozo-Grau dentro de 
su IX Congreso
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Curso teórico-práctico de Implan-
tología sobre la importancia de 
las conexiones
Web: www.importaciondental.com

XXXVII Curso de «Cirugía Bucal» 
en el Centro Médico Teknon
Tel.: 933 933 171
E-mail: gayescoda@dr.teknon.es
Web: www.gayescoda.com

Jornada intensiva en Implanto-
logía y Periodoncia Avanzada en 
Madrid y Los Ángeles
Tel.: 917 131 084
Web: es.biohorizons.com

Pág. 224
El Dr. Antonio J. Saiz imparte un 
curso sobre Digital Smile Design
E-mail: info@spain.gceurope.com

Programa universitario de digita-
lización y prótesis mecanizada de 
la UIC de Barcelona
Web: www.uic.es

Actividades formativas SEPES
Tel.: 902 103 050 / 915 765 340 
E-mail: sepes@sepes.org
Web: www.sepes.org

Madrid acoge el I ZEISS Dental 

International Meeting
Web: www.zeiss.es

Actividades formativas de SEKMO
Web: www.sekmo.es

Programa para protésicos y Curso 
para higienistas y auxiliares de 
Mozo-Grau
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Pág. 226
37º Curso formativo y de profun-
dización en Endondoncia
Tel.: 915 649 082
E-mail: cursoendo@hotmail.com

7ª Edición del Curso Superior Uni-
versitario en Implantoprótesis de 
la Universidad Rey Juan Carlos
Tel.: 914 884 861
E-mail: clinica.ttpp@urjc.es /  
luis.vazquez@urjc.es
Web: www.urjc.es

IX Congreso de Actualización en
Implantología Mozo-Grau
Tel.: 902 423 523 
E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Primer encuentro TRI
Academy de TRI Dental
Implants Ibérica
Web: www.tri-implants.com

Cursos de Implantología en Repú-
blica Dominicana
Web: cursoimplantes.com

Curso «Nuevos horizontes en 
Odontología: manejo de las co-
nexiones cónicas» en Sevilla
Tel.: 916 623 435 
E-mail: info.es@neodent.es

Pág. 228
Módulos de los cursos básico y 
avanzado en Kinesiología y Postu-
rología
Web: www.sekmo.es

Postgrado de Ortodoncia de 
Ortocervera
Tel.: 915 541 029 / 915 540 979 
Web: www.ortocervera.com

Cursos IESO 2016
Tel.: 902 402 420

II Congreso Internacional de 
EFQM, Resiliencia y Coaching
Web: www.bureauveritas.es

Título Experto en Cirugía y
Prótesis sobre Implantes

Tel.: 915 530 880
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

Pág. 230
X Edición del curso Natural 
Workshop
Web: www.cursosformacionconti-
nuada.com

Curso «Ortodoncia clínica nivel 
superior»
Tel.: 917 669 635
E-mail: eopmadrid@gmail.com
Web: www.estudiosortodoncicos.
com

Aplicación clínica del Avance 
mandibular para el tratamiento 
del SAHS
Tel.: 915 541 029 / 915 540 979 
Web: www.ortocervera.com

POS abre el plazo de matrícula 
para su curso en Bilbao
Web: www.posortho.com

DENTSPLY Implants World
Summit Tour 2016-2017
Tel.: 932 643 560
E-mail: iolanda.royo@dentsply.
com
Web: www.dentsplyimplants.es 

VI Congreso Internacional de Re-
generación Ósea de OsteoBiol
Web: www.osteogenos.com/
cursos

Pág. 232
Barcelona, sede de la XIII Jornada 
de Blanqueamiento Dental
E-Mail: auvbd2@ono.com
Web: www.infomed.es/auvbd

Seminarios POS con descuentos 
especiales para estudiantes y 
recién graduados
Web: www.posortho.com

Congreso Internacional Dental 
Excellence Formación
Web: www.congresodentalexce-
llence.com

Curso de certificación «Alineador 
estético online»
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Postgrados prácticos sobre 
pacientes en la Universidad de La 
Habana (Cuba)
Tel.: 981 151 978
E-mail: iciro@iciro.es
Web: www.iciro.es

DIRECTORIO DE CURSOS Y CONGRESOS EN AGENDA, POR ORDEN DE APARICIÓN 
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Cursos de fotografía dental
Web: www.fotografiadentalfr.com

Pág. 234
Nuevos cursos de EU-FP
Web: www.fomentoprofesional.
com

Cursos del Instituto Internacional 
de Implantología y Estética Avan-
zada en Las Palmas
Web: cursodeimplantologia.com

Cursos de Formación online 
OrthoApnea
Web: www.cursos.orthoapnea.com

26 edición del curso «Capacita-
ción clínica en Ortodoncia» de CM 
Janos
Tel.: 91 435 31 35 / 91 431 84 51
E-mail: cursos@cmjanosmadrid.
com
Web: www.cmjanosdental.com

International Symposium 2016 de 
BioHorizons

Tel.: 917 131 084
Web: es.biohorizons.com

Programa de Formación Conti-
nuada BTI para 2016
Web: www.bti-biotechnologyinsti-
tute.com/es

Pág. 236
Título de Experto en Endodoncia 
de CEOdont
Tel.: 915 530 880
E-mail: cursos@ceodont.com 
Web: www.ceodont.com

LYRA Iberia acudirá al simposio 
de etk
Web: www.lyra-solutions.com/es

Curso de postgrado en Ortodon-
cia de Gnathos
Web: www.gnathos.net

Coaching 340 continúa su apues-
ta por la formación de coaching 
en el sector dental
Web: www.vivirdelaodontologia.com

etk organiza su simposio en el 
COEC de Barcelona
Web: www.etk.dental

VI Congreso Camlog Internacional 
en Cracovia (Polonia)
Web: www. camlog.es

Pág. 237
VI Curso Experto Universitario en 
Periodoncia, Cirugía e Implanto-
logía Oral
Tel.: 981 151 978
E-mail: iciro@iciro.es
Web: www.iciro.es

La UB y AVINENT vuelven a traba-
jar juntos en el taller intensivo de 
Implantología
Web: www.avinent.com/es

Nuevas plazas para los cursos de 
Diseño de Prótesis por CAD-CAM
E-mail: gt@gt-medical.com
Web: www.gt-medical.com

Pág. 238
Segunda edición del Máster en 
Prótesis Dental, Implantológica y 
Maxilofacial
Web: www.cursosformacionconti-
nuada.com

Restauraciones posteriores con 
el doctor Jon Gurrea
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com 

Buenas expectativas de cara a la 
Expodental 2016 que se celebrará 
en marzo en Madrid
Web: www.ifema.es/expoden-
tal_01

XXI Congreso Nacional y VII Inter-
nacional SEOC
Web: www.seoc.org

2º Congreso de la Sociedad 
Madrileña de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial (SMMAX)
Web: www.smmax.org

Pág. 239
El nuevo fresero Steri-Safe Wave 
de Busch aporta seguridad e 
higiene
Web: www.busch.eu

Colgate Maximum Protection Ca-
ries® reduce la aparición de caries 
nuevas en un 20%
Web: www.colgate.es

Heraeus Kulzer lanza Cara Digital 
Solution 360º y su producto inno-
vador Ligosan
Tel.: 912 967 292
Web: heraeus-kulzer.es

Nuevo depósito para agua desti-
lada de Mestra
Web: www.dental.com.es/esp/
mestra

Casa Schmidt completa su expo-
sición con un espacio dedicado a 
la marca Myray
Web: info@casa-schmidt.es

El sistema APNiA de BTI permite 
diagnosticar y tratar los casos 
leves y moderados de SAHS
Web: www.bti-biotechnologyinsti-
tute.com/es

Pág. 240
DENTSPLY presenta ceram.x® 
gloss para un
acabado y pulido perfectos
Tel.: 932 643 560

E-mail: iolanda.royo@dentsply.com
Neodent ofrece un nuevo kit
para implantes cónicos
Tel.: 916 623 435 
E-mail: info.es@neodent.es

EQUIA® Forte, el restaurador bulk 
fill de vidrio híbrido de GC
E-mail: info@spain.gceurope.com

Osteoplus cambia la presentación 
del implante
Web: www.importaciondental.com

Inibsa Dental presentará al mer-
cado las agujas Monoprotect y 
Monoprotect Plus
Web: www.inibsa.com

EMS amplía la vigencia de sus 
ofertas de fin de año
Web: www.ems-company.com

Pág. 241
Radhex incorpora nuevas alturas 
gingivales para los pilares multi-
unidad
Web: www.radhex.es

Neodent publica su nuevo catálo-
go de productos 2016
Tel.: 916 623 435 
E-mail: info.es@neodent.es

Ortoteam lanza Orthoanalyzer, 
una nueva versión software de 
3Shape
E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

Omnia, Seventeen One y Easy son 
los nuevos implantes de Maco 
Ibérica
Web: www.iventur.com

G-Premio BOND es el nuevo 
adhesivo monocomponente foto-
polimerizable de GC
E-mail: info@spain.gceurope.com

Ivoclar Vivadent presenta sus ma-
quillajes y glaseados universales 
IPS Ivocolor
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com 

Pág. 242
Las unidades de mantenimiento 
Assistina de W&H son únicas en 
su especie
Tel.: 963 532 020   
E-mail: oficinas.es@wh.com    
Web: www.wh.com

TheraCalTM LC de Inibsa Dental: 
un nuevo protector del complejo 
dentino-pulpar
Web: www.inibsa.com

EMS desarrolla un procedimiento 
sistemático para la profilaxis 
profesional 
Web: www.ems-company.com

GT-Medical presenta el
escáner dental SF2

E-mail: gt@gt-medical.com
Web: www.gt-medical.com

Especialidades Médicas Tonal 
ofrece nuevos formatos de 
TRINIATM

Web: www.tonal.es

Sweden & Martina desarrolla el
implante Prama
Web: www.sweden-martina.com

Pág. 243
Ivoclar Vivadent presenta IPS 
Style y su nueva oxiapatita pa-
tentada
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com 

Ortoteamsoft se consolida como 
servidor de productos 3D
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

DENTSPLY Maillefer lanza PRO-
RINSE™
Tel.: 932 643 560
E-mail: iolanda.royo@dentsply.
com

Wieland Dental ofrece una am-
pliación de las indicaciones de los 
sistemas Zenotec
E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com 

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICIÓN 

 276 | ENERO 2016 259 



A N É C D O TA S ,  R U M O R E S  Y  G R AC I E TA S  D E L  S E C T O R  P I L L A D O S  P O R  L O S  P E L O S

 260 276 | ENERO

gd   De boca en boca

¥	Implantes a 36.000. Hay cosas que no se pueden 
evitar. Te pones a pasear por esas calles de no se sabe 
dónde y te asaltan los carteles, más o menos llamativos, 
luminosos o grandes, de clínicas dentales. Por eso los 
ojos hicieron chiribitas cuando descubrieron un anuncio 
en el que se promocionaban implantes a 36.000. La cifra 

no era en dólares ni euros, ni Washington o Londres la 
ciudad paseada, bien es cierto, sino bahts tailandeses 
la moneda y Chiang Mai la ciudad, lo que no quiere decir 
que esté mal al cambio: alrededor de 900/1.000 euros 
por implante; oferta que ya firmarían muchos de los den-
tistas de por aquí. O sea que si hace un par de números 
el director de la revista hablaba en su carta de la obli-
gada marcha de muchos de los egresados españoles 
de Odontología a otros países en busca del trabajo que 
aquí se les niega y se refería a la Unión Europea, Canadá 
o Australia como algunos de los destinos más demanda-
dos, a lo mejor no sería un disparate que se planteasen 

buscar países más exóticos, como Tailandia. Seguro que 
en este país se cumple la recomendación de la Organi-
zación Mundial de la Salud, de que haya un dentista por 
cada 3.500 habitantes, ratio que en España se duplica y 
ya hay un odontólogo por cada 1.400 habitantes, más o 
menos. โชคด  ีO sea, buena suerte, en tailandés.

¥ Oronda Santa Apolonia. La representación de la pa-
trona de Santa Apolonia conoce distintos estilos pictóri-
cos, desde el renacentista Jean Fourquet a Francisco de 
Zurbarán pasando por el flamenco de Caspar de Crayer 
o el italiano de Guido Reni. Más o menos esbelta de fi-
gura, de mirada plácida o atormentada, lo cierto es que 
siempre aparecía con la hoja de palma en la mano dere-
cha, símbolo del mártir, y armada de tenazas en la mano 
derecha, instrumento definitorio de la profesión dental. 
Una de las últimas visiones de la santa copta del siglo III 
la aporta Fernando Botero, caracterizado por su genero-
sidad a la hora de dar forma a sus personajes, henchidos 
al máximo en sus siluetas. El artista colombiano presen-
ta a una santa Apolonia tocada de su resplandeciente 
aureola, en color rojo, y su pertinente rama de palma 
en la mano izquierda, enguantada, por cierto, como la 
derecha, en la que se echa en falta el instrumental que 
la identificaría a primera vista y que así, desprovista de 
tenazas, lo mismo podría ser la que Botero dice que es 
como santa Isabel o santa Cecilia. Ahí queda la imagen 
de esta moderna 
Apolonia, rolliza, 
enguantada, en-
moñada, con za-
patos de tacón, 
medias grises, 
collar  de tono 
rosa, pendiente 
en forma de lágri-
ma y un vestido 
con lazo rebo-
sante de carnes y 
sujeto por un úni-
co tirante. Es la 
Apolonia del siglo 
XXI, pasada por 
el tamiz del gran 
Botero.  

Las clínicas dentales de Tailandia tienen ofertas de implantes 
por 900 euros.

Santa Apolonia 
vista por Fernando 

Botero.





La combinación perfecta de fluoruro de estaño y hexametafosfato de 
sodio para proteger las 8 áreas que los profesionales dentales cuidan más

Continuamos con el cuidado que empieza en la consulta

LA MARCA Nº1 MÁS USADA  
Y RECOMENDADA
POR LOS PROFESIONALES DENTALES EN ESPAÑA

LA TECNOLOGÍA DENTÍFRICA AVANZADA ahora disponible 
exclusivamente en la gama ORAL-B PRO-EXPERT para una PROTECCIÓN 

TOTAL CLÍNICAMENTE PROBADA

ORAL-B PRO-EXPERT  

PROTECCIÓN PROFESIONAL 
DE LAS ENCÍAS

DISPONIBLE SÓLO EN FARMACIAS

ORAL-B PRO-EXPERT 

PROTECCIÓN PROFESIONAL 
CONTRA LA SENSIBILIDAD

DISPONIBLE SÓLO EN FARMACIAS

ORAL-B PRO-EXPERT  

PROTECCIÓN PROFESIONAL

CARIES

ENCÍAS SENSIBILIDAD

PLACA ESMALTE

SARRO

BLANQUEAMIENTO

ALIENTO FRESCO
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Venga y vea la última generación 
del so�ware dental CAD/CAM 
Visítenos en Expodental 2016 
en Madrid para conocer las últimas 
particularidades del exocad 
DentalCAD y una vista previa de lo 
que vendrá de exocad.

¡No se pierda las presentaciones 
diarias en el speakers corner!

10-12 Marzo 2016 | pabellón 7, stand E25

Adaptable, 
�able y 
potente. 
exocad.com
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