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Una sonrisa mas natural, emocional y artistica.

DSD

Digital Srmie Design

Dr. Christian Coachman
Concept

DS

CERTIFIED LAB

El Laboratorio Avila Maiias se com-
place en anunciar nuestra asociacién
con el Dr. Christian Coachman, el
cerebro detras del concepto original
del Disefio de la Sonrisa Digital
(DSD), y como laboratorio oficial
DSD certificado.

Imaginese, como Odontdlogo, que
tuviera la capacidad de visualizar la
sonrisa de su paciente y del resulta-
do deseado, en vez de adivinarlo en
su restauracion. Ahora imagine, como
paciente, que conoce exactamente el
posible tratamiento propuesto y
poder visualizarlo antes de finalizar.

El concepto de Diseifio de Sonrisa
Digital (DSD) ayuda a hacer realidad

la esencia Unica de la sonrisa
existente en el paciente a través de
un enfoque clinico intuitivo y guiado,
ademas de la creacién de un disefio
personalizado.

El clinico serd capaz de mostrar al
paciente una vista previa del resulta-
do de su restauracion, al tiempo que
nuestro equipo obtendrd toda la
informacién necesaria para comple-
tar las restauraciones como Carillas,
Implantes, Coronas...

El resultado - una sonrisa mas natu-
ral, emocional y artistica.

Conslultenos en su préximo caso con
DSD... le guiamos al éxito!!



MAS ESTRELLAS
EN EUROPA

einte anos después todavia recuer-

do, como si fuera ayer, la crénica

de aquel colega de la cosa perio-

distica relacionada con la integra-

cion de Austria, Finlandia y Suecia

a la todavia conocida entonces co-
mo Comunidad Econdémica Europea (CEE) y que termi-
nd por convertirse en enero de 1995 en la Europa «de
los quince», ya como Unién Europea. El reportero, en su
avance informativo radiofonico, vino a decir que la adhe-
sion fue tan rapida que no habia dado tiempo siquiera
a cambiar la bandera identificativa del entramado politi-
co-econdémico del viejo continente y que por eso seguia
manteniendo solo doce estrellas amarillas en la bande-
ra de fondo azul. Vamos que el descendiente por ofi-
cio del pionero Nipho se tir6 a la piscina sin comprobar
si tenia agua, porque ya antes de ese momento se ha-
bia anunciado oficialmente que la bandera comunitaria
mantendria siempre la docena de cuerpos celestes de
color gualda por muchos paises que formaran parte de
la Unién; sin contar conque la entrada de nuevas nacio-
nes en el club europeo era anunciada, y se anuncia, con
tiempo suficiente para conocer su ingreso.

Y por eso la Europa de los veintiocho —dentro de
nada veintisiete, que los britanicos han decidido ais-
larse no solo geografica sino también politica y eco-
némicamente del resto del continente— sigue con la
misma ensena general: fondo azul y doce estrellas
gualdas. De resultas de lo cual —de la aludida croni-
ca- el informador sali6 estrellado.

Luego llego el euro, una moneda comun que, dicen,
nos hacen mas iguales a todos los europeos —a unos
mas que a otros, para qué nos vamos a enganar-y la
sensacion de que en la agrupacion continental de to-
das las naciones de esta region planetaria se mantie-
nen las diferencias. Se habla de las lokomotiven que
tiran del carro y de los incumplimientos de déficits que
lastran los avances generales, y de otras cosas muy
complicadas que seguramente entenderan los seno-
res que se desayunan cada manana en Bruselas, pe-
ro que para el comun de los mortales —especialmente,
casi seguro, para el reportero de las doce estrellas—
suenan a chino mandarin o, por mejor decir, a aleman
hamburgués, deje de la canciller Merkel.

Y con estos mimbres qué hace un pais mediterra-
neo —periférico, segun la terminologia centroeuropea—

José Luis del Moral
Director de
GACETA DENTAL

como es Espana. Pues sacar pecho y demostrar que
el empeno, el esfuerzo, el trabajo y la creatividad son
algunos de los muchos méritos que figuran entre los
valores de las gentes mas meridionales de esa Eu-
ropa que en la mitologia griega fue raptada por Zeus
y que en la teogonia actual ha sido secuestrada por
el deslumbrante brillo de la moneda unica.

El caso es que hemos sido capaces —han sido,
que yo no he puesto ni una migaja— de aportar en los
ultimos anos personalidades que sirven de referen-
tes al cine, las letras, las artes plasticas, el deporte
—fdtbol incluido—, la gastronomia, la ciencia y la em-
presa. Posiblemente la timidez, el recato, la modes-
tia y esa absurda sensacion de inferioridad haya re-
trasado esa salida de grandes personajes al plano
internacional. Pero eso se acabé.

Y en lo que al sector dental se refiere? Pues no va-
mos —van-— a la zaga respecto a otras esferas sociales.
Ahi tenemos a Julio Acero, presidente de la Sociedad
Mundial de Cirugia Oral y Maxilofacial (IAOMS); a Juan
Blanco Carrion, presidente de la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP); a Alberto Sicilia Felechosa, presiden-
te de la Asociacion Europea de Osteointegracion (EAQ);
a Eduardo Vazquez Delgado, presidente de la European
Academy of Craniomandibular Disorders (EACD), y a Ma-
riano Sanz Alonso, que ha hecho tanto y tan buen traba-
jo que en Europa es considerado una auténtica eminen-
cia, con tres doctorados honoris causa sobre su birrete
—el dltimo se lo han entregado en Coimbra mientras es-
cribo esta carta—. Y en el plano colectivo no debemos
dejar fuera el triunfo que supone celebrar el congreso
de la FDI (Federacion Dental Internacional) en Espana.

Y tal vez lo mejor es que hay futuro porque ya es-
tamos como en el futbol: hasta las categorias infe-
riores consiguen éxitos, que los estudiantes de ANEO
se trajeron este pasado verano a sus colegas de la
Asociacion Europea de Estudiantes de Odontologia
(EDSA). Y suma y sigue.

Al final va a tener razén mi despistado colega: ne-
cesitamos mas estrellas en nuestra bandera... odon-
tolégica.GD
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myray

in digital imaging

i
3D MULTIFOV
Sistema que adapta las dosis de rayos y el campo de
vista a las dimensiones del paciente y a la exigencia
diagnostica.  Ocho FOV  disponibles.  Colimacion
inteligente MultiFOV de toda la denticidn (10x10 cm)
a una pequefia porcion (6x6 cm).

(Patented)

2D FOCUS FREE

Examen PAN one-click con tecnologia MRT
(Morphology Recognition Technology) y sistema
automatico de seleccion del mejor enfoque, con
filtros 2D PiE (Panoramic Image Enhancer) que
optimizan el rendimiento de las imagenes 2D de
modo automatico y selectivo.

MULTIPAN

Funcidon que permite extraer y analizar 5 distintas
panordmicas a partir de un solo barrido a fin de
seleccionar la mas adecuada para resaltar el detalle de
interés clinico.

3D SMART

(Streak Metal Artifacts Reduction Technology) La
funcién 3D SMART elimina eficientemente los tipicos
artefactos de metal de las imagenes 3D, evitando la
presencia de sombras y estrias en las imagenes
volumétricas.

SIMULACION DE IMPLANTACION
Elaboracion de imégenes intuitiva que facilita la
seleccion y la colocacion de implantes presentes en
librerias precargadas o personalizadas con
funciones evolucionadas para la evaluacion de la
calidad del hueso (escala MISCH).

ﬁCasa
C SCHMIDT

Distribuidor Oficial en Espanfia.

Hyperion X5: airgonomics

iCUSTOMIZA
TU PANORAMICO!

Preguntanos
por las opciones.

INNOVADOR

Disefio compacto - Ergonomia suspendida

FIABLE

Socio ideal, a la altura de tus expectativas

EVOLUCIONADO

3Dy 2D en un Unico instrumento

Contact Center info@casa-schmidt.es
900 21 31 41 Peninsula y Baleares www.casa-schmidt.es
900 21 31 31 Canarias WWW.my-ray.com
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Foto de portada:
«Coral radicular», del Dr. Borja Oltra R-Santana.

Este n° estara disponible en www.gacetadental.com

a partir del dia 10 del presente mes.

” ,ﬁ, GACETA DENTAL también
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all-about gsihetics

30-31 enero - 1-2-3-4 febrero
Estudio Dental Rafa Pifieiro, Vigo

Abierto plazo de inscripciones
986 437 931 - rrpp@ed-rp.com

ODONTOLOGIA ESTETICA
Dr. Rafa Pifeiro

#allaboutesthetics2017
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Ayuda a tus pacientes a conseguir la

SONRISA PERFECTA

iEl futuro de la ortodoncia invisible 3D
‘ en tu clinica dental!

Planificacion y fabricacién en 48 horas.

Gestion de casos clinicos mediante LineDock.
Programa de formacion avanzada para doctores.
Compatible con los principales fabricantes de
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N 952 212 174 - www.alineadent.com
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COMITE CIENTIFICO

ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS
+ Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina y Cirugfa. Catedratico de
Biomateriales, Ergonomia e Introduccién Clinica de la UEM.

Bowen Antolin, Antonio. Médico Odontélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Especializacién: Implantologia.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Implantes (SEI).

Cacho Casado, Alberto. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular y Director del
Departamento de Estomatologia IV de la Facultad de Odontologia de la UCM. Especializacion: Ortodoncia.
Calatayud Sierra, Jesus. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular de
Odontologia Infantil en la Facultad de Odontologia de la UCM. Especializacion: Odontopediatria.

Carrillo Baracaldo, José Santos. Médico Estomatdlogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Catedratico de
Biomateriales, Ergonomia e Introduccion Clinica de la UEM.

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

Mifana Laliga, Rafael. Médico Estomatdlogo. Licenciado en Medicina y Cirugia. Profesor de Endodoncia
en la Facultad de Estomatologia, Universidad de Valencia (1978-2005). Profesor invitado: CEU Universidad

Cardenal Herrera Oria y Universidad Catoélica de Valencia. Especializacién: Endodoncia. Jubilado.

Oteo Calatayud, Carlos. Médico Estomatdlogo. Odontologia Estética. Profesor titular de la Facultad de
Odontologia de la UCM. Especializacion: Odontologia Estética.

Sanchez Turriéon, Andrés. Médico Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular de
Protesis Estomatolégica (UCM). Especializacion: Prétesis e Implantes.

Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en
Odontologia. Especializacién: Periodoncia.

Torres Lagares, Daniel. Doctor en Odontologia. Profesor Titular de Cirugia Bucal y Director del Master de
Cirugia Bucal del departamento de Estomatologia. Especializacion: Cirugia Bucal.

Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatologo. Especialidad: Implantologia. Vicepresidente de la
Sociedad Espafiola de Implantes (SEI).

Colaboradores internacionales

Chile

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

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

Peru

« Alvarado Menacho, Sergio. Graduado en Odontologia. Magister en Estomatologia. Especialidad:
Rehabilitacion Oral. Profesor de la Universidad de San Marcos, Lima.

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

. fiante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carridn. Especialidad:
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Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima y profesora de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en Lima.
Colombia
« Diaz Caballero, Antonio. Odontologo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de Cartagena.
« Martin Ardila, Carlos. Odontélogo. Especialidad: Periodoncia. Profesor de la Universidad de Medellin.
México
« Palma Guzman, Mario. Cirujano Dentista. Especialidad: Diagnéstico Integral y Patologia Bucal. Profesor de
la Universidad Benemérita de Puebla (BUAP).

PROTESICOS DENTALES
Aragoneses Lamas, Maribel. Protésica Dental. Directora General del Laboratorio Aragoneses CPD, S. L.

Presidenta de la Asociacion Empresarial de Prétesis Dental de la Comunidad de Madrid.

Avila Crespo, José. Técnico Superior en Protesis Dental. Especialista en tecnologia CAD-CAM
del Laboratorio Avila Mafas, S.L.

Barrocal Martinez, Roman Antonio. Protésico Dental. Direccién y Gerencia de Laboratorio Rab Dental, S. L.
+ De las Casas Bustamante, Fernando. Protésico Dental. Director
del Laboratorio De las Casas Prétesis Dental, S. A.

HIGIENISTAS DENTALES
« Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la
Comunidad de Madrid.
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PROBADO EN 14.000 PERSONAS
Y 8 ANOS DE INVESTIGACION
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Neutralizador
acidos procedentes
de azucares

.
.'.

. PRO-ARGIN®
+
F~ Fuior

¢« Combate los acidos
procedentes de los
azucares de los alimentos,
la principal causa de
caries'?

¢ Remineralizacion
4 veces mayor™

¢ Neutralizacién de la
caries incipiente casi
2 veces mayor™

e Reduccion de la caries un
20% superior a los 2 afios*®
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COMBATE LA CAUSA N°1 DE LAS CARIES COI g ate “denmwl L

dvart Frez=y.

Z5mf € CON NEUTRALIZADOR DE ACIDOS DE AZUCARES ¥

Trabajos cientificos citados: 1. Wolff M, Corby P, Klaczany G, et al. J Clin Dent. 2013;24(Spec ss A):A45-A54. 2. Santarpia RP 3rd,
Lavender S, Gittins E, Vandeven M, Cummins D, Sullivan R. Am J Dent. 2014 Apr;27(2):100-5. 3. Cantore R, Petrou |, Lavender §, et
al. J Clin Dent, 2013;24(Spec lss Al:A32-A44. 4, Yin W, Hu DY, Fan X, et al. J Clin Dent. 2013,24(Spec Iss A):A15-A22. 5. Kraivaphan P,

Amomchat C, Triratana T, et al. Caries Res 2013,47:582-590. C @
*Resultados de un estudio de remineralizacién frente a un dentifrico fluorado convencional, ambos con 1450 ppm de fldor. Olgate

'Resultados de un estudio de 6 meses en el que se evalud la mejoria de la caries del esmalte con el método GLF™ (flucrescencia laser

cuantitativa) en comparacion con un dentifrico fluorado convencional, ambos con 1450 ppm de fllor. -

'Resultados de un estudio clinico de 2 afios frente a un dentifrico fluorade convencional, ambos con 1450 ppm de fllior. compromehdo_s .
OLF es una marca registrada de Inspektor Research Systems BY con un futuro sin caries
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Una jornada organizada
para Qque seas el primero en

conocer todos nuestros avances

y desarrollos en implantologia oral,
medicina regenerativa | apneas del suefno.

S
é

42 Edicidn

BTl DAY*16

CIENCIA PARA CONSTRUIR EL FUTURO

5 NOVIEMBRE - Vitoria-Gasteiz 12 NOVIEMBRE - Madrid

EU ROPA Palacio de Congresos Europa Teatro Goya
Av. Gasteiz, 85 A C/ Sepulveda 3-5

01009 Vitoria-Gasteiz (Alava) : _ 28011 Madrid (C.C. La Ermita)

PALACIO DE CONGRESOS

PLAZAS LIMITADAS

Para mas informacion contacta con tu delegado o llamando al 945 140024
Mas informacién en www.btiday.com

BTIAPP

Versién iPhone / smartphone
www.bti-biotechnologyinstitute.es | inscripciones@btiday.com Version iPad / Tablets (Area exclusiva clientes)
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JORNADAS CIENTIFICAS

INTERNACIONALES

Por cuarto afo consecutivo, ademas
de en Espana, BTl comparte todos sus
avances a nivel internacional.

- ALEMANIA - Frankfurt (3 DICIEMRE 2016) - MEXICO - Ciudad de México (13 MAYO 2016)
- CROACIA - Zagreb (13 SEPTIEMBRE 2016) - PORTUGAL - Oporto (17 DICIEMBRE 2016)

- GRECIA - Atenas (13 JUNIO 2016) - REINO UNIDO - Londres (26 NOVIEMBRE 2016)
- ITALIA - Torino (19 NOVIEMBRE 2016) - RUMANIA - Bucarest (21 OCTUBRE 2016)
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Actualidad

EL 2 DE NOVIEMBRE SE ABRE LA INSCRIPCION AL EVENTO

El Consejo General de Dentistas y la Federacién Dental
Internacional presentan el Congreso Mundial en Madrid

El Dr. Juan Carlos Llodra, director ejecutivo del Consejo General de Dentistas de Espana, durante el acto de presentacion a la
industria del Congreso de la FDI que se celebrara el proximo arfio en Madrid.

Mas de cien ponentes, 350 empresas en 7.000
metros cuadrados de exposicion comercial y
10.000 dentistas de 120 paises son algunas

de las cifras que se barajan para el préximo
Congreso de la Federacion Dental Internacional,
que se celebrara del 29 de agosto al 1 de
septiembre en Madrid.

«Una oportunidad Unica e irrepetible tanto para la industria
dental como para los profesionales del sector, asi califico el
director ejecutivo del Consejo General de Dentistas de Espa-
fa, el Dr. Juan Carlos Llodra, el proximo Congreso Dental In-
ternacional que se celebrara en Madrid del 29 de agosto al
1 de septiembre de 2017 durante la presentacion del even-
to a las empresas del sector por parte del Consejo General
de Dentistas de Espafa y la Federacion Dental Internacio-
nal (FDI). «Se trata de un evento multidisciplinar, del maximo
prestigio posible, que cuenta con un programa cientifico de
gran nivel pensado para dentistas, estudiantes de Odonto-
logia, higienistas y técnicos. Estamos ante el evento odon-
tolégico mas importante de la década», aifadié.

Esta previsto que se establezcan cinco salas de confe-
rencias en las que mas de 100 ponentes de prestigio inter-
nacional, entre los que se encuentran los maximos exponen-
tes de cada disciplina odontoldgica, expondran los ultimos
avances técnicos.
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PRECIOS COMPETITIVOS

Los precios de inscripcidon anticipada, disponibles on line en
www.world-dental-congress.com desde el 2 de noviembre,
son: 260 euros para dentistas, 200 euros para higienistas y
técnicos de laboratorio, 150 euros para auxiliares de clinica,
130 euros para estudiantes del Grado en Odontologia y pa-
ra personal de la industria, y 50 euros para acompanantes.
«Se trata de unos precios absolutamente competitivos pues-
to que estamos ante un Congreso de cuatro dias completos
donde van a acudir como ponentes los mayores expertos mun-
diales de cada disciplina odontolégica, y que ademas conta-
réd con un amplio espacio expositivo con la representacion de
las principales marcas. También habré numerosas activida-
des preparadas paralelamente a la celebracién del Congreso,
con lo que esperamos que la participacion de los profesiona-
les espanoles sea masiva», destaca el presidente del Conse-
jo General de Dentistas de Espana, el Dr. Oscar Castro Reino.

Por parte de la FDI, su director ejecutivo, Enzo Bondioni,
y el director de relaciones corporativas y desarrollo de ne-
gocio, Emmanuel Chevron, detallaron durante la presenta-
cioén las ventajas comerciales que supone un evento de es-
tas caracteristicas para las principales marcas, puesto que
se espera la asistencia de mas de 10.000 dentistas proce-
dentes de 120 paises.

En este sentido, Chevron precisé que la prevision es al-
canzar las 350 empresas, que ocuparan los 7.000 metros
cuadrados habilitados al efecto en Ifema, con multiples y va-
riadas posibilidades de esponsorizacion. @
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SEGUN UN INFORME, NO VINCULANTE, DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA COMUNITARIO

Los estados miembros de la UE pueden restringir
la publicidad sanitaria para proteger la salud de la poblacion

Con unos determinados limites, los estados miembros tienen
potestad para restringir la publicidad sanitaria de los prestado-
res de servicios profesionales, entre los que se encuentran los
odontélogos. De este modo, responde en un informe no vincu-
lante el Tribunal de Justicia de la Unién Europea a una consul-
ta realizada por el Tribunal de Primera Instancia neerland6fono
de Bruselas, con motivo del procedimiento penal incoado con-
tra un odontélogo de Bélgica, acusado de haber realizado pu-
blicidad de prestaciones de tratamientos dentales vulnerando
la normativa de este pais —que prohibe a los prestadores de
estos tratamientos, en el marco de una profesion liberal o de
una consulta dental, realizar directa o indirectamente, cualquier
tipo de publicidad de sus prestaciones destinadas al publico—.

RESTRICCIONES PARTICULARES

El abogado del Tribunal de Justicia de la UE, Ives Bot, ha presen-
tado recientemente sus conclusiones en las que indica que los
Estados Miembros tienen potestad para llevar a cabo, sin vulne-
rar la normativa europea, determinadas restricciones en la publi-
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cidad de los servicios profesionales y prohibiciones de las activi-
dades comerciales, con el fin de proteger la salud y seguridad de
los consumidores. Los profesionales pueden anunciarse en me-
dios accesibles al publico, siempre y cuando la informacién que
transmitan no sea atrayente o incite a la poblacién a su consu-
mo. Por ultimo, también indica que las normas internas y propias
de las corporaciones profesionales, como son los Cédigos deon-
tolégicos, pueden ser objeto de mayores restricciones por par-
te de los Estados Miembros en pro de la salud de la ciudadania.

ADECUADA REGULACION NACIONAL

Para el presidente del Consejo General de Dentistas, el Dr. Os-
car Castro, «estas conclusiones reafirman las tesis de nuestra
organizacion colegial y abren una nueva via para insistir ante
las autoridades politicas y los diferentes grupos parlamenta-
rios que se lleve a cabo, de una vez por todas, una adecuada
regulaciéon nacional en materia de publicidad sanitaria, don-
de prevalezca la ética profesional, con una informacion rigu-
rosa y veraz, en defensa de la salud de los ciudadanos».@
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El LOCATOR R-Tx™ Attachment System;
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TISSUE CARE PHILOSOPRHY
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PROTOCOLO DE FRESADO

NV
ESTABILIDAD
PRIMARIA
La diferencia de los valores I1SQ entre
los grupos fue estadisticamente
significativa en el momento O (control:
6965; test: 64.81); y después de 2
semanas (control: 7793; test: 74).
Aungue, después de 4 y 8 semanas
los resultados fueron similares.
Implant stability quotient (ISQ) values

e -
1SQ values Control (3.3) e T t\ 5 f -
Mean (SD) Median - ETA Y [
‘v‘.*- = r i ¥
Day O 6965 (617) 72 =S .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L s ‘ S
Week 2 7793 (374) 77 - hea ot !
Week 4 8165G15) 8l R p p
Week 8 827907 8325 B

SD: standard deviation

FUENTES

DELICADEZAENLA

SECUENCIA DE FRESADO

@

CUIDAMOS LA VIDA
DE CADA IMPLANTE

PRESERVACION, DEL
TEJIDO OSEO

LLa secuencia quirurgica de
fresado esta disefada para
minimizar el traumatismo oseo
por calentamiento, preservando el
tejido en perfectas condiciones
para una optima osteointegracion.

Bone-to-implant (BIC) contact percentage

BIC % Control (3.3)

Mean(sD) Median
Week 2 (N =5) 5869 (1067) 56.34
Weekd(N-5  4997(016) 4687
Week8(N-5) 60741003 5848

SD: standard deviation

Imagenes cortesia del Dr. Juan Blanco

Influence on early osseocintegration of dental implants insalled with a two different drilling protocols: a
histomorphometric study in rabit. Blanco, Juan; Alvarez et al. Clinical Oral Implant Research. 22, 2011, 92-99

Predictability of the resonance frequency analysis in the survival of dental implants placed in the anterior non-atrophied
edentulous mandible. Monje, Florencio et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011 Aug 1116 (5).e664-9.

SEE .
MOZCGSRAU’ q@ ticare

www.ticareimplants.com @ WWW.MOoZz0-grau.com




V JORNADAS
de Actualizacion en Implantologia

mplanfolosin en estado puro

Programa Principal

Carga inmediata. Protocolo 4 6 6 implantes.

Dr. Alfonso Diaz

Materiales y técnicas de eleccién en el manjeo del alveolo

en post-extraccion

Dr. Alberto Fernandez Ayora

Implantes palatinados en atrofias localizadas y en grandes atrofias
Dr. Miguel Pefiarrocha Diago

Tratamiento de las enfermedades periimplantarias. Claves para
el éxito

Dr. Rui Figueiredo

Regeneracion 6sea en grandes atrofias verticales y horizontales
Dr. Antonio J. Flichy Fernandez

Patologia derivada de los tratamientos con implantes
Dr. Alberto Gonzalez Garcia

Hallazgos clinico-radiolégicos en una poblacion sometida
a cirugia implantoldgica de técnica cuestionable

Dr. Ignacio de Lucas Gonzalez

Ajuste de la interfase pilar/implante, la clave de la
rehabilitacion en implantologia

Dr. Carlos Larrucea Verdugo

Actualizacion en Proétesis Hibrida Implantosoportada
Dr. Javier Ventura dela Torre

Tensiones en estructuras implantosoportadas:
émecanizamos ocolamos?

Dr. Pablo Dominguez Cardoso

Moderadores: Dr. Fabio Camacho Alonso,Dr. Alberto Fernandez Sanchez,Dra. Maria Jesus Suarez Garcia

Programa Protésicos

Captacion, estudio e interpretacion del color dentario
D. Luis Miguel Vera Fernandez

El futuro con las nuevas tecnologias

D. Agustin Ripoll Puig

Lugar

PALACIO DE CONGRESOS DE VALENCIA
Avenida de les Corts Valencianes
60, 46015, Valencia

VALENCIA 3deFebrerode 2017

De la carga inmediata a la definitiva en maxilares edéntulos
D. Javier Ortola Dinnbler

Precision y versatilidad en protesis sobre implantes. Una
realidad al alcance de la mano

D. Carlos Plata Vega

MOZGGRAU' @ ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY

+ You

Ya puede inscribirse en: www.ticareimplants.com
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EN PARIS DURANTE LA CELEBRACION DEL XXV CONGRESO DE LA ORGANIZACION

El doctor Alberto Sicilia asume la presidencia
de la Asociacién Europea de Osteointegracion (EAO)

El dltimo congreso de la Asociacion Europea de Osteointe-
gracion (EAQ), celebrado recientemente en Paris, sirvié para
que el espanol Alberto Sicilia recogiera el testigo de su cole-
ga sueco Bjorn Kiege al frente de la organizacion.

El principal objetivo del asturiano de cara a los préximos
cuatro anos sera, seguin destacé en la toma de presiden-
cia, «mejorar la comunicacion de la investigacion para ce-
rrar la brecha que hay entre la ciencia y la practica clinica».
Y es que actualmente los ensayos reglados que permiten
que una técnica se consolide y llegue al paciente tardan en-
tre 10 y 15 afos en desarrollarse. Para evitar esa dilacién
en el tiempo, quiere hacer «estudios on line abiertos y audi-
tados por la EAO, que permitiran aprobar tratamientos mas
novedosos en mucho menos tiempo», senala.

La EAO, fundada en 1991, aglutina actualmente a 1.700
profesionales de todo el mundo. En su Ultimo congreso ce-
lebrado en la capital del Sena logré atraer a mas de 3.700
participantes. En octubre de 2017, el congreso de la EAO se

celebrara en Madrid, en
asociacion con la Socie-
dad Espanola de Préte-
sis Estética (SEPES) y
con la colaboracién de
la Sociedad Espano-
la de Periodoncia y Os-
teointegracion (SEPA), y
esta previsto que asis-
tan unas 6.000 perso-
nas. @

Durante cuatro afnos
el Dr. Alberto Sicilia
ocupara la presidencia
de la EAQ.

LA PRECARIEDAD LABORAL ES UNO DE LOS PROBLEMAS A LOS QUE SE ENFRENTAN

Los jovenes dentistas, cada vez mas preocupados
por la situacién de la Odontologia en Espana

El encuentro tuvo lugar en la sede de la organizacion colegial.

El encuentro anual de la Comisién de Jovenes Dentistas, ce-
lebrado recientemente en la sede del Consejo General de
Dentistas de Espana, sirvié para poner encima de la mesa
los principales problemas a los que se enfrentan los profe-
sionales mas jévenes en nuestro pais. Asi la precariedad la-
boral y los contratos basura, como consecuencia de la ple-
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téra profesional que atraviesa el sector, figuran entre las
preocupaciones mas destacadas.

Ademas, se trataron otros temas como las cuotas de co-
legiacion, la proliferacion de universidades en comunidades
auténomas como Valencia —con una de las mayores tasas de
jovenes dentistas a nivel nacional- o la publicidad sanitaria.

La reunién concluyé planteando la siguiente cuestion: ¢C6-
mo es hoy la Odontologia y como queremos que sea en el futu-
ro?, aspecto que Paloma Alférez, presidenta de la Comision de
Jovenes Dentistas del Consejo General, considera que debe-
ria definirse trabajando juntos en beneficio de la profesion. @

En la actualidad, el numero total de dentistas
asciende a mas de 35.000. En el periodo 1994-2010,
el crecimiento ha sido del 104% y se estima que en
el periodo 2011-2020 el crecimiento sea del 49%,
alcanzandose la cifra de mas de 40.000 dentistas en
el afno 2020. En Espana hay un dentista por cada 1.300
habitantes, datos muy por encima del ratio de la OMS,
que se sitla en 1 dentista por cada 3.500 habitantes.
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funcionalidad e integracion

En la Unidad Dental Zafiro se aprecia la maxima integracion
de recursos técnicos de serie que se le pueden solicitar a un

equipo de su segmento, todos ellos disehados y fabricados
para facilitar el trabajo del odontélogo moderno.

@ Fedesa

lifetime

NUEVA FEDESA, S.A.

Avda. Madrid, n® 45. 28500 Arganda del Rey
(Madrid) Espana

Tel.: 34 - 91 871 23 83. Fax: 34-91 871 64 88
fedesa@fedesa.com - www.fedesa.com

DISTRIBUIDORES FEDESA

Casa Schmidt, S.A.

(Todo el territorio nacional)
Tel. Contact Center 900 213 141
schmidt@casa-schmidt.es

Barreiro Medical Grup, S.L.
(Barcelona)

Tel.: 933 569 569
info@bmggrup.com

Codentsa, S.A. (Madrid)
Tel.: 914773 880
kike@codentsa.e.telefonica.net

Comiber Dental, S.L.
(Madrid)

Tel.: 916 169 221
comiber@infonegocio.com

Dental 80, (Madrid)
Tel.: 915 414 402
denta80@hotmail.com

Dental Ajident, S.L. (Cadiz)
Tel.: 956 362 439
dentalajident@telefonica.net

Dental Cervera, S.A.
(Valencia)

Tel.: 963 923 500
cervera@dentalcervera.com

Dentapal, (Madrid)
Tel.: 915731 204
dentapal@hotmail.com

Dental-World. (Cordoba)
(Safedent Suministros
Médicos, S.L.)

Tel.: 957 403 621
info@dental-world.es

Dental Dominguez, S.C.P.
(Las Palmas G.C.)

Tel.: 928 380 888
dentaldominguez@gmail.com

DVD

(Todo el territorio nacional)
Tel.: 900 300 475
dvd@dvd-dental.com

Ekident, S.A. (Vizcaya)
Tel.: 944 448 941
ekident@euskalnet.net

Fadente, S.A. (Murcia)
Tel.: 968 239 706
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Granada)
Tel.: 958 293 556
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Sevilla)
Tel.: 954 902 448
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Ali ) Fad S.A. (Zaragoza)
Tel.: 965 986 302 Tel.: 976 220 026
info@fadente.es info@fadente.es

Fadente, S.A. (Madrid)
Tel.: 917 216 740
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Barcelona)
Tel.: 932 241 450
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Bilbao)
Tel.: 944 458 793
info@fadente.es

Fadente, S.A. (Valencia)
Tel.: 963 627 686
info@fadente.es

(Oviedo)
Tel.: 985 250 494
imej@imejdental.com

Imej Depésito Dental, S.L.

Master Dental, S.A.
(Madrid)

Tel.: 915738 625
info@masterdentalsa.com

Master Dental, S.A.
(Barcelona)

Tel.: 933 001 456
ben@masterdentalsa.com

Victoriano Regueiro, S.L.
(A Coruiia)

Tel.: 981 223 649
dentalre@arrakis.es
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SE ABORDARON TEMAS DE SALUD BUCODENTAL, PERO TAMBIEN DE ESTETICA

SEPES superalos 2.500 inscritos en su congreso anual
celebrado en el Palacio Euskalduna de Bilbao

Mas de 2.500 profesionales del sector dental se
dieron cita en el 46 Congreso Anual de SEPES.
Un programa de 74 ponencias, con Frank Spear
como figura estelar del encuentro.

Las previsiones mas optimistas se quedaron cortas y el 46
Congreso Anual de la Sociedad Espanola de Prétesis Esto-
matolégica y Estética (SEPES) superd las 2.500 inscripcio-
nes, entre dentistas (90% de los asistentes), protésicos den-
tales (6%) e higienistas y auxiliares de clinica (4%), quienes
tuvieron sus propios espacios.

La doctora Eva Berroeta, presidenta del congreso, desta-
c6 la presencia de especialistas nacionales e internaciona-
les en las 74 ponencias que mostraron las ultimas innovacio-
nes y avances tecnolégicos en tratamientos odontolégicos.

Se abordaron temas relacionados con la salud bucoden-
tal, como los avances en el diagndstico, el tratamiento de
las enfermedades periimplantarias, la regeneracion 6sea,

06 “hlio

SEPE EPES
BILBAO 2016

016

Eva Berroeta, presidenta del congreso, y Nacho Rodriguez,
presidente de SEPES, durante el acto de presentacion.

Junta directiva de SEPES y comités organizador y cientifico del congreso.
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LA SOLUCION DEFINITIVA
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ESTRUCTURAS SINTERIZADAS FRESADAS

' SINTEX

SINTEX de Bioinnovacion Dental es un desarrollo de ingenieria propio que auna en una sola solucion las
principales ventajas de las estructuras de cromo cobalto sinterizado, como su adherencia, con la definicion de
formas y precision en el ajuste de las estructuras fresadas y cuyo resultado
son piezas de estabilidad garantizada.

A la hora de realizar disefios complejos, en los que el angulo de los implantes es pronunciado o su situacion
no es optima, SINTEX permite al laboratorio trabajar con mayor libertad para obtener mejores resultados.

o 50% de descuento en la primera estructura
SINTEX que encargues”

° LLama al 948 277 430 o entra en
bioinnovaciondental.com y solicita
informacion sobre esta promocion.

“Consultar condiciones en

www.bioinnovaciondental.com/promocion-sintex.
Oferta valida hasta el 31 diciembre de 2016

@ BIOINNOVACION

# www. bioinnovaciondental.com 5 D E N TA 8%%/&:“%%/' LOGY

Ahora es la ocasion. Si buscas
una solucion econdémica para
una rehabilitaciéon que exija
diseno y precisién, haz una
prueba con SINTEX.
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La zona de pdsteres expuso 80 trabajos de casos clinicos. Vista de publico asistente a la hora del café.

la apnea del sueno y la roncopatia; pero también se dedico
un amplio capitulo a la estética, desde las restauraciones
personalizadas mediante la coordinacién de clinica y labora-
torio, los nuevos materiales ceramicos y estéticos que per-
miten una adhesion perfecta a la estructura del diente, la
Implantologia oral digital, el disefo de la sonrisa o las téc-
nicas de blanqueamiento dental. El comité cientifico, presi-
dido por el doctor Jaime Gil Lozano, incluy6 en el programa
a Frank Spear, destacado especialista en prostodoncia que
hablé de las técnicas minimamente invasivas en los casos
realmente complicados, poniendo de manifiesto la clara vo-
cacion internacional de este encuentro.

Pero también la nutrida representacion de profesionales
nacionales fue de elevado nivel, con presencia de los doc-
tores Carlos Fernandez Villares, Javier Tapia, Vicente Berbis,
Marta Carreno, Eduardo Anitua, Luis Cuadrado, José Antonio

Badés, Jon Eguizabal, Miguel Angel Lépez-Andrade, Primitivo
Roig y Bernardo Perea, entre muchos otros.

TRABAJO EN EQUIPO

La doctora Berroeta recalco que el programa cientifico disena-
do «refleja el alto nivel que en la actualidad tienen los odonté-
logos y técnicos de laboratorio de nuestro pais. El trabajo en
equipo entre ambos profesionales es decisivo para el éxito de
nuestros tratamientos». Y en este sentido, el congreso progra-
mo actuaciones conjuntas entre técnicos de laboratorio y reha-
bilitadores, como las ponencias expuestas al alimén por fﬁigo
Casares y el doctor Pablo Pavon; Joaquin Garcia y el doctor Ra-
moén Asensio; Javier Pérez y el doctor Antonio Saiz-Pardo, y Fe-
rrédn Puigrefagut y el doctor Roberto Padrés, quienes abordaron
desde distintas perspectivas los protocolos y el handicap de
la distancia para la comunicacién entre clinica y laboratorio.@

El Consejo de Dentistas recuerda que una buena salud
bucodental ayuda a prevenir las enfermedades cardiovasculares

Segun recientes estudios promovidos por la Federacién Den-
tal Internacional y el Consejo General de Dentistas existe
una clara relacion bidireccional entre la salud bucodental y
las enfermedades cardiovasculares. De hecho, los pacien-
tes con enfermedades en las encias aumentan su riesgo de
padecer dolencias cardiovasculares entre un 25 y un 50%.

La Cardiologia y la Odontologia pueden parecer muy dis-
tantes y, sin embargo, existen multiples puntos de contac-
to. Recientes estudios atribuyen esta estrecha vinculacién
entre corazon y boca a la gran cantidad de bacterias que se
sitdan bajo la encia y que pueden pasar a la sangre y afec-
tar a otras zonas del organismo, ademas de aumentar el ni-
vel de inflamacion de todo el cuerpo.
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Para Oscar Castro, presidente del Consejo General de
Dentistas: «ya conocemos que la salud bucodental y la car-
diovascular estan relacionadas. Ahora es necesario abordar
de forma conjunta ambas enfermedades y fomentar actuacio-
nes dedicadas a su prevencion y tratamiento, porque de es-
ta forma mejoramos la salud general y la salud bucodental».

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis, re-
sultan reversibles en la mayoria de pacientes, sin embargo,
en Espana, 8 millones de adultos la padecen, de los cua-
les 2 millones acusan ya la enfermedad de manera severa.
Concienciar sobre la importancia de un estilo de vida salu-
dable, minimizando los riesgos como el alcohol o el tabaco,
son claves para su abordaje. @
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A PARTIR DE AHORA PASA A SER BIENAL Y SE ORGANIZARA LOS ANOS PARES

Los protésicos de Cataluna celebran una nueva edicion

de sus jornadas Dental Técnic

Unos 220 protésicos dentales respondieron a la
convocatoria realizada por el Colegio Oficial de
Catalufa. Dental Tecnic hizo entrega de premios
y reconocimientos a sus profesionales.

José Luis del Moral, director de GACETA DENTAL, entre Narcis
Ros (izda.) y José Maria Fonollosa.

Una docena de ponencias, ademas de pésteres y talleres
conformaron el programa del Dental Técnic 2016 organiza-
do por el Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Catalu-
na, que contd con la asistencia de 220 profesionales de es-
ta rama del sector dental.

El congreso, presidido por Narcis Ros i Asmarat, a su vez
ponente de Culturay Formacién continuada del Colegio, tuvo
caracter internacional, el que le proporcioné la presencia de
ponentes como el norteamericano de origen japonés Jungo
Endo, que hablé de la «Gestion de la ceramica gingival: c6-
mo crear un equilibrio entre la restauracién con implantes y
la naturaleza»; el italiano Paolo Miceli, cuya intervencion, ti-
tulada «CAD/CAM + man...», verso sobre el recorrido educa-
tivo necesario para obtener los mejores resultados utilizan-
do las metodologias clasicas y modernas; el portugués Luis
Macieira que se refirié a «El arte de la Implantologia: reali-
dad o consecuencia», 0 el greco-canadiense Nondas Vlacho-
poulos para quien, por muy avanzada que sean la técnicas,
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Antonio Lébez agradece el reconocimiento del colegio ante
su esposa, Narcis Ros y Fonollosa. A la dcha., José Maria
Fonollosa durante su intervencion.

un trabajo impecable no se puede conseguir sin los conoci-
mientos y la capacidad artistica del técnico dental a la ho-
ra de abordar «Restauraciones ceramicas completas: el ar-
te detras del diseno».

Al final de la primera jornada se procedi6 a la entrega de
diplomas a nuevos colegiados y de reconocimientos a des-
tacados profesionales. El presidente del colegio, José Maria
Fonollosa, que anuncié que Dental Técnic pasa a ser bienal
en los aios pares, hizo especial mencién de Narcis Ros, «por
su empeno y estar siempre al pie del canén», mientras que
Ros elogi6 la trayectoria de Antonio Loébez, presidente de la
Agrupacion Empresarial, quien ironiz6 con este reconocimien-
to profesional —«No sé si queréis enviarme a casa»— y mani-
fest6é sentirse agradecido a su profesion, «porque he recibi-
do mas de lo que yo he dado». @

Nuevas profesionales con sus diplomas.
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ADIOS A UNA DE LAS FIGURAS CLAVE DE LA PROTESIS EN ESPANA

In memorian de Juan Badal March, por Fernando Folguera

Estimado Juan:
Te escribo estas lineas para agradecerte toda una vida de tra-
bajo y esfuerzo dedicado a la profesion de la Protesis Dental.

Es mi compromiso destacar, aunque tu ya lo sabes, que
has sido y seguiras siendo un referente en el campo dental,
siendo uno de los responsables del reconocimiento y regu-
lacion de la Prétesis Dental como una profesién digna y de
futuro para las nuevas generaciones.

Ademas, hay personas, como en tu caso, que parecen
aliarse con el destino para ocupar un lugar destacado en la
historia, porque sois capaces de promover cambios sobre
si mismos y sobre todo lo que os rodea.

Si fuera mi deseo definirte con una sola palabra podria
referirme de distintas maneras: emprendedor, perseveran-
te, carismatico, controvertido... Aunque yo escogeria para
describirte la palabra visionario. Creo que ese aspecto mar-
ca la diferencia y lo acerca a la genialidad. Gracias a tu por-
tentoso olfato para el progreso cosechaste numerosos éxi-
tos en el exigente universo de la Protesis Dental durante tu
dilatada vida profesional.

Tu empeno por mejorar te situé como uno de los precur-
sores del reconocimiento oficial de la figura del Protésico
Dental en Espana, que no se produjo hasta una fecha aun
reciente: 1986. Pero quince anos antes demostraste tu vi-
sién de futuro al apostar por la educacion especializada de
los futuros profesionales, que era la forma mas clara de con-
tribuir al desarrollo de la profesién. Para conseguir ese hito
histérico construiste un edificio, que alojaria el primer cen-
tro de formacién técnica en Prétesis Dental de nuestro pais.

La escuela Juan Badal March se inaugurd en 1976 con
un objetivo primordial: capacitar a los alumnos para que ad-
quirieran conocimientos cientificos, técnicos y practicos de
la Prétesis Dental en sus diferentes especialidades, que les
permitieran desenvolverse con los maximos recursos en el
mundo laboral, con las exigencias que planteaba la socie-
dad del momento.

Este centro pionero fue un referente para todos los que
se abrieron después. A lo largo de casi treinta anos acogio
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Juan Badal, en una imagen tomada en su despacho.

alumnos de todos los rincones de nuestra geografia y tam-
bién de otros paises que, generacion tras generacion, fue-
ron formandose como profesionales y como personas. De
este modo se fue forjando un nutrido grupo de excelentes
protésicos dentales diseminados por toda Espana. Ellos si-
guen contribuyendo dia a dia a incrementar la leyenda de es-
te centro y de su creador, pues ahora estan al frente de los
mejores laboratorios dentales, participan en congresos in-
ternacionales e incluso algunos contindan con la dificil labor
de la docencia en otras escuelas profesionales.

Cada uno de los que participamos en aquella aventura,
en «Badal», tenemos muy presente que fuimos testigos de
una experiencia Unica, imborrable y que, ademas, sin la ti-
tulacion en Prétesis Dental no se habria alcanzado el reco-
nocimiento oficial. Por tanto, es obligacién de las nuevas ge-
neraciones reconocery agradecer a los que hicieron posible
su consecucién. Tenemos la responsabilidad de mantener
y hacer crecer la llama de la ilusién por nuestra profesion,
que todavia tiene mucho camino por recorrer.

Como estas lineas no pueden resumir su vida, recomen-
damos, como uno de los mejores homenajes que se pue-
dan proponer a Juan Badal March, la lectura de tu libro au-
tobiografico Vivencias, que resume perfectamente la vida
de un emprendedor.

La comunidad dental estara siempre en deuda contigo,
Juan... jGracias' @
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LA NUEVA OFERTA FORMATIVA ESTA COMPUESTA POR 16 CURSOS Y 8 CONFERENCIAS

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife inaugura

su curso académico 2016-2017

El ex presidente de la Sociedad Mundial del
Dolor, José Antonio de Vera, impartié una
conferencia sobre la ética en el tratamiento del
dolor en el marco de la apertura.

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife presentd la
nueva oferta formativa 2016-2017 dirigida a sus colegiados,
cuya apertura conté con la conferencia «Bioética en el postmo-
dernismo de la Medicina del Dolor», impartida por el ex vicepre-
sidente de la Sociedad Mundial del Dolor, el doctor José Antonio
de Vera. En ella, enfatizé sobre que una «mala gestién del do-
lor tiene repercusion en la esfera fisica, psicosocial y socioeco-
némica», de ahi que sea imprescindible que el personal sani-
tario tenga una formacién humanistica que le permita atender
las necesidades del enfermo, la familia y el equipo terapéutico.

En el discurso de apertura, el presidente del Colegio, Fran-
cisco Perera, resalté el valor de la formacién entre sus cole-
giados como instrumento para «luchar contra los mayores pro-
blemas que en la actualidad afronta la profesién como son el
intrusismo y el mercantilismo feroz apoyado por franquicias».

A continuacion, el presidente de la comision cientifica,
el doctor Antonio Gémez, detallé dicho programa formativo
que, en esta ocasion, gira en torno a patologia oclusal, pe-

Apertura del curso académico 2016-2017 del Colegio de
Dentistas de Santa Cruz de Tenerife.

riodoncia, operatoria dental y nuevos materiales e Implan-
tologia. En total se ofertardn 16 cursos y 8 conferencias a
realizar entre Tenerife y La Palma.

Un total de 220 colegiados disfrutaron el curso pasa-
do de las actividades formativas con una asistencia media
por curso de 32 profesionales. El grado de satisfaccion de
los colegiados fue muy alto, ya que el 82% de los cursos re-
cibieron una puntuacion de 9 en adelante (sobre diez). @

YA SE HAN REGISTRADO 28 RECLAMACIONES DE PACIENTES, LA MISMA CIFRA QUE EN 2015

Las reclamaciones de pacientes ante el Colegio
de Dentistas de Gipuzkoa se disparan

El Colegio de Dentistas de Gipuzkoa ha alertado sobre el con-
tinuo crecimiento de las reclamaciones presentadas por pa-
cientes, y relaciona este incremento con la proliferacién de
la publicidad mercantilista. En lo que va de 2016, se han re-
gistrado 28 reclamaciones, la misma cifra que en todo 2015,
y los incidentes no dejan de crecer ano tras ano.

Desde este Colegio de Dentistas expresan la preocupa-
cién por el incremento de pacientes insatisfechos, ya que
este dato revela que en las clinicas con marcada orientacion
mercantilista la blusqueda de la rentabilidad adquiere mayor
importancia que la correcta atencion sanitaria.

Por ello, los responsables del 6rgano colegial guipuzcoa-
no contindian realizando diversas acciones para reivindicar
que «con la salud no se juega», y advertir a la sociedad del
riesgo que supone la existencia de clinicas que anteponen
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el beneficio econdémico a la salud de los pacientes y que, por
tanto, banalizan el acto médico. En concreto, en los Ultimos
meses se esta apostando por una campana en Internet, cen-
trada en la pagina web www.nomuerdaselanzuelo.com, y por
cunas en radio con mensajes de advertencia.

Hasta el 30 de septiembre, el 64% de las reclamaciones
recogidas en el Colegio de Dentistas de Gipuzkoa correspon-
de a clinicas que utilizan publicidad mercantilista, cuando,
sin embargo, estas clinicas apenas representan el 15% del
total de profesionales.

Los datos certifican que el nimero de pacientes insatis-
fechos crece ano tras ano. Si en 2013 fueron 16 las recla-
maciones presentadas en Gipuzkoa, al ano siguiente fueron
24,yen 2015, 28. De seguir la tendencia, este afno seran «la-
mentablemente en torno a 35», aseguran desde el colegio.@
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EL PROGRAMA HA REDUCIDO EL USO DE ANTIBIOTICOS EN CENTROS DE SALUD Y HOSPITALES

El Consejo Andaluz de Dentistas firma un convenio con el Servicio
Andaluz de Salud para el uso adecuado de los antibiéticos

El Consejo Andaluz de Colegios de Dentistas ha firmado un
convenio de colaboracion con el Servicio Andaluz de Salud
por el que se compromete, junto al Consejo Andaluz de Mé-
dicos y al de Farmacéuticos, a optimizar el cumplimiento de
las recomendaciones del Programa Integral de Prevencion
y Control de las Infecciones relacionadas con la asistencia
y uso apropiado de los antimicrobianos (PIRASOA).

Solo en el primer trimestre de este ano se han prescrito
3 millones menos de antibiéticos por los médicos de fami-
lia y pediatras de los centros de salud (reduccion del 17%),
siendo muy significativo el descenso de aquellos con mas
impacto ecol6gico, como son amoxicilina/acido clavulanicoy
ciprofloxacino, que se han reducido en un 28% y en un 10%,
respectivamente.

En ese sentido, el presidente del Consejo Andaluz de
Dentistas, Luis Caceres, ha valorado los resultados satis-
factorios de este programa ante una problematica «que nos
preocupaba desde hace tiempo», por lo que se ha ofrecido a
ponerlo en practica a través de los cursos de formacién con-
tinuada para que expliquen el proyecto a los dentistas anda-
luces, asi como orientarles sobre qué antibi6tico prescribir
en cada caso y la dosis necesaria. Por su parte, el conseje-
ro de Salud, Aquilino Alonso, ha resaltado que estos resulta-
dos «nos animan a seguir trabajando e impulsando estrate-
gias y acciones como la firma de los acuerdos con colegios

De izda. a dcha., el director del programa PIRASOA, José

M. Cisneros; el consejero de Salud, Aquilino Alonso, el
presidente del Consejo Andaluz de Farmacéuticos, Antonio
Mingorance, el presidente del Consejo Andaluz de Dentistas,
Luis Caceres,; y el presidente del Consejo Andaluz de
Médicos, Antonio Aguado.

profesionales que nos ayudaran a seguir sumando esfuer-
zos y avanzando».

Los colegios profesionales de médicos, farmacéuticos y
dentistas buscaran optimizar el cumplimiento de las reco-
mendaciones del programa andaluz entre sus miembros pa-
ra mejorar el uso de antimicrobianos por los ciudadanos y
contribuir al uso prudente de estos. @

SE DIERON A CONOCER LAS NOVEDADES EN LOS SISTEMAS DE ALIENADORES DE ORTODONCIA

S00 profesionales acuden al primer Congreso de la SEDA

El madrilefo Circulo de Bellas Artes sirvié de escenario a la
celebracion del | Congreso de la Sociedad Espanola de Ali-
neadores (SEDA), convirtiéndose en el punto de encuentro
de medio millar de expertos en Odontologia y Ortodoncia.

Los doctores Manuel Roman, Francesco Garino, lvan Ma-
lagon, Enrique Fernandez, Kamy Malekian, Andreu Puigdo-
llers, José Luis Gandia, David Couchat y Arturo Vela figuraron
en el programa cientifico de un evento en el que los asisten-
tes pudieron conocer las mejores técnicas, las ultimas no-
vedades y los préximos lanzamientos de todos los sistemas
de alineadores de ortodoncia transparentes.

Dictantes y temas generaron una gran expectacion e inte-
rés, lo que provocd una amplia demanda de asistencia, c6l-
gandose el cartel de «aforo completon».

Invisalign, AcceleDent, Ortoreding, Ortolan Dental, Orto-
team, Ortobao, Infomed, Dolphin Imaging, Oral-B y Ortoarea
fueron las firmas patrocinadoras del Congreso. @
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Ponentes del | Congreso SEDA.
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ACUERDO DE COLABORACION ENTRE AMBAS ENTIDADES

HIDES Asturias y Cruz Roja Espanola se unen para mejorar
la salud oral de personas en situacién de vulnerabilidad

Mejorar la salud bucodental de las personas en situacion de
extrema vulnerabilidad que a raiz de su situacion socioeco-
ndémica no tienen acceso por ninguna otra via es el objetivo
del acuerdo de colaboracién firmado recientemente entre la
Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales (HIDES
Asturias) y Cruz Roja.

Los servicios que se ofrecen son una revision para el diag-
néstico, estudio periodontal, profilaxis, tratamiento de raspa-
doyalisado radicular, pronéstico de enfermedad periodontal
y ensenanza para el mantenimiento de una correcta higie-
ne oral, en el que a veinte pacientes se les realizara el tra-
tamiento con la metodologia y aparatologia mas novedosa.

El acuerdo sera llevado a cabo dentro del curso «Técni-
cas Avanzadas en Periodoncia para Higienistas Dentales»,
organizado por ISIPP (International School of Implantology Pe-
riontics & Prosthodontics), en colaboraciéon con HIDES Astu-
rias y que consta de siete médulos divididos en siete meses.

HIDES Asturias quiere continuar asi su labor social co-
mo profesionales sanitarios y conscientes del compromiso

Momento de la firma del acuerdo.

que deben realizar en pro de la mejora y mantenimiento de
la salud oral de los pacientes mas desfavorecidos. La pre-
sidenta de la organizacion, Mar Gonzalez, aprovechd la oca-
sion para ofrecer a Celia Fernandez, presidenta de Cruz Ro-
ja Espanola, posibles vias de colaboracion en este sentido
en un futuro préximo. @

Los implantes mas cortos
con la historia mas larga

Implantes cortos Bicon

SIMPLICIDAD Y VERSATILIDAD

El diserio del implante dicta sus posibilidades clinicas

ITONAL

—_— Especialidades Médicas

www.tonal.es - info@tonal.es - Tel 93 780 47 99



Esterilizacion O EOb |won

SU ESTERILIZADOR
DE 22 LITROS DESDE

=8 \CEITE &
=8 BOQUILLA
B INCLUIDO

Made in

st

Al comprar

Lina

NUEVO ESTERILIZADOR LINA ! KIT INSTRUMENTAL W&H
Ciclos de 30 minutos con el ciclo corto ECO B C Turbina ALEGRA TE-98 LO

Trazabilidad automética e integrada USB ’ L i— Acoplamiento ROTOQUICK RQ-54

Bajo consumo de agua 3 : - Contra-angulo SYNEA FUSION WG-56 A

Filtro antipolvo incorporado Pieza de mano SYNEA FUSION HG-43 A

Excelente relacién calidad - precio

INCLUYE CURSO DE FORMACION PARA EL PERSONAL DE LA CLINICA
17 LITROS 22 LITROS 10199 €
3950€ 3.951¢ yome

AHORRE AHORRE
1.555¢ 2.059¢

WSH IBERICA ATENCION AL CLIENTE

& SERVICIO TECNICO OFICIAL

Ciudad de Melilla, 3 - 46017 Valencia Espaiia
oficinas.es@wh.com

Ofertas validas hasta el 31 de Enero de 2017 salvo error tipografico. Precios IVA, transporte e instalacién NO INCLUIDOS.

|#° 96 353 20 20




PEOPLE HAVE PRIORITY

Implantologia
SU KIT IMPLANTMED Made in @

SIN LUZ DESDE SOLO el

2.995¢

=
> L — =
\
assisting. \ \
301 plus =
IMPLANTMED KIT 01 IMPLANTMED KIT 02 IMPLANTMED KIT 03
2° CONTRA-ANGULO 2° MICROMOTOR ASSISTINA
KIT SIN LUZ KIT SIN LUZ KIT SIN LUZ
Motor Implantmed Motor Implantmed Motor Implantmed
Pedal de control S-N1 Pedal de control S-N1 Pedal de control S-N1
Micromotor con cable Contra-angulo WI-75 E/KM Micromotor con cable
2 Contra-angulos WI-75 E/KM 2 Micromotores con cable Contra-angulo WI-75 E/KM
Assistina 301 Plus
2.995¢€ 2.995¢€ 2.995¢€
AHORRE AHORRE AHORRE
1.455¢ 1.512¢ 1.799¢
onsulte co estra web de o0 post-venta www.whiberica.es

3 MESES GRATIS DE GARANTIA ADICIONAL
REGISTRANDO SUS PRODUCTOS EN

www.whiberica.es




GD WAXS{VElIeETe!

LA CALIDAD DEL PROGRAMA CIENTIFICO, UNA DE LAS CLAVES DEL EXITO DEL ENCUENTRO

La Sociedad Espanola de Implantes (SEI) reiine en Madrid a mas
de medio millar de profesionales en su ultimo congreso anual

Momento de la inauguracion del Congreso. De izda. a dcha., el Dr. Juan Carlos Vara, el Dr. Antonio Montero, Paloma Adrados,
el Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade y el Dr. Antonio Bowen.

Internacional de SEI supone, segun los greso Nacional y XXI Internacional que la Sociedad

organizadores, un punto de inflexién hacia la Espafiola de Implantes (SEI) celebr6 los pasados
9 i o ) dias 21y 22 de octubre en el Teatro Goya de Madrid, un en-
modernizacién de la sociedad.

cuentro de debate cientifico y puesta al dia y discusion por
especialistas de reconocido prestigio nacional e internacio-
nal de los diversos aspectos multidisciplinarios que configu-
ran el tratamiento con implantes dentales.

La mesa inaugural del evento la conformaron el Dr. Juan
Carlos Vara de la Fuente, presidente del XXVIII Congreso Na-
cional y XXI Internacional Congreso de la SEl; el Dr. Antonio
Montero, presidente del Colegio de Odontélogos y Estoma-
télogos de la | Regién (COEM); el Dr. Miguel Angel Lépez-An-
drade, vocal supernumerario del Consejo General de Dentis-
tas de Espana; Paloma Adrados, presidenta de la Asamblea
de Madrid, y el Dr. Antonio Bowen, presidente de la Socie-
dad Espanola de Implantes.

El éxito del XXVIII Congreso Nacional y XXI M as de 500 profesionales acudieron al XXVIII Con-

PUNTO DE INFLEXION
«Este congreso supone un punto de inflexién en la Sociedad
Espanola de Implantes. Estoy trabajando para tener una so-
ciedad joven y con muchos y nuevos proyectos», destaco el
Dr. Vara de la Fuente en su discurso de apertura, aspecto en
el que también incidi6 el presidente de la SEl, el Dr. Antonio
Bowen, para quien el congreso suponia la culminacién de un
proyecto que arrancé hace un aino y medio, en concreto, des-
de que su junta directiva tomé las riendas de la sociedad.
Por su parte, el presidente del COEM, el Dr. Antonio Mon-
tero felicité a la SEI por «apostar por la formacion y la bus-
queda de la excelencia, pues se trata de una forma de dis-

De izq. a dcha. , los doctores Rafael Gomez Font,
Alfonso Gonzélez de Vega y Pomar y Juan Carlos Vara.
En la foto inferior, el Dr. Juan Blanco, ponente.
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De jzda. a dcha., los doctores Alfonso Goénzalez de Vega

y Pomar, del comité organizador del Congreso, Alejandro
Padrés y Juan Carlos Vara de la Fuente, presidente del
Congreso SEI. En la foto inferior, un momento de descanso
del Congreso.

tinguirse de la competencia», avanzando que préximamente
los profesionales deberan realizar formacion continuada de
forma obligatoria, al igual que ocurre en otros paises euro-
peos. A continuacién, el Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade des-
taco la importancia que tendra para la profesion la aplica-
cién de esta nueva iniciativa, congratulandose también de
la etapa que vive la SEI, «que ha vuelto a resurgir con el nue-
vo equipo directivo», apunto.

Finalmente, la presidenta de la Asamblea de Madrid, Pa-
loma Adrados hablé de la influencia de las sociedades cien-
tificas en el desarrollo de la ciencia moderna, destacando
la veterania de la SEI, «una organizacion pionera en Espana
que nacié cuando solo habia cinco sociedades cientificas de
implantes en todo el mundo».

FIGURAS NACIONALES E INTERNACIONALES

La buena respuesta que tuvo el Congreso se debid en bue-
na parte a la calidad del programa cientifico, confecciona-
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do por el Dr. Eugenio Velasco, para quien los organizadores
tuvieron palabras de enorme agradecimiento. La jornada de
arranque del encuentro, y bajo la moderacion del Dr. Rafael
Goémez Font, contd con las intervenciones de los doctores
Tomas Albrektsson con su ponencia sobre «La pérdida de
hueso periimplantario»; Antonio Murillo Rodriguez con «Ges-
tion de los tejidos blandos y regeneracion ésea guiada»; Ja-
vier Giménez Fabrega con «Oclusion contemporénea en Im-
plantologia Oral» y Alberto Sicilia Felechosa con «Implantes
inmediatos y cirugia sin incisiones. El mejor enfoque para el
tratamiento de tus casos complejos».

A continuacioén, y de la mano en esta ocasion del Dr. Mi-
guel Penarrocha Diago, fue el turno de los doctores José Nart
Molina con su exposicién sobre «<Manejo de implantes en sec-
tor anterior; Juan Blanco Carrién con «Fundamentos bioldgi-
cos de los implantes postextraccion»; Nadja Nanni con «Bio-
mecanica en la prétesis sobre implantes. Menos implantes
y de menor tamano» y Frank E. Spiegelberg con «Cirugia im-
plantolégica guiada asistida por ordenador.

Dentro de los actos sociales, la jornada tuvo un cierre
muy especial, ya que un buen numero de congresistas y
acompanantes pudieron disfrutar de la noche madrilena en
el Estadio Vicente Calderdn hasta altas horas de la noche.

El sdbado dio comienzo con el encuentro moderado por el
Dr. Francisco Torres Lear, que conté con las ponencias «ZA-
GA: el enfoque guiado por la anatomia», del Dr. Carlos Apa-
ricio Magalldn; «Maxilar posterior atréfico: implantes cortos,
elevacion transalveolar y elevacion lateral», del doctor Alber-
to Salgado Velazquez; «Importancia del disefio macroscopi-
co y superficie de los implantes en la oseointegracién», del
Dr. José Luis Calvo Guirado; «Implantes postextracciény car-
ga inmediata en diferentes grados de edentulismo», del Dr.
Ugo Covani y, por ultimo, «Utilizaciéon de biomateriales en
implantes postextraccion», a cargo del Dr. Antonio Barone.

El doctor José Maria Martinez Gonzélez fue el encargado
de moderar la sesién vespertina, en la que participaron los
doctores Yassine Maazouz e Ignacio Ginebreda Caird quienes
abordaron «La nueva generacion de injertos 6seos: la gene-
racion biomimética»; José Maria Arano Sesma, que analizb la
«mportancia de la conexion implante—pilar en el éxito implan-
tolégico»; Juan Lopez-Quiles, que centré su conferencia en
las «Soluciones quirdrgicas al déficit 6seo en Implantologia»
y Juan Alberto Fernandez Ruiz, quien cerr6 el programa con
«Casos implantolégicos complejos. Una visién integradora».

AMPLIA EXPOSICION COMERCIAL

La Asamblea de la Sociedad Espanola de Implantes y la cena
de clausura, que tuvo lugar en un hotel madrilefo, pusieron
el punto final a un Congreso que cont6 con el apoyo de cerca
de cuarenta empresas del sector, que, en la zona de exposi-
cién, mostraron a los congresistas sus Ultimas novedades.
Los organizadores quieren transmitir desde estas lineas su
mas profundo agradecimiento a las mismas por su impor-
tante apoyo en el desarrollo del congreso. @
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UNA INICIATIVA ABIERTA A PROFESIONALES SANITARIOS Y A LA POBLACION

SEPA inaugura la «Casa de las Encias», un espacio
para la promocion de la salud Unico a nivel mundial

Se trata de un punto de encuentro innovador
para la promocion de la salud periodontal y
general entre los profesionales y los pacientes.

tales (SEPA) esta de enhorabuena. El pasado 22 de

octubre inauguré oficialmente la «Casa de las Encias»,
un espacio destinado a la salud periodontal y abierto a los
profesionales de la salud general y a la poblacién con el fin
de fomentar la prevencion, de mejorar el diagnéstico y tra-
tamiento de las enfermedades de las encias y de otras en-
fermedades sistémicas vinculadas con la salud bucal. Este
espacio de divulgacion cientifica y social se sitia en un lo-
cal ubicado frente a la actual sede en Madrid de SEPAy la
Fundacion Espanola de Periodoncia e Implantes Dentales
(en Antonio Lépez Aguado, 4, bajo izquierda).

I a Sociedad Espanola de Periodoncia e Implantes Den-

ACTIVIDADES DE FORMACION CLiNICA

En el acto de presentacion de la «Casa de las Encias» estu-
vieron presentes el presidente de SEPA, el Dr. Adrian Gue-
rrero, asi como su predecesor en el cargo, el Dr. David He-
rrera, bajo cuyo mandato se empezé a gestar este pionero
proyecto. <Aunque este espacio es un proyecto de SEPA, los
proyectos los inician las personas y el Dr. Herrera es su ver-
dadero promotor. El fue incluso quien definié su nombre y
apostoé por su puesta en marcha con energia e ilusién», re-
conocio el Dr. Adrian Guerrero. Asimismo, explicé que en es-
te espacio se ofreceran desde actividades de formacion cli-
nica muy sofisticadas hasta programas de concienciacion y
sensibilizacion de la poblacién; servira también de platafor-
ma de difusién de contenidos en la Red y dispondra de una
zona de revisiones gratuitas para la poblacion. «Desde aqui
se impulsara el proyecto transversal Escuela de Pacientes
que nos permitira abrirnos mas a la sociedad», aclaré el Dr.

Los doctores David Herrera —izda.— y Adrian Guerrero.

Guerrero. Ademas, tanto este como el Dr. Herrera incidieron
en lo innovador del proyecto. «Es una iniciativa pionera en el
ambito europeo y, casi con toda probabilidad, en el mundo».

Ademas, en el acto de inauguracion oficial se celebrd
una mesa redonda sobre salud oral, moderada por el perio-
dista Alipio Gutiérrez, en la que participaron ademas del Dr.
Adrian Guerrero, el Dr. Juan Blanco, presidente de la Federa-
cién Europea de Periodoncia; Agustin Rivero, director gene-
ral de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia, del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad; Catalina Martinez Merono, jefe del Centro
de Salud Bucodental de Madrid Salud y Marta Sanchez-Ce-
laya del Pozo, gerente asistencial de Atencion Primaria del
Sermas (Servicio Madrileno de Salud).

La actividad formativa de «La Casa de las Encias» arranc6
con un Curso sobre Metodologia de Investigacion en Odon-
tologia y estan previstas ya actividades incluso de otras so-
ciedades cientifico-médicas con las que SEPA esta realizan-
do proyectos conjuntos. Asi, los dias 19 y 20 de febrero de
2017 se celebrara un Workshop Mudial de Diabetes y Perio-
dontitis organizado por la EFP (Federacion Europea de Perio-
doncia) y la IDF (International Diabetes Federation). @

Mesa redonda celebrada durante la inauguracion del espacio. A la dcha., primera formacion impartida en «La Casa de las Encias».
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COMO PARTE DE SUS ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA

El blanqueamiento, la Ortodoncia y la gestién de la clinica dental
centran los ultimos cursos del Colegio de Higienistas de Madrid

Ante el éxito de las ediciones anteriores, el Colegio de Higie-
nistas de Madrid celebro el curso «Blanqueamiento y Estética
dental», impartido por el Dr. Bruno Baraccoy la higienista den-
tal Dory Sanchez, ambos especialistas en estética dental. El
curso, patrocinado por Ultradent, tuvo una destacada acogida
de asistentes que pudieron participar de forma muy activa en
el desarrollo del mismo. Su objetivo fue tratar de adquirir los
conocimientos suficientes para poder realizar blanqueamien-
tos con seguridad, cuidando los pequenos detalles, valoran-
do cada caso segln el tipo de tincion. Otro de sus fines fue
obtener conocimientos sobre la composicion de los productos
blanqueadores de Ultima generacion, exponiendo detallada-
mente cada una de las fases de las que consta un tratamien-
to estético con carillas de ceramica, desde la planificacion y
el tallado hasta la cementacion y personalizacion del caso.

CLiNICA Y LABORATORIO

Otra de las formaciones del Colegio de Higienistas fue la prei-
mera edicién del curso «Clinica y laboratorio, protocolos para
formar el equipo perfecto en Ortodoncia», dictado por el pro-
tésico dental Ricardo Cacho Casado, director del laboratorio
de ortodoncia RC-LAB; Ivan del Pozo Lépez, protésico dental,
y Carmen M? Corral Téllez, higienista dental y miembro de la
Comision de Ortodoncia del colegio madrileno, ademas de
coordinadora de Clinica ORTOM. Durante la jornada formati-
va se realizé una revisién y actualizacién de conocimientos im-
prescindibles para los higienistas dentales con el fin de que
le permitan realizar la mejor praxis profesional en el campo
de la Ortodoncia y profundizar en el avance de las aparato-
logias ortoddncicas, asi como conocer los protocolos en la
practica diaria para el trabajo con los laboratorios de prétesis.

Enla imagen
superior,
participantes

y dictantes del
curso de gestion.
A la dcha., el Dr.
Bruno Baracco y
Dory Sanchez, en
el centro, junto a
Leonor Martin-Pero
Munoz, del Colegio
de Higienistas de
Madrid.

GESTION

También ha arrancado la segunda edicién del Curso de Ges-
tién de Clinica Dental en la firma Delyser Abogados y que se
desarrollara hasta el préximo 17 de diciembre con el patrocinio
de Lacer. El acto inaugural conté con Angel Cerda, gerente de
area VM Oral Care del laboratorio Lacer; José Luis Gomez, di-
rector del curso y César Calvo, secretario del colegio. El curso
pretende proporcionar una formacion practica que integre todas
las areas de gestion y organizacion de una clinica dental. @

NUEVA SENTENCIA DE INTRUSISMO EN EL AMBITO DE LA HIGIENE DENTAL

El Juzgado de lo Penal n24 de Getafe ha dictado una nueva sentencia de intrusismo en el ambito de la
Higiene Dental. El proceso penal fue iniciado por el Colegio de Higienistas de Madrid, al cual se adhirid
el Ministerio Fiscal, finalizando con la condena de la acusada (S.R.H.), como autora de un delito de
intrusismo profesional al ejercer como higienista dental sin la titulacion oficial correspondiente. En la
sentencia se declaran como hechos probados que la acusada habia realizado a pacientes «actividades
de limpieza bucal, sin contar con la titulacién oficial de higienista dental, que requeria el titulo de
formacioén profesional». En base a estos hechos probados, el Juzgado considera gue dicha actuaciéon
es constitutiva de un delito de intrusismo, por lo que se condena a la acusada a la pena de seis meses
de multa, asi como al pago de las costas procesales.
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A TRAVES DE LA CAMPANA #DENTISTASEGURO QUE PERSIGUE CONCIENCIAR A LA CIUDADANIA

El Colegio de Dentistas de Cadiz advierte sobre los riesgos para
la salud del auge de la publicidad presuntamente enganosa

El organismo ha mostrado su preocupacién por
el aumento de casos de publicidad engafosa en
la provincia gaditana.

El presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz, el doc-
tor Angel Rodriguez Brioso, ha recordado los riesgos que tie-
nen para la salud de la poblacion el auge de esta publicidad
presuntamente enganosa con la consecuente banalizacion
de la asistencia sanitaria. A este respecto, alerta del aumen-
to de campanas publicitarias a través de folletos y mensajes
publicitarios con precios «low cost» que no informan debida-
mente al ciudadano, ya que no contienen a veces ni siquiera
«letra pequena» que explique el posible posterior incremento
del tratamiento. Por este motivo advierte de que es fundamen-
tal extremar las precauciones y desconfiar de tarifas aparen-
temente irreales y de servicios que pueden afectar a la salud
de los pacientes, ademas de exigir una normativa adecuada
que controle esta publicidad sanitaria también en Andalucia.

Del mismo modo, reivindica la implantacion de los meca-
nismos necesarios para poder supervisar de forma eficiente
toda la publicidad sanitaria antes de su difusién, por ejemplo
a través del conocido buzoneo, vallas publicitarias, cartele-
ria, etc. Para ello, el Colegio de Dentistas de Cadiz ha lanza-
do la campana #dentistaseguro con el fin de concienciar a la
ciudadania del peligro de elegir mal a un dentista de cabece-
ra Unicamente por sus precios “low cost”, por el riesgo para
la salud bucodental que puede conllevar esta eleccion. Esta
campana irda acompanada de una vigilancia extrema de esta

A Y

tDENTISTASEGURD

publicidad recopildndola en la sede colegial para su poste-
rior entrega a los organismos competentes, asegurandose asi
de que «cumpla con la legislacion vigente y con la ética pro-
fesional digna de una profesion sanitaria como la nuestra».

En su labor de vigilancia, la organizacion colegial ha so-
licitado el cese inmediato de la emision de spots publicita-
rios con intervencion de «celebrities», pidiendo una mayor im-
plicacion de las Administraciones para impedir la publicidad
enganosa en el ambito sanitario o bien que sean los propios
colegios de dentistas quienes intervengan cuando se vulne-
re la legislacion vigente. «La préactica profesional odontolégi-
ca debe estar orientada siempre a las necesidades de salud
y bienestar de los ciudadanos y no a intereses mercantilis-
tas», concluye el doctor Rodriguez Brioso.@

Las enfermedades periodontales y la maloclusion esqueletlca

severaq, a estudio en Jaén

El Colegio de Dentistas de Jaén acogi6 un curso sobre «Ries-
gos sistémicos de las enfermedades periodontales» impar-
tido por los doctores Héctor Juan Rodriguez e Isabel Santa
Cruz. Ambos ofrecieron un interesante curso para analizar
la relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal y
qué consecuencias tienen para el embarazo.
Posteriormente, y dentro de la actividad formativa de la
organizacion colegial, recibieron una conferencia impartida
por uno de sus colegiados, Rafael Gallardo Galdén, sobre
«Maloclusion esquelética severa, razon para el tratamiento
quirdrgico». En la misma, el dictante repasé las indicaciones
de los abordajes combinados ortodéncicos-quirdrgicos.@

Participantes de los Ultimos cursos celebrados en Jaén.
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Las complicaciones del tratamiento con implantes, tema
del noveno médulo de la Certificacion SEI

Bajo la coordinacién del Dr. Gonzalez de Vega y Pomar, se
impartioé en la sede de la Sociedad Espanola de Implantes
(SEI), el M6dulo IX de su Certificacion en Implantologia. El Dr.
Esteban Padullés i Roig, director del mismo, se encargd de
abordar las «Complicaciones del Tratamiento con Implantes».
La parte tedrica se centrd, entre otros temas, en la reab-
sorcion 6sea crestal, las implicaciones quirdrgicas y del con-
junto implante-pilar, asi como la patologia periimplantaria
(exploracion y diagnéstico, opciones de tratamiento y periim-
plantitis retrégrada y efecto de las bacterias sobre el tita-
nio) y las complicaciones y fracasos (precarga y post-carga).
El sdbado por la tarde se realizaron las practicas de la
mano de Dr. Juan Delgado, colaborador habitual de la So-
ciedad. Desde SEI quieren agradecer, desde estas lineas, a
. A : Proclinic, por su patrocinio del médulo, y a Bontempi y Mis

Los doctores Padullés y Delgado con los alumnos. Ibérica por la colaboracion en el mismo.@

Curso «Nuevas tendencias en el tratamiento del maxilar
y la mandibula atréfica» en el Colegio de Dentistas de Alava

El aula de formacién del Colegio de Dentistas de Alava ha
acogido el curso «Nuevas tendencias en el tratamiento del
maxilar y la mandibula atréfica», a cargo del Dr. David Mo-
rales, con la colaboracion de la casa Bioner, y que conté
con las asistencia de 20 dentistas.

Dicha formacién fue una puesta al dia en las ultimas
técnicas de Cirugia Oral encaminadas a la insercion de im-
plantes dentales en pacientes con atrofia 6sea.

El Dr. Morales hablé de injertos, regeneracion 6sea, e
hizo especial hincapié en los implantes cortos que tienen
un futuro muy prometedor en la profesién. Todo ello avala-
do por la literatura y los multiples estudios cientificos que El Dr. David Morales recibe el agradecimento por parte de los
se han llevado a cabo en este sentido. @ miembros del Colegio de Dentistas de Alava.
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DESDE FENIN VALORAN POSITIVAMENTE LOS NUEVOS REGLAMENTOS

Seguridad, innovacién y competitividad, los tres pilares
de la nueva legislacion europea de productos sanitarios

La entrada en vigor de los nuevos reglamentos europeos de
productos sanitarios y de productos sanitarios de diagnés-
tico in vitro ha sido valorada positivamente desde la Federa-
cion de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin), unos cam-
bios que tendran un impacto significativo en las empresas,
en los organismos notificados y en las autoridades compe-
tentes que velan por su aplicacién en cada uno de los Esta-
dos Miembros de la Unién Europea.

El nuevo marco legislativo europeo ha pasado de tres di-
rectivas a dos reglamentos, uno sobre productos sanitarios,
que incluye los implantes activos, y otro sobre productos sa-
nitarios para diagnéstico in vitro. Segun explica Margarita Al-
fonsel, secretaria general de la Federacion, «los nuevos regla-
mentos contribuyen a reforzar la legislacion vigente y de ese
modo garantizar que los productos sanitarios sean seguros
y puedan ser comercializados en toda la Unién Europea y al
mismo tiempo fomentar la innovacioén y la competitividad, per-
mitiendo que los pacientes se beneficien de soluciones médi-
cas innovadoras que mejoren su salud y su calidad de vida».

Asimismo, apunta que otras ventajas asociadas a los nue-
vos reglamentos se localizan, por un lado, en la resolucién de
lagunas o vacios existentes con respecto a determinados pro-

ductos, asi como las divergencias en la interpretacion y en la
aplicacion de la legislacion por parte de los Estados Miem-
bros; por otro, en un mejor control, por parte de las autorida-
des nacionales de los organismos notificados, entidades in-
dependientes que evaltan los productos sanitarios antes de
su comercializacion.

Ademas, se introducen medidas para aumentar la traza-
bilidad. Se incorpora un sistema de identificacion unico de
dispositivos (UDI) para cada producto sanitario a comercia-
lizar, lo que refuerza la seguridad, y se introducen mejoras
de la transparencia a través de la creacion de una base de
datos europea y un registro europeo de fabricantes. «Por ul-
timo —apostilla Alfonsel- las nuevas medidas anaden la de-
finicion de responsabilidades de los operadores econémicos
y la exigencia de una garantia financiera para la cobertura de
danos producidos por fallos de los productos».

Los nuevos reglamentos no seran aprobados hasta que dé
su visto bueno el Parlamento Europeo, previsiblemente en 2017.

A partir de ese momento, los Estados Miembros de la
Unién Europea dispondran de tres anos para poner en mar-
cha el nuevo reglamento de productos sanitarios y de cinco
para el de diagnéstico in vitro. @

Fenin visita el Consejo de Estado

José Manuel Romay Beccaria, presidente del Consejo de Es-
tado, maximo 6rgano consultivo del Gobierno, recibié a la
junta directiva de la Federacion Espaiiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin), cuyos miembros le trasladaron
el compromiso del sector de tecnologia sanitaria con los pa-
cientes, resaltando el esfuerzo constante que realiza para
desarrollar tecnologias innovadoras y eficientes que mejo-
ren su salud y calidad de vida.

En palabras de la presidenta de Fenin, Maria Luz Lépez-
Carrasco, «<somos un pilar esencial para el desarrollo soste-
nible de nuestro sistema de salud, siempre abiertos a dialo-
gar con la Administracién y a encontrar nuevas formulas de
colaboracién y puntos de encuentro para que la innovacién
tecnoldgica llegue a todos los ciudadanos».

El presidente del Consejo de Estado animé a Fenin a con-
tinuar con su contribucion responsable a la sociedad. Para
Romay Beccaria la labor del sector es esencial porque «par-
ticipa de la multiplicaciéon de los nuevos conocimientos, lo
que permite obtener los medios necesarios para el bienes-
tar de la poblacién. Son muchas las vidas que se han salva-
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do gracias a vuestro trabajo. Conformais un sector puntero
que transforma los conocimientos en cosas utiles. En reali-
dad, las mas utiles, las que nos ayudan a vivir mejor, des-
tacé el presidente del Consejo de Estado. @

Foto de familia del encuentro.
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DURANTE LA REUNION DE LA SOCIEDAD CELEBRADA EN FRANKFURT

El Dr. Eduardo Vazquez, nuevo presidente de la
European Academy of Craniomandibular Disorders (EACD)

B B ey

El Dr. Vazquez organizara la proxima Reunion Anual de la
EACD, que se celebrara en Barcelona.

El Dr. Eduardo Vazquez Delgado ha sido nombrado nuevo pre-
sidente de la European Academy of Craniomandibular Disorders
(EACD) durante la reunién anual que dicha sociedad celebré
en la ciudad de Frankfurt (Alemania). Asimismo, el Dr. Vazquez
ha recibido el encargo de organizar la préxima Reunién Anual
de la EACD que tendra lugar en la ciudad de Barcelona en las
instalaciones del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de
Cataluna (COEC) del 28 al 30 de septiembre de 2017. Dicha
reunién contard con un programa de alto nivel cientifico con
la participacién de algunos de los mas destacados especia-
listas mundiales en el campo de la disfuncion craneomandi-
bular y el dolor orofacial.

El Dr. Vazquez acudié al evento junto con otros miembros
del Executive Board de la EACD como el tesorero, el Dr. Niko-
laos Giannakopoulos, y el secretario, Jean Francois Laluque. @

LOS ALUMNOS GALLEGOS SE FORMARON EN TEMAS DE MAXIMA ACTUALIDAD CIENTIFICA

| Jornadas de Vocaciéon Odontolégica en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Santiago de Compostela

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Santiago de
Compostela (USC) organiz6 las | Jornadas de Vocacién Odon-
tolégica, que fueron inauguradas por la directora general de
Juventud y Voluntariado de la Junta de Galicia, Cecilia Vaz-
quez Suarez; el vicedecano de la Facultad de Medicina y Odon-
tologia de la USC, el Dr. Juan Antonio Suarez Quintanilla; el
presidente del Consello Galego de Odontélogos y Estomato-
logos, el Dr. José M? Suarez Quintanilla; el director del Depar-
tamento de Cirugia y Especialidades Médico Quirdrgicas de
la USC, el Dr. Miguel Angel Cainzos Ferndndez, y el director
del Comité Organizador de las mismas, Sergio Pifieiro Donis.

TEMAS DE ACTUALIDAD

El primer dia se trataron temas de actualidad cientifica tales
como «Osteonecrosis de los maxilares asociada a farmacos»,
por el Dr. Marcio Diniz Freiras; «El trastorno del espectro au-
tista», por el Dr. Jacobo Limeres Posse; «Como mejorar la sa-
ludad y estética con el manejo de los tejidos blandos», por el
Dr. Antonio Linares Gonzalez y «El manejo del puente con li-
guen Plano Oral», por el Dr. Andrés Blanco Carrién.

También se desarrollaron dos tematicas de diferente sig-
no como fueron «<Remodelacion del tercio facial inferior con
acido hialurénico», por el Dr. Mario Pérez-Sayans Garcia, y «<La
Odontologia en las Fuerzas Armadas», por el teniente coronel
y odontélogo Rafael Garcia Rebollar.
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Comité organizador de las | Jornadas de Vocacion
Odontoldgica de la Universidad de Santiago de Compostela.

Las jornadas se completaron con un interesane taller prac-
tico de cirugia e implantes.

Ambas jornadas tuvieron un importante caracter interac-
tivo entre congresistas y ponentes siendo valorado positiva-
mente por el comité organizador compuesto por Alejandro
Ismael Lorenzo Pouso, Alejandro Varga Rey, Sergio Pifeiro Do-
nis, Ana Aboy Carballo y Candela Serrano Martin. @
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Talento protesico en las mejores
manos clinicas, para afrontar
los retos de la odontologia.

Corus nace con el fin de aportar soluciones de confianza en un entorno trans-
formador; la sonrisa del paciente es protagonista y el acceso a la informacion
aumenta sus exigencias; las nuevas tecnologias y materiales avanzan de forma
exponencial; las ponemos al alcance de los profesionales de la odontologia
para su diferenciacion.

Por primera vez los clinicos tienen a su alcance una red de laboratorios que alinan y comparten su
experiencia técnica, conocimiento, mejores practicas y valores, para ofrecer el mejor servicio protésico,
profesional y de proximidad. Todo ello con base a las uGltimas innovaciones y avances cientificos.

= (Corus

Protocolos

Protesis - Ortodoncia
Servicios

Formacion




A Juan Roma (JR), promotor-fundador y a los
socios Directores de Laboratorios (DL) Corus.

¢Como definen Corus?

(JR) Queremos que Corus sea el referente en soluciones
protésicas de vanguardia. Somos una compania a nivel europeo
en el que unimos laboratorios protésicos referentes en zonas
geograficas de proximidad. Ofrecemos una visién transformadora
en la prétesis y damos un nuevo protagonismo a la relacion
clinico-protésico para apoyar al profesional en la gestion de
las expectativas del paciente, su crecimiento y diferenciacion.
Somos la “unién de muchas voces en un coro en armonia”. El
sector dental merece tener una empresa capaz de ser catalizador
de todas las novedades en prétesis con una vision innovadora y
basada en la evidencia técnica y cientifica en colaboracion con
todos los agentes del sector (clinicos, fabricantes, pacientes,
universidades, sociedades médicas y el regulador).

¢De donde proviene la idea de crear este nuevo proyecto. Qué
les ha llevado a unirse?

(DL) La idea proviene de una vision compartida por todos.
Los Directores de Laboratorio Corus hemos trabajado mucho
anos para adecuarnos a los retos presentes y futuros, pero
con las limitaciones de nuestras estructuras. Ahora, dejamos
de estar solos y tenemos los recursos para implantar procesos
de profesionalizacion y protocolos a un nivel superior que
apoyen al dentista en su dia a dia. Juan Roma y el equipo
ejecutivo nos han aportado su experiencia en la gestion de
proyectos transformadores en el sector sanitario, con valores
compartidos robustos y un liderazgo que obtenga lo mejor de
todos nosotros, creando equipo.

(JR) Hace mas de quince afos que trabajo en el sector
sanitario y especialmente los ultimos ocho en el sector dental.
Durante mi labor de transformacion de Impladent/Defcon a
Phibo introduciendo el CAD/CAM vy productos innovadores,
detecté que el sector de la prétesis estaba pendiente de una
profunda reconversién y su atomizacion era una limitacién
para el acceso de los odontélogos a los avances tecnoldgicos
en protesis. Hace ya tres anos que dejé esa compania y que
decidi emprender este proyecto transformador junto con un
gran equipo: técnicos de prestigio, clinicos de primer nivel,
ejecutivos y otros profesionales de primer orden que forman
parte de nuestro comité cientifico.

¢Quiénes son miembros de Corus y qué tipo de vinculo existe
entre los laboratorios?

(JR) Corus esta formado por seis laboratorios referentes en
Espaia fundamentalmente en la zona norte. También estamos
presente en Francia donde esperamos acabar el ano con
cinco laboratorios de primer nivel. Seguimos incorporando
laboratorios de prestigio en estas geografias y en otros paises
de referencia como Alemania, Italia y Portugal. Estamos
apoyados por socios institucionales con recursos, experiencia y
prestigio internacional contrastado.

(DL) Todos los directores de laboratorios Corus somos socios
de la compania y tenemos los intereses alineados en un mismo
objetivo: ofrecer las mejores soluciones protésicas avanzadas
a nuestros clientes con cercania. No somos una central de
compras, una fabrica, una asociacién, un importador o una
franquicia. Somos una compania formada por laboratorios de
proximidad que ofrece soluciones protésicas de vanguardia y
estamos orgullosos de hacer productos elaborados en la Unién
Europea, posicionados en el segmento medio-alto del mercado.




¢Como valoran la aceptacion de un grupo como Corus en un
sector con un componente artesanal y donde tradicionalmente
existe un vinculo cercano entre el dentista y el protésico?
(DL) Para nosotros la proximidad es un factor esencial en la
relacién con nuestros clientes y por eso estamos organizados
en red. Seguimos estando en primera linea asesorando a
nuestros clientes en sus decisiones de prescripcion con
cercania. No renunciamos al valor artesanal de la prétesis pero
estamos obligados a estar a la vanguardia de las innovaciones
y la técnica que permita estabilizar la predictibilidad de la
prétesis. Ayudamos al dentista en mejorar la salud bucal y
experiencia del paciente en el tratamiento. Ofrecer estos
servicios de forma profesional y en mejora continua no se
puede hacer solo. Estar en un compania como Corus es
garantia de profesionalidad para nuestros clientes. Es mas, el
trabajar en equipo y compartir nuestro know-how amplifica el
acceso al conocimiento y servicios de valor a nuestros clientes
con mayor seguridad.

u:-"] . L. -

¢Qué aporta Corus de diferente al
odontologia?

(DL) Ofrecemos protocolos diferenciados para una mejor
comunicacion, con una visién global del tratamiento protésico.
Elaboramos prétesis y ortodoncia acompanando a nuestros
clientes en todas las circunstancias, apoyando en dar
tratamientos a los pacientes desde la infancia hasta la edad
adulta, mejorando su calidad de vida. Prestamos servicios de
valor y formacién continuada que son el pilar esencial de una
relacion cercana con nuestros clientes y colaboradores.

(JR) En Corus proponemos un nuevo lenguaje en materia de
soluciones protésicas claro y preciso avalado por un equipo de
profesionales de prestigio.

profesional de Ila

"Todos los directores
de laboratorio somos socios
de la compaiia Corus”

¢Como valoran el futuro del sector dental en Espaiia y en especial de los laboratorios protésicos y la protesis?

(JR) EI sector odontolégico sigue en crecimiento y los profesionales deben evolucionar para diferenciarse en un entorno cada vez
mas competitivo. El paciente cada vez esta mas informado y es mas exigente. La revolucién del 3D, el flujo digital, los avances en
los materiales y técnicas de adhesion en prétesis son exponenciales. Todo estos factores estan transformando el flujo de trabajo
y la experiencia de salud bucal del paciente.

(DL) Los laboratorios protésicos estan en una profunda transformacion ya que deben ser un dinamizador critico de cambios
tecnolégicos en el sector. Esta responsabilidad requiere importantes esfuerzos de inversion en recursos que no se pueden
afrontar sin una dimensiéon minima de compania. También, es preciso formar cada vez mejor a los profesionales de la prétesis para
que estén preparados para todos estos cambios. Por eso, invertimos en desarrollo del talento de los profesionales protésicos,
colaborando con universidades, centros de formacién superior y a través de nuestro programa interno “Corus Talent”.

(JR) Estamos entusiasmados de poder presentaros nuestra Compaiia.



Odontoconcierto, la musical
iniciativa del COEC

El primer concierto de odontélogos surge desde
la Comision de Jévenes Dentistas del Colegio
de Odontologos y Estomatoélogos de Catalufa
(COEC), que ha comenzado a crear un calendario
de eventos y proyectos que complementan la
actividad formativa que se ofrece en el colegio.

Disfrutar del tiempo libre con actividades que ayuden a com-
partir momentos entre companeros de profesién es el obje-
tivo de dicho calendario. Por ello, recientemente se celebrd
el primer Odontoconcierto, un concierto donde odontélogos
de profesién mostraron su gusto, habilidades y pasién por
la musica en la misma sede del colegio. Sorprendieron a to-
dos los asistentes por su nivel y altas capacidades con va-
riedad de instrumentos y estilos.

Los intérpretes invitados que colaboraron con sus piezas
musicales fueron el Dr. Josep Maria Casanellas, acompana-
do con el violin por Lupe Golobardes; la Dra. Irene Méndez, la
sopranoy Dra. Eva Minarro, acompanada por Jesus F. Ruiz al
piano; los doctores Antoni Gomez (presidente del COEC), Ma-
nel Mir6, Borja Samsé, Juancho Bardaji, Francisco Teixeira y
el grupo musical, integrado por odontélogos, The Madurets.
Asi, los asistentes pudieron disfrutar de sus voces e instru-
mentos como el violin, piano, bajo, guitarra o caja musical.

Desde la Comision de Jévenes Dentistas se han mos-
trado tan agradecidos por la buena acogida de la iniciativa,
que seguiran trabajando para ofrecer nuevos conciertos. @

Momentos del concierto organizado por el COEC.
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AMBOS CURSOS PRETENDEN DAR RESPUESTA A LOS RETOS QUE LE SURGEN AL DENTISTA

Reconstruccién periodontal y tratamiento pulpar en la denticién
temporal del nino, temas de los ultimos cursos del CODES

El Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Asturias (CO-
DES) ofreci6 un curso de «Reconstruccion periodontal» im-
partido, para una treintena de colegiados, por los doctores
Pedro José Buitrago Vera y Francisco José Enrile de Rojas.
El objetivo de dicha formacién era dar a conocer los proce-
dimientos de cirugia periodontal regenerativa para la resolu-
cion de defectos 6seos periodontales en dientes y los resul-
tados de los procedimientos mucogingivales realizados tanto
en dientes como en implantes. Comprender los fenémenos
biolégicos implicados en la curacién periodontal, mejorar en
la seleccién de situaciones susceptibles de tratamiento co-
rrector, establecer un protocolo de valoracién prondstica pa-
ra la identificacion de factores de éxito y conocer las técni-
cas quirdrgicas que obtienen mejores resultados son los retos
que se plantea el dentista y que se plantearon en este curso.

DENTICION TEMPORAL DEL NINO

Asimismo, y continuando con su accion formativa, CODES ha
ofrecido también un curso de formacién sobre el tratamiento
pulpar en denticiéon temporal, pensado principalmente para
el odontopediatra, impartido por la doctora Tébata Alvarez
Muro. La realizacién de un correcto diagnéstico, asi como
un manejo adecuado de la conducta del paciente, constitu-

POR PARTE DE LA EPA

Reconocimiento internacional
a dos dentistas espanoles

El Dr. Martinez de

Fuentes -dcha.-recibié el
reconocimiento junto al Dr.
Guillermo Pradies, de la UCM.

La European Prosthodontic
Association (EPA) ha recono-
cido al dentista sevillano Ra-
fael Martinez de Fuentes, vo-
cal de lajunta de gobierno del
Colegio de Dentistas de Sevi-
lla, dentro de su lista de Specialists in Prosthodontics, en el
Congreso Europeo de la EPA celebrado en Halle (Alemania).

El Dr. Martinez de Fuentes, profesor de Préotesis de la Uni-
versidad de Sevilla, ha recibido dicho titulo junto al Dr. Gui-
llermo Pradies, de la Universidad Complutense de Madrid,
siendo los dos primeros espanoles en ingresar en la lista
europea en la que sélo habia 85 miembros reconocidos. @
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A la izda., los doctores Pedro J. Buitrago y Francisco J. Enrile
de Rojas. A la dcha. (de amarillo) la doctora Tabata Alvarez
Muro.

yen los pilares fundamentales para conseguir el éxito en el
tratamiento del paciente infantil.

Conocer las técnicas de manejo de conducta mas ade-
cuadas para conseguir el éxito en el tratamiento del pacien-
te infantil, saber diagnosticar correctamente el problema del
nino en el ambito pulpar, conocer los Ultimos materiales que
se utilizan en este tipo de terapia y ser capaz de realizar un
tratamiento pulpar en denticién temporal fueron los princi-
pales objetivos del curso. @

Las revisiones periodicas
en ninos, claves en la prevencion
de la caries

Desde el Colegio de Dentistas de Castelléon recomiendan las
revisiones perioddicas en ninos desde la erupcion del primer
diente para habituarles al medio odontolégico e instruir a los
padres y madres en medidas preventivas de higiene oral y die-
téticas con las que evitar la aparicion de caries en el pacien-
te infantil, que es la enfermedad crénica mas comun en este
grupo de poblacién. La frecuencia de estos chequeos depen-
derda, segun la institucion, del riesgo individual de cada pa-
ciente, aunque se recomienda realizar al menos uno al ano.

En este tipo de visitas, el profesional no solo valoraray re-
parara los posibles danos ocasionados por el descuido de la
limpieza oral, sino que estimulara y reforzara el habito de hi-
giene bucodental en los mas pequenos mediante la técnica
del cepillado dental, clave para prevenir la caries y que debe
llevarse a cabo tres veces al dia, tras la ingesta de las princi-
pales comidas, y durante al menos dos minutos. Ademas, se
deben incluir los habitos alimenticios como parte fundamen-
tal para blindar una buena salud oral. @
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La Unidad de Implantologia Oral de la Universidad de Valencia,
una de las mds productivas del mundo

La Unidad de Cirugia Bucal e Implantologia Oral de la Uni-
versitad de Valencia (UV) ha sido clasificada por un estudio
publicado en la revista cientifica «Clinical Oral Implants Re-
search» como una de las treinta instituciones con mayor im-
pacto en el mundo respecto a la investigacién en Implanto-
logia, y la segunda en Espana. El estudio se ha centrado en
medir el ndmero de articulos publicados sobre investigaciony
avances en Implantologia. Asi, la Universidad de Valencia se
situa, con 56 articulos, la segunda de Espana, por detras de
la Universidad Complutense de Madrid, que cuenta con 81.

Asimismo, los directores de la Unidad de Implantologia
Oral de la UV han sido incluidos en la lista de los autores
que mas articulos sobre el tema han realizado entre 2009 y
2013, el periodo de cinco anos que aborda el estudio. El pro-
fesor Miguel Penarrocha Diago, catedratico de Cirugia Bucal

en la UV, junto a Maria Penarrocha Diago, profesora titular en
el citado centro, han publicado un total de 75 articulos y se
posicionan en los diez primeros puestos. Segun el articulo
Bibliometric Analysis of the scientific production in implanto-
logy (2009-2015), realizado por un equipo de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la UV, el nimero de articulos so-
bre Implantologia ha aumentado debido a la mayor colabo-
racién entre autores de distintas instituciones.

El articulo recoge que este aumento de la colaboracién
ha supuesto un incremento de la media hasta los 4,66 par-
ticipantes por articulo, lo que acerca la Implantologia a otras
disciplinas de la Biomedicina como la Cardiologia o Virologia.
Las razones de esta mejora son el aumento de la complejidad
de los temas estudiados y, por tanto, la necesidad de incor-
porar mas autores para tener un enfoque multidisciplinar. @

Los dentistas de Las Palmas se forman en estética dental

El Colegio de Dentistas de Las Palmas organizé, en colabo-
raciéon con la Sociedad Espanola de Prétesis Estomatologi-
ca y Estética (SEPES), el curso «Actualizacion en blanquea-
miento dental; afrontado la Odontologia estética», de la mano
del Dr. Carlos Oteo Morilla, que ofrecié a los dentistas de
Las Palmas la oportunidad de actualizar sus conocimientos
en uno de los tratamientos mas demandados en la practica
diaria de un dentista, el blanqueamiento dental, y en rela-
cién a la amplia diversidad de casos de estética dental que
se presentan en la clinica.

Tratandose de un tratamiento frecuente, el Dr. Carlos
Oteo Morilla senala que «los protocolos de blanqueamiento
dental no estan bien definidos y cada profesional elige las

horas que el paciente portara el producto, asi como los dias
que durara el tratamiento sin base cientifica alguna». De ahi,
que resulte decisivo el aprender a diferenciar cada caso co-
mo Unico, a la hora de aplicar el tratamiento correcto a ca-
da diente y establecer la toma de decisiones en funcion del
grado o causa del oscurecimiento dental.

Ademas de lo anterior, se abordaron las diversas necesi-
dades de los pacientes que demandan estética dental, des-
de composites sencillos a reconstrucciones estéticas mas
complejas, tratamiento con facetas de porcelana, coronas,
0 casos de erosiones graves, y como rehabilitar y tratar ca-
da caso individualmente, asi como la comunicacién con el
laboratorio o la planificacion en relacién a los implantes. @

Eduardo Anitua en las jornadas

El doctor Eduardo Anitua ha participado en
el VIl Congreso de Mentes Brillantes, orga-

nizado por El Ser Creativo los dias 13 y 14 de
octubre en el Teatro Circo Price de Madrid.
El doctor Anitua impartio una ponencia con -
el titulo “El apasionante camino de la intui-
cion a la evidencia®, que en un formato de b1 l

21 minutos, tiempo gue se estima de media
que el cerebro humano mantiene su aten-
cion al 100%, ha acercado sus pensamien-
tos y reflexiones a los asistentes.

Human
Technology
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CON EL APOYO DEL BANCO SANTANDER

La Clinica UEMC prestard asistencia bucodental
gratuita a medio centenar de ninos en riesgo de exclusién

«Mis dientes son importantes» es el proyecto puesto en mar-
cha por la Fundacion de la Universidad Europea Miguel de
Cervantes (UEMC) por el que medio centenar de ninos en
riesgo de exclusion social recibirdn asistencia bucodental
gratuita en la clinica, para lo que contara con la colabora-
cién del Banco Santander.

Los ninos recibiran prestaciones complementarias a las
del sistema asistencial ptblico, como la atencién odontope-
didtrica preventiva, el tratamiento de dientes temporales con
patologias o la aparatologia ortodéncica removible.

Imelda Rodriguez Escanciano, rectora de la UEMC, ha
asegurado que el centro esta «profundamente comprometi-
do con la sociedad, desde la educacion y también desde la
concienciacion. Debemos ensenar a nuestros jovenes que
es posible transformar el mundo, despertando asi su sen-
sibilidad, que es ademas un valor fundamental en la cons-
truccion del liderazgo profesional», ha sefialado la rectora.

La Clinica UEMC ayuda a personas en riesgo de exclusién
social a través de convenios con Caritas, Cruz Roja, Ayunta-
miento y Diputacion Provincial de Valladolid, Aspaym Castilla

y Ledn y la delegacion provincial de la Asociacién Espanola
Contra el Cancer, pero faltaba por llegar al colectivo infantil,
una necesidad que queda ahora subsanada. @

Responsables de la UEMC y del Banco Santander durante su
visita a la clinica.

CLAUSURA DE DOS MASTERES PROPIOS EN LA UNIVERSIDAD HISPALENSE

Nuevas promociones de postgraduados en Sevilla

Profesores, alumnos y familiares de los titulos de postgrado.

Bajo la presidencia de Juan Pablo Sobrino Toro, director del
Secretariado de Relaciones con las Instituciones Sanitarias
de la Universidad de Sevilla, representando al rector magni-
fico de la universidad hispalense, tuvo lugar la clausura de
la VII Edicion del Master Propio en Odontologia Infantil Inte-
grada y la IV Edicién del Master Propio en Tratamiento Glo-
bal y Secuencial Avanzado en Odontologia Infantil en el Sa-
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I6n de Grados de la Facultad de Odontologia de Sevilla. En
el acto, estuvieron presentes los profesores Camilo Abalos
Labruzzi, vicedecano de Innovacion, Calidad y Estudiantes de
la Facultad de Odontologia; José Vicente Rios Santos, direc-
tor del Departamento de Estomatologia, y las directoras de
los respectivos programas de postgrado, la profesora Anto-
nia Dominguez Reyes, vicedecana del area de Practicas Cli-
nicas, y la Dra. Teresa Aznar Martin.

El Prof. Sobrino Toro destacé la excelente formacion y
preparacién adquirida por los alumnos y el Dr. Camilo Aba-
los Labruzzi recalcé su caracter profesionalizante y las posi-
bilidades laborales que implicaba para los alumnos. De he-
cho, las encuestas apuntan hacia la insercion laboral del
100% sus titulados.

La conferencia de clausura, «Tu aliado el tiempo que vie-
ne», estuvo a cargo Ana Herrero Lépez, licenciada en Psico-
logia y experta en coaching, quien diserté, desde una pers-
pectiva realista, sobre el enfoque actual de la profesion. Tras
la entrega de becas y diplomas y agradecimientos a profe-
sores, colaboradores, asistentes y Jhonson & Jhonson, por
el apoyo prestado, se clausuré el acto con la audicion del
Gaudeamus. @
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El Dr. Andrés Blanco Carrion, nuevo
académico de niumero de la ACOE

El Profesor de la Universidad

de Santiago de Compostela

tomo posesidon de la plaza de
académico de numero, medalla
n° 10, adscrita a la Seccion de
Ciencias Basicas y Médicas afines
a la Odontologia de la Academia
de Ciencias Odontologicas de
Espana (ACOE).

En el Paraninfo, Salon Noble de Fonseca
de la Universidad de Santiago de Com-
postela (USC), se celebro el acto de re-
cepcion y toma de posesion de la plaza
de académico de ndmero, medalla n° 10,
adscrita a la Seccion de Ciencias Basicas
y Médicas afines a la Odontologia de la
Academia de Ciencias Odontolégicas de
Espana (ACOE), del profesor de la USC,
el Dr. Andrés Blanco Carrion.

La mesa presidencial estuvo compues-
ta por el rector magnifico de la Universidad
de Santiago de Compostela, Juan Manuel
Viano; el vicepresidente de la Junta Ges-
tora de la Academia de Ciencias Odonto-
|6gicas de Espana (ACOE), Antonio Basco-
nes; el decano de la Facultad de Medicina
y Odontologia de la USC, Juan Gestal; la
secretaria técnica de la Conselleria de
Sanidade de la Xunta de Galicia, Josefina
Monteagudo; el presidente del Consello
Galego de Odontdlogos y Estomatdlogos,
José M? Suarez Quintanilla; el vicedecano
de la Facultad de __ | ey -0
Medicina y Odon- e
tologia de la USC, |
Juan Suarez Quin-
tanilla y el secreta-
rio de la Junta Ges-
tora de la Academia
de Ciencias Odon-
tolégicas de Espa-
na, Honorio Carlos
Bando.

Este Ultimo abri6
el acto leyendo el
acta que, por una-

nimidad, decidi®6 nombrar académico al
profesor, quien, a continuacién, pronun-
cio la conferencia magistral, sobre el te-
ma «El liquen plano oral: una enfermedad
sistémica y de manejo multidisciplinar». El
nuevo académico planted, de manera ex-
haustiva, las causas, caracteristicas clini-
cas, métodos diagnoésticos y nuevos trata-
mientos de la enfermedad.

Uno de los momentos mas emotivos
del acto fueron las palabras que el profe-
sor Andrés Blanco Carrién dedic6 a sus
maestros y a su familia, en especial a su
mujer Sonia y a sus hijos Andrés, Diego,
Sofia y Jorge. Al hablar de sus maestros
hizo especial mencion a su padres. De
su padre, el Dr. Andrés Blanco del Rio,
dijo que habia sido el verdadero maes-
tro de su vida, que le ha ensenado con
su ejemplo y su forma de vida ejemplar;
de su madre afirmé «nos transmitio cari-
no, correccion y el ejemplo del esfuerzo
y la constancia».

Después, tomo la palabra el Dr. Anto-
nio Bascones, catedratico de la UCM, que
elogié la figura del nuevo académico del
que destacé su calidad humana y cienti-
fica, asegurando que cumple las normas
de un excelente profesor que «transmite
un espiritu creativo, no se limita a ense-
nar cosas sino ensenar a aprendery a re-
correr el camino de la Ciencia». @

Foto de familia de los participantes en el
acto.
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HENRY SCHEIN IMPULSA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO EN LA INDUSTRIA DENTAL

n la reunién anual que Henry Schein mantiene con
los medios de comunicacién en su sede de Madrid la
empresa multinacional puso de manifiesto su filoso-
fia de convertirse en un partner de futuro para los profesio-
nales del sector dental con una relacion basada en la con-
fianza. No se trata de hablar de productos sino de buscar
soluciones digitales a partir de cinco valores fundamentales:

- Ser un socio fiable, identificando las necesidades de la
clinica o laboratorio.

- Soluciones tecnoldgicas innovadoras que se integren sin
problemas en el flujo de trabajo de clinica y laboratorio.

- Conexion de todos los dispositivos para conseguir una
buena gestion clinica.

- Conectividad con el laboratorio dental.

- Oferta en educacion, formacion, integracion y apoyo
constante para que los equipos tecnoldgicos sean Utiles.

La solucion tinica de intercambio digital
entre la clinica-laboratorio.

Infomed, la empresa lider en desarrollo de software sani-
tario dental en Espana perteneciente al grupo Henry Schein,
presenta Novalab N5, la nueva version de su software de
gestion de laboratorio que se conecta con Dentbox, la pla-
taforma de intercambio digital entre la clinica dental y el la-
boratorio de prétesis. Dentbox permite un rapido, seguro y
eficiente sistema de envio y gestion de las prescripciones y
los trabajos de prétesis.

Esta conexion permite beneficiarse de una forma senci-
lla del intercambio digital inmediato entre el laboratorio y la
clinica dental mediante ConnectDental, un servicio global de
la integracion digital que ofrece Henry Schein, mejorando la
calidad del servicio al cliente y repercutiendo muy positiva-
mente en la satisfaccion final del paciente.

Con Novalab N5 es posible llevar un control de los tra-
bajos, de las pruebas que van y vienen del laboratorio a la
clinica, registrar las piezas y colores utilizados, adjuntar do-
cumentacion que facilite la clinica e indicar los materiales
con sus lotes que han intervenido en el trabajo elaborado.

Novalab N5 permite llevar la gestion administrativa, facili-
ta la generacion de presupuestos o directamente de albara-
nes, facturar a sus clientes, realizar recibos e incluso generar
la remesa al banco cumpliendo con la normativa de la SEPA.

Ademas, el nuevo cuadro de mandos de Novalab N5 per-
mite analizar el funcionamiento del laboratorio tanto en gas-
tos como en ingresos, beneficios, rentabilidad y calidad del
servicio, mediante la representacion en tiempo real de los
resultados del laboratorio a través de gréaficas dinamicas.

Con esta nueva plataforma Dentbox, mas de 10.000 cli-
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nicas dentales y laboratorios protésicos de Espana, ya pue-
den beneficiarse del intercambio digital inmediato gracias a
una mejor planificacion de los trabajos en curso, de la tra-
zabilidad de todo el proceso de intercambio de informacion,
eficacia garantizada, ahorro de tiempo y costes.

Este lanzamiento refuerza el posicionamiento en el
workflow digital y continua consistentemente con la exten-
sion del sistema completo para la odontologia digital de
Henry Schein ConnectDental. @

De izda. a dcha, Steven Dennis, director de Marketing, Juan
Manuel Molina, director general y Myriam Diaz, directora de
Ventas, de Henry Schein

Para mas informacion descargue el video:

%a HENRY SCHEIN®
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ESPANA, PRIMER PAIS A NIVEL MUNDIAL EN CONOCER LAS INNOVACIONES DEL SISTEMA

Gran éxito de participacién en el Invisalign Ortho Forum
2016 celebrado en el Teatro Goya de Madrid

Alrededor de 450 profesionales asistieron al Invisalign Ortho Forum 2016, donde conferenciantes
nacionales e internacionales fueron desgranando las ultimas novedades que ha incorporado el
sistema Invisalign. En definitiva, toda una puesta al dia para el quehacer de las clinicas dentales.

spana ha sido el primer pais a nivel mundial en co-
nocer las Ultimas innovaciones de Invisalign, gracias
a la celebracion en el Teatro Goya Multiespacio de
Madrid, del Invisalign Ortho Forum 2016, un evento clinico
unico que se celebra bianualmente en Iberia. La ortodoncia
invisible permite corregir los problemas de posicién de los
dientes mediante una secuencia de alineadores practica-
mente transparentes. En esta ocasion, Invisalign presenté
un evento muy especial con ponentes de primera linea na-
cionales e internacionales y el premio a la excelencia uni-
versitaria, entre otras sorpresas.
Concretamente participaron en el foro la Dra. Cristina

Viyuela con su ponencia «Mordida abierta posterior post tra-
tamiento»; el Dr. David Couchat, con «Casos quirurgicos y
coémo planificarlos»; la Dra. Eva Mayo, con «Tratamiento con
éxito del paciente con mordida profunda»; el Dr. Drechsler,
con «Finalizacion de casos con Invisalign; el Dr. José Franco,
con «Tour de instalacion — Costa Rica»; el Dr. Arturo Vela, con
«Confianza en el salto virtual»; la Dra. Simonetta Meuli, con
«Tratamientos Invisalign Teen» y el profesor y doctor Rivero,
con «Casos complejos con Invisalign: maloclusiones asimé-
tricas». El acto finaliz6 con una charla motivacional a cargo
del deportista asturiano Juan Menéndez Granados, conoci-
do como Juan Sin Miedo. @

Ecosistema Di
Ortodéntics y

El Invisalign Ortho Forum 2016,
celebrado en el Teatro Goya de
Madrid, contd con la asistencia de un
gran numero de profesionales que
accedieron a las ultimas novedades
del sistema Invisalign. Entre los
ponentes que aportaron los ultimos
detalles del mismo se encontraban
(de izqa. a dcha) el Dr. Couchat, la Dra.
Viyuela y el Dr. Drechsler.
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Lidera360, una consultora consolidada que trabaja
para el éxito de las clinicas dentales

LA EMPRESA GESTIONA MAS DE 50 CLINICAS DENTALES EN TODA ESPANA. OFRECE SU CONSULTORIA
INTEGRAL ESPECIALIZADA EN EL SECTOR COMO FORMULA DE EXITO EMPRESARIAL

idera 360 es una consultora especia-
Llizada en el sector dental con una am-

plia trayectoria en la gestion de clini-
cas dentales. Con oficinas en Barcelona y
Madrid, Lidera360 ofrece una consultoria in-
tegral con el objetivo de mejorar todas las
areas del negocio y asegurar que los resul-
tados de sus clientes se estabilicen en el
tiempo. Por ello, esta consultora basa bue-
na parte de su trabajo de asesoria en dotar
a las clinicas de los conocimientos y las he-
rramientas indispensables para que alcan-
cen su maximo potencial, al tiempo que las
acompana a lo largo del proceso.

“Nuestro trabajo se enfoca siempre pen-
sando en el paciente”, afirma el fundador y
director general de Lidera360, Ferran Galeo-
te, quien destaca que “la satisfaccion del pa-
ciente es el pilar de cualquier clinica dental,
y su sonrisa nuestro mayor éxito”. Galeote defiende lo que
él denomina como Método360, un procedimiento que pasa
por convertir los datos en informacion significativa, medible
y objetiva, necesaria para elaborary ejecutar las mejores es-
trategias en todas las areas del negocio. El Big Data aplica-
do al sector odontolégico. “Estudiamos la zona de influencia
y el entorno competitivo de nuestros clientes, pero también
nos centramos en los equipos humanos para potenciar los
puntos fuertes y aprovechar las oportunidades que nos pre-
senta el sector”, anade Galeote.

Lidera360 ofrece toda su experiencia a las clinicas den-
tales por desarrollar, a las clinicas acuciadas por problemas
y que necesitan una orientacién y un acompanamiento en el
camino para recuperarse, y también a odontélogos empren-
dedores y a aquellos gestores de clinicas que han decidido
traspasar el negocio.

“Aunque tu clinica esté funcionando, siempre buscamos
como desarrollar todo su potencial. En un entorno cada vez
mas competitivo, el trabajo diario y constante es basico a la
hora de posicionarse y estabilizar el negocio, y es aqui don-
de entra Lidera360”, argumenta Ferran.

La consultora también ayuda a clinicas dentales con pro-
blemas y las orienta a la hora de tomar decisiones acerta-
das en un momento delicado para ellas. “Nos sentamos con
ellas y hacemos un trabajo de proximidad en el que analiza-
mos, creamos, formamos e implementamos planes de tra-
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Ferran Galeote (Fundador y Director General de Lidera
360 Consulting) en una formacion a odontdlogos
gerentes.

bajo efectivos a corto plazo”, destaca el director general de
Lidera360.

Otro de los ambitos de trabajo de esta consultora es con
los negocios y proyectos de jovenes emprendedores en el
sector buco-dental. “Nos ocupamos practicamente de to-
do: de los permisos, las licencias, las obras y todo aquello
que el proyecto requiere para que el profesional sé6lo tenga
que preocuparse de su especialidad. Realizamos la puesta
en marcha y acompanamos a nuestros clientes en su pri-
mer ano de gestion”.

SERVICIOS DIVERSOS

Lidera360 ofrece una amplia variedad de servicios a sus
clientes que van desde la compra-venta de clinicas denta-
les (estudian la posibilidad de hacerse con la clinica), a la
entrega de nuevas clinicas “llave en mano” después de ha-
ber buscado local y haberse ocupado de las licencias, el
proyecto y la ejecucion de las obras, el plan de marketing,
el mobiliario y el equipamiento, entre muchas otras cosas
que intervienen en el proceso. La consultoria también ofre-
ce estudios de viabilidad y asegura una perfecta gestion ju-
ridica, asesoria legal y trabajos de controller y auditorias en



PROTOCOLO EN GABINETE
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Lidera 360 Consulting ofrece formacion para todos los profesionales del sector dental: gerentes, odontélogos, directores,

asesores, auxiliare y recepcionistas.

las areas de gestion y finanzas. Ademas de formar y poten-
ciar las competencias de los equipos, Lidera360 también
crea e implementa protocolos de trabajo que ayudan a me-
jorar la rentabilidad de las empresas, y trabajan el clima la-
boral para aumentar el rendimiento de los equipos. En este
sentido, otro de los servicios basicos que ofrece esta con-
sultora especializada es la formacién en Odontologia 2.0, o
lo que es lo mismo, en el uso de las redes sociales como
Facebook, Twitter, Instagram o YouTube,
y de aplicaciones y softwares dentales
como soporte y herramienta para llegar
al usuario, fidelizar y afianzar al cliente.
También forma y asesora en técnicas de
marketing digital y geomarketing, y partici-
pa en proyectos de desarrollo web y crea-
cién de videos promocionales que trans-
miten los valores de cada clinica.

CASOS DE EXITO

En la mayoria de casos el gerente de una
clinica dental es odontélogo y trabaja en
su propia consulta, lo que hace que no
tenga la objetividad empresarial necesa-

ria para tomar decisiones certeras.

“Teniamos primeras visitas, pero el ultimo ano bajaron
lo suficiente como para preocuparme por la rentabilidad de
la clinica. En realidad la clinica sobrevivia por la inercia del
propio negocio. Crefamos ciegamente que el problema lo te-
niamos en el volumen de pacientes, pero no era asi. No tra-
bajabamos la fidelizacion de nuestros pacientes ni éramos
capaces de generar referidos. Con Lidera implementamos
protocolos de trabajo muy simples, pero
efectivos y, a su vez, de bajo coste. Tam-
bién cambiamos algun perfil que creia-
mos que poseia las competencias nece-
sarias para desempenar su puesto de
trabajo. Los resultados fueron inmedia-
tos. La facturacion increment6 una cuar-
ta parte y ahora seguimos trabajando en
otros procesos”. @

www.lidera360.com

Eloy Flores Lopez
Gerente Clinica Dental en Salt, Gerona
Implantélogo / Prostodoncia
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El Dr. Segura en su ponencia.

sector de la endodoncia se dieron cita el pasado vier-
nes 23 y sabado 24 de septiembre en la décima edi-
cién de ENDOFORUM 2016.

Con un lleno total, y una repercusion sin precedentes en
la historia de ENDOFORUM, mas de 400 asistentes pudie-
ron disfrutar y aprender de las interesantes ponencias que
presentaron los nueve doctores invitados. El doctor Sergio
Kuttler recalcé en su ponencia sobre la importancia de una
buena instrumentacion, destacando la maleabilidad y adap-
tabilidad de las limas Wave One Gold. El doctor Francesc
Abella presentd varios retos clinicos y como utilizé el siste-
ma 3D ENDO CBCT para sus respectivos tratamientos. Ce-
rr6 la sesién de la manana el Dr. Segura con una magnifica
exposicion sobre el diagndstico diferencial de las lesiones
periapicales.

Estudiantes, profesores, doctores y personalidades del
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MAS DE 400 PERSONAS SE DAN CITA EN EL EVENTO DE ENDODONCIA DEL ANO

En la décima ediciéon de ENDOFORUM, profesionales
de diversas partes del mundo, presentaron interesantes
casos clinicos que ahondaron en la préctica de la endodoncia

Bienvenida de los asistentes.

Dentsply —



El Dr. Pablo Castelo en su ponencia.

panol e italiano, sino también por el caracter casi artesano
de sus restauraciones. Aprovechando el éxito de ENDOFO-
RUM 2016 se hizo la presentacion oficial de la revista Solu-
ciones Clinicas en Odontologia a la comunidad odontolégica
y se anunciaron los | Premios SCO a los tres mejores articu-
los cientificos que se publiquen en la revista.

Tras la comida se impartieron unos talleres practicos
para un grupo reducido de asistentes, orquestrados por
los doctores James Guttman para la instrumentacién con
el sistema Protaper Next, y Sergio Kuttler, para WaveOne
Gold. Después de sus didacticos consejos, el doctor Marco
Martignoni clausur6 esta décima edicién con un taller prac-
tico de reconstruccion del diente endodonciado, en el que
se utilizaron productos como SDR y ceram.x universal. @

Reanudé la sesion de la tarde el doctor Adrian
Lozano exponiendo los retos y ventajas de la mi-
crocirugia endoddntica mediante la presentacion
de casos practicos realizados en su consulta. Tras
él, el doctor Pablo Castelo hablé de la importan-
cia de la activacion del irrigante, planteando cues-
tiones a una platea totalmente llena. Después
del café la primera tarde de ENDOFORUM 2016
la continué el doctor James L. Gutmann con una
presentaciéon centrada en conceptos avanzados
sobre el proceso de una endodoncia. La primera
jornada termind con la visita de los representan-
tes institucionales: Antonio Montero, presidente
de COEM; César Pascual Fernandez, viceconseje-
ro de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Jaime
Sanchez Calderoén, vicesecretario y vicetesorero
del Consejo General de Odontélogos y Estomaté-
logos de Espania, y Agustin Sanchez Duran, direc-
tor comercial de restauradora y endodoncia de
Dentsply Sirona Iberia.

SEGUNDA JORNADA

El doctor José Aranguren fue el ponente que ini-
ci6 el segundo dia de ENDOFORUM donde hablé
de la importancia de una buena obturacion tridi-
mensional para el éxito del tratamiento endodén-
tico. Le siguié el doctor Eduardo Garcia Barbero
que presento varias técnicas y diferentes casos
clinicos sobre el «Retratamiento de conductos».
Tras él cerr6 las ponencias el doctor Marco Mar-
tignoni que habl6 sobre «Restauracion del diente
endodonciado». Una ponencia que suscité mucho
interés, no solo por haberla hecho en inglés, es- EI Dr. Martignoni en el taller.
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Klockner presenta su revolucionaria superficie CONTACTI
en dos grandes eventos en Barcelona y Madrid

lockner ha presentado en
septiembre la nueva superfi-
cie de sus implantes, Contac-
Ti, que acelera extraordinariamente
la estabilidad biolégica, permitiendo
la carga definitiva del implante a las
4 semanas. Esta superficie es el re-
sultado de 15 anos de investigacion
y desarrollo cientifico impulsado por la
compahia y liderado por el grupo de in-
vestigacion y el comité cientifico de Kloc-
Kner.
La presentacion al mercado se realizé
en Barcelona el pasado 16 de septiembre en el emblema-
tico edificio de La Pedrera. La celebracion nocturna fue en
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el hotel W. Una semana mas tarde, el
23 del mismo mes, Madrid conocio6 la
gran novedad de Klockner en el au-
ditorio Rafael del Pino y la celebrd
por todo lo alto en el Arts Club. Los
eventos contaron con mas de 200
asistentes cada uno.

El director general de Klockner,
Daniel Diez, abri6é los congresos
comentando la importancia de
la ciencia, que aporta, principal-

mente, tres cosas a la empresa: literatura cien-
tifica, desarrollo de sus productos e innovacién. Explicé que
llegar a desarrollar productos revolucionarios como ContacTi
requiere un proceso largo, incierto y dificil, pero hacerlo re-
presenta uno de los principales valores de la empresa que
soporta su misién de ayudar a los doctores a conseguir la
excelencia en los tratamientos.

Moderados por el Dr. Mariano Herrero, siguieron las pre-
sentaciones el Sr. Jordi Martinez, director de 1+D+i, con las
principales caracteristicas de la superficie y del Dr. Javier
Gil, director del comité cientifico de Klockner, que explico los
fundamentos biolégicos y su proceso de desarrollo. Segui-
damente, el Dr. Aritza Brizuela explicaba la «Necesidad cli-
nica de una nueva superficie», demostrando que la implan-
tologia debe evolucionar para acompanar los avances de la
medicina, que promueve que se pueda vivir mas, y mejor.

Presentando distintos casos clinicos de éxito, el Dr. Pe-
dro Lazaro explicaba los aspectos quirurgicos del uso de la
superficie. Los doctores Federico Herrero y Carlos Falcao
cerraban la presentacion hablando de aspectos prostodon-



El equipo Klockner en el acto de presentacion de Madrid.

ticos en la busqueda de la excelencia. El tiempo es el ele-
mento diferenciador de ContacTi. Al tener capacidad de ad-
sorcion selectiva de proteinas, favorece la formacion éseay
genera mayor contacto hueso-implante, llegando a los 80%
a las 3 semanas.

El tratamiento termoquimico para la obtencién de Contac-
Ti crea Titanato Sédico que, al entrar en contacto con la san-
gre, genera una capa de hidroxiapatita de forma espontanea,
sin la necesidad de la actividad osteoblastica. La neoforma-
cién 6sea mas rapida conduce a una mayor estabilidad bio-
l6gica y a una osteointegracion mas predecible.

Por ello, ContacTi esta especialmente indicado en casos
de carga inmediata y carga temprana, ademas aporta mas
confianza en casos criticos con pacientes de riesgo.

ContacTi ya esta disponible en los implantes Vega de
KLOCKNER Implant System. @
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DR. JULIO ACERO SANZ, PRESIDENTE DE LA IAOMS (SOCIEDAD MUNDIAL

DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL)

«La intensidad define mi vida tanto a nivel
clinico como existencial»

285 | NOVIEMBRE 2016

Renovar la estructura de la organizacion y
potenciar la formacion de postgrado son dos de
los objetivos del Dr. Julio Acero al frente de la
Sociedad Mundial de Cirugia Oral y Maxilofacial
(IAOMS). Se trata del primer espanol en ocupar
este cargo, un claro reconocimiento a un brillante
curriculo repleto de logros profesionales.

El Dr. Julio Acero estara al frente de la IAOMS por un periodo
de dos anos.

—Tomo posesion como presidente de la IAOMS, la organi-
zacion de referencia mundial en el campo de la Cirugia Oral
y Maxilofacial, hace escasos meses. Es usted el primer es-
painol en ocupar este cargo. ¢No da un poco de vértigo?
—Desde el 1 de enero de este ano, tras haber sido dos anos
presidente electo, ocupo la presidencia de la IAOMS, cargo
en el que estaré dos anos. Asumirlo I6gicamente es un mo-
tivo de orgullo, pero también un compromiso y una respon-
sabilidad importante. Eso si, me siento motivado para ha-
cerlo lo mejor posible.

—¢Cuales son las lineas de trabajo que ha emprendido al
frente de la IAOMS?

—Estamos haciendo una renovacién importante en la es-
tructura de la sociedad, desde el punto de vista organizati-
vo y de nuevos proyectos cientificos. En las sociedades en
las que estoy, me gusta dejar un poquito de huella y desa-
rrollar nuevas actividades.

Tenemos nuestro cuartel general en Chicago y ya me he
desplazado hasta alli en varias ocasiones, ademas de estar
potenciando la comunicacion electronica porque queremos
dar mucha importancia a la relacién con los miembros. Pen-
samos que un problema que padecen algunas sociedades
nacionales e internacionales es que muchas veces miran ha-
cia si mismas y no hacia los miembros. Mi propdsito es que
estos sientan que la sociedad son ellos y para ello hemos
renovado un poco la estructura, desarrollando el area de co-
municacion. Asi, se envian comunicaciones a los miembros
de forma periddica y contamos con el boletin «Face to face»
de gran calidad que dirige un espanol, el Dr. Javier Gonza-



lez Lagunas de Barcelona, y que esta funcionando muy bien.

Por otro lado, estamos potenciando la formacién de post-
grado, desarrollando programas internaciones en Latinoamé-
rica o Sri Lanka y emprendiendo nuevos proyectos para co-
menzar en Asia (ya aprobado en Birmania).

Asimismo, estamos intentando promover becas de for-
macioén. La sociedad internacional ofrece vacantes de forma-
cion postgraduada en China e India para que colegas jove-
nes de paises poco desarrollados estén un ano aprendiendo
alli con los gastos cubiertos.

Otro proyecto educativo muy interesante totalmente nue-
vo consiste en realizar simposios internacionales en diferen-
tes continentes para que los socios hagan actividades com-
plementarias a los congresos y de maximo nivel. El primero
lo acabamos de celebrar en Colombia, en colaboracién con
la Sociedad Latinoamericana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

—¢Como ha sido el camino hasta llegar donde esta? Orga-
nizar su agenda no debe ser una tarea sencilla.

—Llevo muchos anos dedicado a la actividad profesional in-
ternacional, algo que nunca busqué, sino que ha sido el dis-
currir fluido de mi evolucion profesional. Desde joven, cuando
era residente en el Hospital Ramén y Cajal, iba a los congre-
sos y mis jefes me iban incorporando a la actividad cientifica.
Después, ya como especialista, en el Hospital Gregorio Mara-
non accedi a la Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilo-
facial (SECOM), y como los companeros veian mi interés me
iban llevando por ese camino. Llegué a la presidencia de la
sociedad espanola, me nombraron representante de la so-
ciedad europea y a nivel internacional... Todo ha sido como
un discurrir, compatibilizandolo siempre con la actividad cli-
nica, que en mi caso es super intensa. Volvi al Ramoén y Ca-
jal, ya como jefe de servicio, e inicié también actividad priva-
da en el Hospital Universitario Quirén. Todo es compatible si
nos entregamos a nuestra tarea con dedicacion y entusias-
mo y ademas tengo el orgullo de tener magnificos equipos
trabajando siempre al maximo nivel.

Todo lo he podido compaginar con la actividad educativa
en la universidad espanola. Soy miembro del departamen-
to de Cirugia en la Universidad de Alcala. Légicamente con
tantas cosas se le quita tiempo a la familia, pero el que les
dedico es intenso. Podemos decir que la intensidad define
mi vida tanto a nivel clinico como existencial.

Aunque me gusta estar en los sitios personalmente, tra-
to de limitar mis viajes. A modo de anécdota, mis compa-
neros me dicen que si tengo algun doble por ahi para poder
atender todos mis compromisos. Yo soy de los que piensan
que «Si queremos casi siempre podemos».

—¢Es la Cirugia Oral y Maxilofacial una especialidad lo su-
ficientemente reconocida en Espana?

—En Espana si que es una especialidad bien reconocida.
Quisiera aprovechar esta ocasién para agradecer a todos
los que nos han precedido y han contribuido a reconocer la

CARRERA PROFESIONAL

El Dr. Julio Acero Sanz es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad
Auténoma de Madrid y especialista en
Estomatologia por la Universidad Complutense
de Madrid. Llevo a cabo su especializacion en
Cirugia Oral y Maxilofacial (MIR) en el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal de Madrid y obtuvo
el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia

con mencién Cum Laude por la Universidad
Autonoma de Madrid.

El Dr. Acero ademas es Fellow of the
European Board of Oral and Maxillofacial
Surgery y Fellow Ad eundem Royal College
of Surgeons of England, ademas de Doctor
Honoris Causa por la Universidad de lasi
(Rumania) y Profesor Invitado de diversas
Universidades extranjeras.

Ademas es Jefe del Servicio de Cirugia Oral

y Maxilofacial del Hospital Ramoén y Cajal de

Madrid y del Hospital Universitario Quiréon
Madrid.

En el ambito universitario, es profesor
asociado de Cirugia en la Universidad de Alcala
de Henares y profesor asociado de Medicina en
la Universidad Europea de Madrid.

El Dr. Acero es autor de multiples
publicaciones y ponencias de congresos
nacionales e internacionales, y miembro activo
o de Honor de diversas sociedades cientificas
de caracter nacional e internacional.

especialidad que, actualmente, tiene una buena salud y un
nivel homologable al de los mejores paises. No obstante,
tenemos aun problemas, que no van tanto por el nivel cien-
tifico y técnico, que es de los mejores del mundo, como por
la implantacion o la formacion.

Hay zonas geograficas donde la especialidad no esta bien
cubierta —en el libro blanco editado recientemente por la SE-
COM se pone de relieve la inexistencia de servicios de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial en hospitales publicos de algunas
provincias espanolas—y otro gran reto es la organizacion de
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la formacion previa a la consecucion del titulo. La mayoria
de los especialistas somos doble titulados —odontélogos o
estomatdlogos y cirujanos—y estamos intentando recuperar
este tipo de formacion.

—A este respecto, el libro blanco de la SECOM revela tam-
bién que la rama tiene una presencia irregular en los planes
de estudio de las licenciaturas de Medicina y Odontologia,
lo que causa desconocimiento de la especialidad entre los
profesionales médicos.

—Especialmente en Medicina en muchas areas no esta in-
cluida. A nivel personal he luchado para que se implantara en
mas universidades. En la Universidad de Alcala y en la Univer-
sidad Europea se esta ya impartiendo en Medicina. Hay en
centros en los que esta muy desarrollada como en la Univer-
sidad Complutense de Madrid, pero en otras es un problema.
Mi opinién coincide totalmente con lo que se recoge en el li-
bro blanco de la sociedad nacional.

—No obstante, existen muchas diferencias dentro de la ra-
ma a nivel mundial. {Qué modelos nos podemos encontrar?
—Uno de los problemas de la especialidad a nivel mundial es
este, la gran variedad de modelos que existen en los paises,
algo que muchas veces esta relacionado con la formacion
basica previa a la de especialista, lo que sucede, por ejem-

El Dr. Julio Acero en su discurso de toma de posesién como
presidente de la IAOMS.

el ROURNE 2015
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«LOS PROBLEMAS DE LA ESPECIALIDAD
EN ESPANA NO VAN TANTO POR EL NIVEL
CIENTIFICO Y TECNICO, QUE ES DE LOS
MEJORES DEL MUNDO, COMO POR LA
IMPLANTACION Y LA FORMACION>

plo, en Espana. Hay modelos diferentes en muchas areas del
mundo y dentro de un continente también existen variedades.

Hay paises que tienen el maximo desarrollo con una for-
macién basica médica y dental y donde se practican todos
los ambitos de las especialidad desde la cirugia oral hasta
la cirugia de base de craneo oncolégica. Asimismo, tenemos
que comprender que el desarrollo econémico también influye
mucho en el desarrollo de cualquier especialidad quirdrgica.
En paises poco desarrollados, que es uno de los puntos don-
de la sociedad internacional ejerce su labor educativa, inten-
tamos ayudar y promocionar la especialidad pues no tienen
los suficientes medios econémicos como para realizar trata-
mientos al maximo nivel.

Se pueden impartir conocimientos pero, a veces, es com-
plicado ponerlos en practica cuando se necesita tecnologia
muy sofisticada, por ejemplo, la que se emplea en la cirugia
reconstructiva oncolégica.

—Entonces, es imposible dar uniformidad a tal diversidad.
¢Seria esto lo deseable?

—Estos grandes temas los tenemos que mover estratégi-
camente pensando en objetivos a muy largo plazo. La armo-
nizacién no podemos alcanzarla en un afo solo cambiando
normas. Si yo miro cémo estaban las especialidades a nivel
mundial hace treinta anos a como estan ahora hay variabili-
dad, pero hay mas convergencia de la que habia entonces.
Gran parte de esto se produce gracias a la educacion. Si se
van impartiendo contenidos similares en diferentes areas,
esto a su vez, estimula, incluso a los cirujanos que no pue-
den ejecutar determinados tratamientos. Al menos asi saben
cual es el estandar de referencia al que tienen que tender.

—Pero conseguir una armonizacion sera clave para garanti-
zar la movilidad internacional del profesional.
—La globalizacién efectivamente es un tema que afecta o in-
volucra a todos los campos de actividad y tienes la respon-
sabilidad de colaborar en ella. Pero, una cosa es globalizar
los contenidos educativos y otra son las oportunidades de cir-
culacion de los profesionales. Y en esto si que tiene que ver
mucho con el reconocimiento de los titulos. Dentro de Euro-
pa se ha avanzado bastante, pero a nivel de otros continen-
tetes es todo mas difuso, dependiendo generalmente de las
legislaciones de cada Estado. Personalmente, por ejemplo,
he promovido a europeos que han sido contratados en Hong-
Kong o en Oriente Medio con titulos reconocidos.

Hay paises donde la formacién no esta tan bien estructu-



rada, por lo que se ha desarrollado un Board Internacional
en Cirugia Oral y Maxilofacial con el fin de promover la acre-
ditacion internacional de la formacion de los especialistas,
otra novedad en la sociedad mundial. El ano pasado se ce-
lebré el primer examen; se ha creado un comité que es in-
dependiente, para que no haya interferencias de nuestra so-
ciedad, pero si esta promovido por ella.

Se ha realizado ya un examen en Japon y va a haber otro
en La India, para que haya una referencia internacional ob-
jetiva que garantice que cada persona que ha pasado por
ese examen cumpla con unos minimos.

—Desde que usted emprendié su carrera, {¢como ha vis-
to evolucionar el campo de la Cirugia Oral y Maxilofacial?
¢Cuales son los campos en los que mas se esta investi-
gando y avanzando?
—Es una de las especialidades que mas ha evolucionado.
La revolucion digital ha sido determinante. Estamos traba-
jando mucho con tecnologias digitales en reconstruccion
tridimensional, planificacién virtual, cirugia virtual, prepara-
cion de guias 3D para reconstrucciones y deformidades, etc.
Otro campo que se ha desarrollado mucho es la recons-
truccioén con trasplantes microvasculares de tejidos, que ha
sido un boom en los 80 y que hoy dia es el estandar de los
servicios de Cirugia Maxilofacial para reconstruir los tejidos

«TODAS MIS ACTIVIDADES SON
COMPATIBLES POR LA DEDICACION
INTENSA, LA ORGANIZACION EFICIENTE DE
LA AGENDA Y PORQUE TENGO EL ORGULLO
DE TENER BUENOS EQUIPOS, TRABAJANDO
SIEMPRE AL MAXIMO NIVEL»

perdidos por tumores o por accidentes con colgajos. Otras
areas de desarrollo son los biomateriales, la ingenieria ge-
nética y tisular, etc.

—¢Qué area se vislumbra como mas prometedora dentro
de la Cirugia Oral y Maxilofacial?

—Si somos capaces de regenerar tejidos con ingenieria ti-
sular, o de realizar tratamientos segun las bases genéticas
del cancer, hablariamos de avances importantisimos. Se es-
tan buscando también nuevos tratamientos basados en la
inmunoterapia y en otros con medicamentos en lugar de ci-
rugia. Habria quizas que centrarnos en otras areas como las
malformaciones, la estética, la reconstruccion, la rehabilita-
cién o los implantes, campo este Ultimo que se ha desarro-
llado mucho en los dltimos anos. @
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DR. JUAN BLANCO CARRION, PRESIDENTE DE LA FEDERACION EUROPEA

DE PERIODONCIA (EFP)

«La Periodoncia es la ciencia odontoloégica que
mas ha evolucionado en Espana en los ultimos

25 0 30 anos»

78

El Dr. Juan Blanco es uno de los grandes
referentes de la Periodoncia espanola, una
brillante trayectoria forjada a base de trabajo,
dedicacién y esfuerzo, que le ha llevado a ocupar
la presidencia de la Federacién Europea de este
importante campo odontolégico. Con él hablamos
de lo que supone este nuevo reto profesional

y del proyecto PeriOGen que desarrolla en
colaboracion con el profesor Angel Carracedo.

El Dr. Juan Blanco ocupara la presidencia de la Federacion
Europea de Periodoncia hasta el proximo abril.

—Lleva unos meses al frente de la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP). ¢Como un profesional espaiol lle-
ga hasta aqui?

—A base de trabajo, dedicaciéon y esfuerzo. Es el final de
una larga trayectoria. He trabajado para mi sociedad nacio-
nal durante nueve anos —en referencia a SEPA—, y esta fue
quien propuso mi candidatura a la presidencia de la Federa-
cién Europea, de cuya Ultima asamblea general —compuesta
por 24 paises con derecho a voto— salinombrado presidente.
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—Previamente ha sido usted presidente de la Sociedad Es-
paiiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA). ¢Como
surgio su interés por el mundo de las sociedades y organi-
zaciones cientificas? ¢Ya nacié esta inquietud en su eta-
pa de estudiante?

—Lo que si surgi6é en mi etapa de estudiante es el interés
por la profesion y, sobre todo, por su aspecto cientifico. Es
dificil de estudiante saber a dénde vas a llegar. No cabe du-
da de que yo me siento un privilegiado por todo lo que he po-
dido colaborar en el desarrollo de nuestra profesion.

—¢Qué ha supuesto para usted asumir este nuevo cargo
de relevancia internacional? Su etapa al frente de SEPA le
habra sido de gran utilidad.

—Como ya dije otras veces, una gran responsabilidad y, a
la vez, un gran privilegio. Por supuesto que el haber estado
trabajando en SEPA durante nueve anos —tres como presi-
dente— ha sido una enorme ayuda. Hay que tener en cuen-
ta, en mi opinion, que SEPA es de las dos o tres sociedades
en Europa mas potentes, lo cual supone un rodaje perfecto.

—¢En qué lineas se esta trabajando en la EFP?

—Yo diria que en tres muy importantes para el futuro inme-
diato de la Federacion: en primer lugar, en consolidar una
estructura organizativa y de gestion mas profesional; en se-
gundo término, en una mayor unidad y colaboracion entre to-
das las sociedades nacionales con proyectos y esfuerzos co-
munes para el buen y mejor desarrollo de la Periodoncia vy,
por ultimo, estamos trabajando con otras sociedades a nivel



europeo (cardiologia, diabetes...) e instituciones (Parlamen-
to Europeo, Organizacion Mundial de la Salud...) para colo-
car a la Periodoncia en el lugar de liderazgo que se merece.

—¢Cuales son los objetivos que se ha marcado hasta abril
de 2017, fecha en la que se cumplira su mandato?
—Pues l6gicamente dar un paso adelante en estos tres as-
pectos que acabo de enumerar pues son fundamentales pa-
ra el futuro inmediato de la Federacion.

—¢Qué desarrollo ha tenido la Periodoncia en Espaia en
los tltimos aios?

—Claramente muy grande. Yo he tenido la fortuna de vivir
ese desarrollo y la verdad que en estos lltimos 20-30 anos
la Periodoncia en Espana es la ciencia odontolégica que mas
ha evolucionado; un cambio que, por cierto, ha venido desde
las universidades con los programas de postgrado.

—¢Qué podemos decir del nivel de los periodoncistas es-
panoles?

—El nivel es fantastico. Aquellos periodoncistas que estén
acreditados por un méaster reglado y con un programa de for-
macioén acorde a las necesidades profesionales tendran un
nivel de excelencia. En Espana en los Ultimos anos se han
formado muchos periodoncistas en esta linea, por lo tanto
ha subido el nivel de la Periodoncia.

—Es frecuente ver su nombre en carteles de congresos na-
cionales e internacionales, ¢{como es posible organizarse
entre viajes, practica clinica, universidad, ahora la presi-
dencia de la EFP —entre otras responsabilidades—- y claro
esta su vida personal?

—Esto es imposible hacerlo solo. Esta claro que no es tra-
bajo personal sino que hay que entenderlo como un trabajo
en equipo. Solo los equipos bien estructurados salen ade-
lante. En este sentido he tenido mucha suerte, porque siem-
pre he estado al lado de gente fenomenal y muy valida a to-
dos los niveles (universidad, sociedades, etc.), y qué voy a
decir de mi familia y amigos. Sin ellos es imposible avanzar.

CARRERA PROFESIONAL

Profesor Titular de Periodoncia del
Departamento de Estomatologia (Universidad
de Santiago de Compostela. USC).

Director del Master en Periodoncia (USC).
Director del Programa de Formacion
Continuada en Periodoncia (USC).

Presidente de la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP).

Ex-presidente de la Sociedad Espanola de
Periodoncia (SEPA 2007-2010).

Ex-presidente de la Seccion Ibérica ITI (2010-
2016).

Miembro del Comité Internacional de
Investigacion ITI.

«NO CABE DUDA DE QUE YO ME SIENTO
UN PRIVILEGIADO POR TODO LO QUE HE
PODIDO COLABORAREN EL DESARROLLO
DE NUESTRA PROFESION»

—¢ Esta suficientemente representada la Periodoncia en el
ambito universitario espaiiol?

—En el dltimo plan de estudios se mejord el nimero de cré-
ditos otorgados a la asignatura de Periodoncia. Sin embar-
go, para que un dentista general pueda diagnosticar y tratar
problemas periodontales sencillos, en mi opinién, no es to-
davia suficiente el nimero de créditos que hay en la actuali-
dad. Las clases practicas requieren de mucha dedicacion a
los alumnos y también de mucho profesorado.
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Desde la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) se esta
luchando por el reconocimiento de la especialidad, asegura el
Dr. Juan Blanco.

—¢Qué lineas de investigacion son mas prometedoras en
este ambito odontolégico?

—Yo creo que hay dos muy importantes: la primera es me-
jorar el conocimiento en la reaccién inmuno-inflamatoria co-
mo respuesta a una agresion bacteriana (enfermedad perio-
dontal) y, sobre todo, en ciencias que nos pueden aportar
un poco mas de luz en nuestro desconocimiento, como pue-
den ser la microbiologia, la inmunologia o la genética. El se-
gundo aspecto, consecuencia del primero, es la prevencion.

—¢Se invierte lo suficiente en investigacion?

—Nunca es suficiente cuando queda mucho por recorrer y
aprender. Hay muchas cosas de la Periodoncia que aun hoy
se desconocen.
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«<SABER SI UN PACIENTE NECESITA UN
TRATAMIENTO U OTRO PORQUE PRESENTA
DETERMINADAS MODIFICACIONES EN

SU ADN ES ALGO QUE NO TARDAREMOS
MUCHO EN VER»

—¢Nos puede detallar en qué consiste el Proyecto PeriOgen
que usted desarrolla en colaboracion con el profesor Angel
Carracedo? ¢Qué novedades aporta el mismo?

—Este es un proyecto para mi muy ilusionante por tres co-
sas: la primera es que trabajar al lado del Prof. Carracedo
es un placer, un orgullo y un valor seguro dada su enorme
valia. La segunda es que, gracias a la colaboracion de SEPA
con su proyecto de red de clinicas, tenemos la posibilidad
de conseguir un tamano de muestra adecuado. Hay que te-
ner en cuenta que estudiamos la periodontitis agresiva cuya
prevalencia es del 1%. La tercera es intentar aportar algo de
luz al desconocimiento que tenemos en las enfermedades
periodontales de la influencia de la genética. Sabemos que
influye de forma muy importante (hasta un 50% de la expre-
sion clinica es resultado de la influencia genética) y nuestro
objetivo es poder aprender y dar un paso adelante en este
sentido, e intentar, en un futuro, individualizar tratamientos
de acuerdo a parametros genéticos como se hace en otros
ambitos de la Medicina. Saber si un paciente necesita un
tratamiento u otro porque presenta determinadas modifica-
ciones en su ADN es algo que no tardaremos mucho en ver.
En esto estamos trabajando.

—¢Como formarse como un buen periodoncista?

—En Europa en cualquier pais que tenga un programa de
postgrado acreditado por la Federacién. En Espafa hay dos
en la actualidad: en la Universidad Complutense de Madrid,
un postgrado con mas de 25 anos y, desde hace un afo, en
la Universitat Internacional de Cataluna (UIC) de Barcelona.
Ademas, hay en Espana otras Universidades que ofrecen es-
te tipo de programas, aunque todavia carecen de la acredi-
tacion por parte de la Federacién, como es el nuestro en la
Universidad de Santiago (USC).

—¢Cual es la situacion en Europa respecto a la oficialidad
de la especialidad? ¢Veremos a corto plazo la Periodoncia
como una especialidad oficial en nuestro pais?

—En eso estamos en la Federacion. Luchando por el recono-
cimiento de la especialidad. Este es un tema delicado porque
depende, por un lado, de los paises miembros —es necesa-
rio primero que se reconozca la especialidad en un minimo
de paises miembros—y, por otro, trabajar de forma paralela
en el Parlamento para que finalmente pueda ser reconocida
la Periodoncia como especialidad. @
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DR. MANUEL ROMAN, PRESIDENTE DE SEDA (SOCIEDAD ESPANOLA

DE ALINEADORES)

«En Espana la ortodoncia invisible ha crecido
un 50%, lo que avala la necesidad de la SEDA»

Espana es el pais europeo donde mas ha crecido la
ortodoncia invisible, asegura el Dr. Manuel Roman.

285 | NOVIEMBRE 2016

Sumar conocimientos, compartir experiencias,
divulgar las novedades y avanzar en el desarrollo
de las técnicas con los alineadores son las
premisas que justifican la reciente creacién de

la Sociedad Espanola de Alineadores (SEDA).

Su presidente, el Dr. Manuel Roman, anade,
ademas, la necesidad de atender a cientos de
profesionales que demandaban una sociedad
especifica para estas técnicas y sistemas
ortodoncicos. En sus primeros meses de vida, la
organizacion cuenta ya con mas de 600 miembros.

—¢Como surgio la idea de poner en marcha SEDA?

—La Odontologia esta sufriendo una revolucién en los Ultimos
anos originada por el evolucionismo social y los avances tec-
nolégicos. Desde el bambu o el marfil, continuando con los
metales preciosos y aleaciones como el acero o el nitinol, pa-
sando por la goma vulcanizada y el caucho elastico, hasta lle-
gar a los poliuretanos termoplasticos; vemos que los materia-
les y las técnicas han cambiado, por lo que nosotros también
hemos de hacerlo para adaptarnos a las nuevas tecnologias.

En un estudio del American Journal of Orthodontics se re-
vela que solo uno de cada dos adultos acepta llevar brac-
kets metalicos. Imagina la frustracién de muchos comparie-
ros que, tras cinco anos de carrera y tres anos de master,
salen a la calle sin conocimientos sobre sistemas en auge
que cada dia son mas demandados por los pacientes, o, pro-
fesionales mas veteranos que cuando se formaron no se ha-
bian popularizado estos sistemas.

Por estos motivos, entre otros, nace la Sociedad Espa-
fola de Alineadores (SEDA), cuyo propdésito fundamental es
proporcionar informacion imparcial y practica para los dentis-
tas y ortodoncistas en todo tipo de sistemas de alineadores.

—¢Quiénes estan detras de esta sociedad?

—Profesionales que comparten su tiempo y su trabajo de
manera desinteresada y no remunerada para el correcto des-
empeno de la Sociedad. Contamos, por ejemplo, con repre-
sentacion universitaria, en la figura del profesor José Luis
Gandia, o, con el primer ortodoncista que traté a un paciente
con el sistema Invisalign en Espana, el Dr. Kamy Malekian.
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—¢Con qué objetivos y propdsitos nace la Sociedad Espa-
nola de Alineadores?

—SEDA es una sociedad cientifica sin animo de lucro que
nace con el objetivo de sumar conocimientos, compartir ex-
periencias, divulgar las novedades y avanzar en el desarro-
llo de las técnicas con los alineadores.

Creemos que la mejor manera de ayudar a los profesio-
nales, y por lo tanto a los pacientes, es a través de la forma-
cién y educacion. Queremos impulsar la informacion e invi-
tar a nuestros socios a sumarse a compartir conocimientos.

Nuestro propésito para el aiio que viene sera la publica-
cién de becas, ayudas y subvenciones para investigacion y
desarrollo. Creemos que Espana tiene que ser lider en inno-
vacion y convertirse en una referencia mundial, por ello te-
nemos que invertir en 1+D.

—¢Por qué se ha buscado esta parcela de la Ortodoncia
«un espacio propio»?

—Era un paso necesario. Al igual que hemos pasado del
barbero, al médico, cirujano dentista, estomatélogo, dentis-
tay finalmente ortodoncista, ha llegado el momento de con-
tinuar con la evolucién.

En Europa existen la Sociedad Europea de Ortodon-
cia Lingual (European Society of Lingual Orthodontics, ES-
LO) o la Sociedad Europea de Alineadores (European Alig-
ner Society: EAS), por lo que en Espana no podiamos mirar
a otro lado.

No podiamos desoir a los cientos de profesionales que
demandaban una sociedad especifica para estas técnicas
y que, por cuestiones de tiempo o tematica, no podian ser
tratadas en otras sociedades.

—¢Con qué nimero de socios cuentan a dia de hoy? ¢Cual
ha sido la respuesta de la profesion a esta nueva organiza-
cion desde su puesta en marcha?

—Tras el nacimiento de la sociedad, en los tres primeros me-
ses hemos tenido méas de 600 miembros. Esto representa
uno de cada cuatro ortodoncistas de Espana, por lo que ha
tenido una acogida excelente.

—c¢Cuales son las perspectivas de crecimiento a corto plazo?
—Nuestras perspectivas son altas, para nuestra proxima
reunién anual preveemos entre 1.200 y 1.500 socios.

—¢Qué actividades tiene previsto poner en marcha la aso-
ciacion?

—Estamos trabajando en el congreso del 2017, que tendra
lugar del 6 al 7 de octubre en el Palacio Municipal de Con-
gresos de Madrid, ya que es el mayor auditorio de la capital.
En enero saldra a la luz la revista de la Sociedad Espanola
de Alineadores, donde todos los miembros podran compar-
tir informacion y estar al dia sobre las dltimas novedades.
Asimismo, estamos preparando una plataforma digital para
las comunicaciones con nuestros socios.
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«ESPANA TIENE QUE SER LIDEREN
INNOVACION Y CONVERTIRSE EN UNA
REFERENCIA MUNDIAL, PORELLO
TENEMOS QUE INVERTIR EN [+D»

—En el mes septiembre pasado han celebrado su primer
congreso, ¢qué balance hace del mismo?

—Estamos muy contentos porque ciertamente ha sido todo
un éxito de participacion. La primera reunion se celebré en
el Circulo de Bellas Artes de Madrid con mas medio millar
de asistentes. En menos de dos meses, se agotaron las pla-
zas, alcanzando asi el lleno absoluto. Lo unico negativo fue
no poder atender las peticiones de asistencia al congreso
de todos los doctores interesados. En una encuesta realiza-
da posteriormente, el 92,4% de los asistentes lo recomen-
darian mientras que el 7,6% no estaria seguro.

—¢Qué se ha podido ver en este foro?

—Hemos podido realizar una puesta al dia y ver de primera
mano las Ultimas novedades, desde un punto de vista clini-
co y cientifico, de la mano de los mejores ponentes nacio-
nales e internacionales.

También hemos sido testigos de la presentacion de
las innovaciones de las casas comerciales. Por ejemplo,
Ortobao exhibié por primera vez en Espaia el nuevo Mo-
tion Clear o Invisalign presenté en primicia las préximas
novedades y lanzamientos que tendran lugar en los proxi-
mos meses.

Me gustaria agradecer la participacion a todos los po-
nentes, concretamente, a los doctores Arturo Vela, lvan Ma-
lagén, Francesco Garino, Enrique Fernandez, Andreu Puig-
dollers, José Luis Gandia, Kamy Malekian y David Couchat.

—¢Qué desarrollo han experimentado el campo de los ali-
neadores invisibles dentro de la Ortodoncia en nuestro pais?
—Los alineadores ya forman parte del dia a dia de la mayo-
ria de clinicas dentales de nuestro pais, llegando incluso a
sobrepasar en algunos casos los tratamientos con aparato-
logia convencional.

En la mayoria de ofertas de trabajo se requieren ortodon-
cistas certificados en ortodoncia con alineadores, sin impor-
tar incluso la universidad de procedencia.

Desde el punto de vista comercial, en Espana contamos
con varios sistemas de alineadores propios «made in Spain».

—Al hilo de este desarrollo la formacion ha ido creciendo,
¢como son los cursos a los que puede optar un profesional
de la Odontologia interesado por este campo?

—A dia de hoy la formacién es muy dispar, siendo ofrecida
solo por algunas universidades, cursos privados o a través
de las casas comerciales. Desde la SEDA queremos reglar
la formacién y crear un sello de calidad.



—¢En qué paises ha experimentado la ortodoncia invisible
un mayor desarrollo?

—En el dltimo ano Espana ha tenido un crecimiento de mas
de un 50%, siendo uno de los paises que mas ha crecido del
mundo junto a Chinay Japdn, colocandose en segundo pues-
to en Europa tras Alemania. Siendo este un dato mas que
defiende, avala y justifica la necesidad de la SEDA.

—¢Como ha evolucionado la aparatologia invisible desde
que nacio?

—La aparatologia transparente y removible ha sufrido un cre-
cimiento exponencial. El ritmo de crecimiento aumenta cada
ano mas rapidamente. Nos encontramos ante un fenémeno
que ha llegado para quedarse.

—¢Cuales son sus grandes desafios presentes y futuros?
—Actualmente tenemos dos grandes desafios. Aunque he-

«LA APARATOLOGIA TRANSPARENTE Y
REMOVIBLE HA SUFRIDO UN CRECIMIENTO
EXPONENCIAL.NOS ENCONTRAMOS ANTE UN

FENOMENO QUE HA LLEGADO PARA QUEDARSE

mos tenido muy buena acogida por otras sociedades espa-
nolas e internacionales, nos encontramos con el reto de ser
reconocidos y respetados por todas las sociedades cientifi-
cas de nuestro pais.

En segundo lugar, aunque no menos importante, el gran
desafio sera luchar contra la instauracion en Espana de sis-
temas de «hazlo tu mismo» mediante los cuales los pacien-
tes se puedan tratar a si mismos desde sus casas sin ne-
cesidad de acudir a un profesional. @

Desde la SEDA pretenden reglar la formacion en aparatologia invisible y crear un sello de calidad, asegura el Dr. Roman.
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VALORACION HISTOMORFOMETRICA Y MINERAL DE LA
DEGRADACION DE UN NUEVO FOSFATO DE CALCIO
BIFASICO EN DEFECTOS CRITICOS

Estudio experimental en conejos de Nueva Zelanda

Palabras clave: regeneracion 6sea, sustitutos 6seos, defec-
tos de tamano critico, EDX, mapeo de elementos, hidroxia-
patita, beta fosfato tricalcico.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es realizar un analisis histomor-
fométrico de un nuevo fosfato de calcio bifasico altamente
poroso (95%) que se utiliza para rellenar los defectos de ta-
mano critico en tibias de conejo. Se complementan los re-
sultados histomorfométricos con imagenes térmicas, radio-
graficas, analisis de EDX y mapeo de elementos (Ca/P) en
diferentes etapas en el tiempo.

Dos defectos de tamano critico, de 6 mm de didmetro, se
realizaron en las tibias de 21 conejos de Nueva Zelanda, en
el grupo de ensayo (KeraOs®) y el grupo control sin relleno.
La histologia, histomorfometria, radiografias, imagenes tér-
micas, EDX y el analisis de mapeo de elementos se realiza-
ronalos 15, 30y 60 dias después de la insercion del injerto.

Los analisis histomorfométricos realizados a los 30 dias
mostraron una mayor formacion de hueso nuevo en los de-
fectos rellenos con KeraOs®, 5,7 £ 0,34 mm, en el grupo
test, 1,87 £ 0,39mm (p<0.05). Los elementos analizados
revelaron altos porcentajes de Ca (45,89 £ 3,5%)y de P (1,7
+ 0,9%) en el grupo de ensayo (P<0.05). EIl mapeo mostrd
que el Cay P se concentraron en la médula y en zonas cor-
ticales del grupo de ensayo. En el grupo control solo se con-
centraron en las zonas corticales.

El andlisis histomorfométrico a los 60 dias mostré un cie-
rre completo del defecto cortical en el grupo ensayo (6.54 +
0,62mm), mas que en el grupo control (2,8 £ 0,43). No hubo
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EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVO LA
DISOLUCION PARCIAL DE LA FASE
MINERAL DEL MATERIAL DEL INJERTO
Y SU INCORPORACION EN EL HUESO
CIRCUNDANTE

cierre del defecto con hueso cortical o medular en el grupo
control (p<0.05). El andlisis de los elementos revel6 un ma-
yor porcentaje de Ca (35,67 + 34,8%) y P (1,8 £ 0,8%) en el
grupo de ensayo comparado con el grupo control.

Los defectos de un tamano critico en un modelo de tibia
de un conejo pueden sellarse utilizando un beta fosfato cal-
cico altamente poroso, lo que ayuda en la formacién de hue-
S0 nuevo, creando un puente entre los bordes y facilitando el
crecimiento interno del hueso. Por otra parte, en este estudio
se observo la disolucidon parcial de la fase mineral del ma-
terial de injerto y su incorporacién en el hueso circundante.

INTRODUCCION

Para la colocacion de cualquier tipo de material de injerto,
la osteogénesis, osteoconduccién y osteoinduccion son los
tres elementos esenciales de la regeneracion 6sea, junto
con la unién definitiva entre el hueso hospedador y el injer-
to, conocido como osteointegracion (1). La osteoconduccién
describe el proceso que facilita el desarrollo de vasos san-
guineos, la orientacion y crea nuevos sistemas de Havers
para formar el armazén 6seo.



Un sustituto 6seo debe ser osteoconductivo, osteoinduc-
tivo, biocompatible, biodegradable, estructuralmente similar
al hueso, facil de usar y rentable (1). La hidroxiapatita (HA)
y el fosfato tricalcico (B-TCP) son materiales ceramicos bien
conocidos que ofrecen excelente compatibilidad con los te-
jidos y osteoconductividad (2-4).

Comercialmente la HA y el B-TCP se han probado para
su idoneidad como sustituto 6seo en clinica (5). Evaluacio-
nes radiolégicas durante las investigaciones clinicas de im-
plantes en seres humanos revelaron cualidades osteocon-
ductivas satisfactorias para ambos materiales (6, 7). Se ha
demostrado que la ceramica de alta porosidad y menor den-
sidad proporciona una mayor superficie para la vasculariza-
cion y el crecimiento 6seo.

Por otra parte, la superficie regular y morfologia unifor-
me de la HA y el B-TCP facilita la proliferacion y la diferen-
ciacion celular (8, 9). Cuando la ceramica se implanta en el
hueso sano, el osteoide es producido en la superficie de la
ceramica en ausencia de una interfaz de tejido blando (1).
De esta manera, los andamios osteoconductivos, tales como
HA y B-TCP proporcionan un medio ambiente favorable para
las células éseas. Sin embargo, ni HA ni B-TCP tienen capa-
cidad osteoinductora u osteogénica (2-4). Ademas, las cera-
micas sintéticas necesitan ser biodegradables con el fin de
apoyar la formacion de nuevo tejido sin inflamacion, pero la
HA por lo general sufre solo una minima biodegradacion (10).

El objetivo actual del implante biolégico es llegar a ser in-
distinguible con los alrededores el hueso hospedador (11).
Después de la implantacion de un fosfato de calcio compues-
to como B-TCP sufre una remodelacion, siendo con el tiem-
po completamente sustituido por hueso nuevo. La tasa de
degradacion de B-TCP es de tres a doce veces mas rapida
que la tasa de la HA (11). Varios experimentos con anima-
les han demostrado una biocompatibilidad adecuada para
B-TCP comercial. La biodegradacion y la formacién de hueso
son dos principios que se producen después de la implan-
tacion (12-14). También es posible que el B-TCP se combine
con otros factores de crecimiento o hueso aspirado de mé-
dula, que puede acelerar el proceso de regeneracién 6sea
(15-18). Aunque esta ceramica carece de las caracteristicas
mecanicas del hueso, poco a poco adquiere una resistencia
mecanica que es similar al hueso esponjoso (19). Ademas de
la composicion quimica, otros parametros son criticos para
la eficiencia de los biomateriales destinados al uso en inge-
nieria del tejido 6seo. Estan relacionados con su estructura
general: densidad, forma de los poros, tamano del poroy las
vias de interconexion de poros (20-22). Esto significa que la
estructura debe poseer nanoporos, microporos y macropo-
ros, que intervienen en las diferentes fases de la adsorcion
de proteinas, adhesion celular y deposicion de nuevo hueso
sobre y dentro del hueso material de sustitucién (23, 24).

El objetivo del presente estudio fue examinar el proce-
so de degradacion in vivo de un beta fosfato tricalcico con
una porosidad >95%, que se utiliza para reparar defectos

DENTRO DE LOS LIMITES DE ESTE ESTUDIO
IN VIVO EN CONEJOS SE PUEDE AFIRMAR
QUE KERAOS® ES BIOCOMPATIBLE,
REABSORBIBLE Y PARCIALMENTE
OSTEOCONDUCTOR

de tamano critico en tibias de conejo mediante radiografias,
histomorfometria, EDX analisis quimico y mapeo de elemen-
tos, y determinar la composicién mineral y el comportamien-
to a través de varias etapas en el tiempo después de la im-
plantacion.

MATERIAL Y METODOS

Los animales de experimentacion fueron 21 conejos de Nue-
va Zelanda con un peso entre 3.67 = 0,8 kg (SD). Los anima-
les fueron mantenidos en jaulas individuales y se alimenta-
ron e hidrataron con ad libitum.

El experimento fue aprobado por el Comité de Bioética
de Experimentacién animal de la Universidad de Murcia, Di-
rectiva del 1 de febrero de 2013 (R.D.53/2013), de acuer-
do con las normas europeas de experimentacion animal.

Anestesia y farmacos que se suministraron

Los animales recibieron una inyeccion intramuscular de 0.5-
1mg/kg de maleato de acepromazina, quince minutos des-
pués, la anestesia general que incluye 5-8mg/kg de keta-
mina mas clorbutol administrado por via intravenosa con
atropina 0.05mg/kg como coadyuvante.

La tibia fue afeitada con maquina y lavada con una diso-
lucién acuosa de digluconato de clorhexidina al 1,5%.

Las secciones intermedias de ambas tibias fueron ex-
puestas a través de una incision en la piel y una cuidadosa
diseccion subperidstica. Un defecto de tamano critico de 6
mm de diametro fue realizado en cada tibia (Figura 1) (25,
26) y fueron creados en el area de la metafisis-diafisaria.
Ambas tibias se trepanaron con fresas quirdrgicas a baja ve-
locidad con irrigacién constante. La asignacion al azar del
sistema se ha generado utilizando el sitio web http://www.
randomization.com.

El defecto del grupo de ensayo se llené con 0.702 cm?® de
KeraOs® (Keramat S.L.U, Ames, A Corufa, Espafia), nanogra-
nulos de 0.5-1.0 mm de tamano. KeraOs® esta compuesto
por p-fosfato tricalcico con una pureza superior al 99%. Este
material reacciona superficialmente con el medio fisiolégico
donde se encuentra, disolviéndose y precipitando hidroxioa-
patita en su superficie. La morfologia de KeraOs® esta ba-
sada en su estructura y en su porosidad. Dicha morfologia se
obtiene mediante la aplicacion de protocolos de fabricacion
especificos. KeraOs® presenta una microporosidad en torno a
1um, asi como un disefo basado en dominios céncavos y con-
vexos que conducen a una macroporosidad debido al empa-
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Figura 1. Defecto critico de 6 mm de diametro creado en
tibia del conejo.

Figura 2. Aspecto del KeraOs® colocado en el interior del
defecto.

quetamiento de los granulos en la zona del defecto, con un
tamano medio de poros interconectados de 300um, necesa-
rio para la adhesién de los factores biol6gicos de crecimien-
to implicados en el proceso de regeneracion 6sea. El segun-
do defecto no se rellend, se utiliz6 como control (Figura 2).
Los defectos fueron realizados de forma aleatoria, utilizando
el programa de aleatorizacion www.randomization.com.

Se administré Amoxicilina (0.1ml/kg por via intramuscular)
al final de la cirugia. Los conejos fueron sacrificados mediante
una sobredosis intracardiaca de tiopental en grupos de 7 a 15;
30 dias y 60 dias después de la colocacion del biomaterial.

Andlisis de imagenes radiograficas

Dos haces de rayos X —anteroposterior y lateral- fueron to-
mando las secciones que contienen los injertos 6seos, uti-
lizando la RVG 6100 Radiografia Digital Kodak System (DS
Kodak, Rochester, NY, EE.UU.), con 32 kV, 40 mA usando
medicién automatica de la luz. Las radiovisiografias se rea-
lizaron de cada seccién transversal en la tibia en ambos gru-
pos. Las imagenes obtenidas se procesaron en J Software,
desarrollado por el Instituto Nacional de la Salud (NIH) de
Estados Unidos.
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Procesamiento de la muestra

Los bloques que contienen toda la zona del injerto se obtu-
vieron utilizando una sierra de precision. Estos se dividieron
en dos mitades: una para el analisis histomorfométrico y la
otra para el SEM y analisis EDX.

Microscopia optica

Las muestras se fijaron en formalina al 10% tamponada neu-
tra y descalcificada por inmersiéon en Osteomol KbaA Merck
(Merck KbaA, White house Station, NJ, EE.UU.), que contie-
ne HCI (10%) y CH20 (4%) durante 17 dias. La renovacion
de la solucion fue cada 24 horas. Posteriormente, todas las
muestras fueron sumergidas en parafina mediante el mé-
todo habitual, en secciones de 5 mm y se tineron utilizan-
do hematoxilina-eosina, tricromico de Masson. Las mues-
tras fueron examinadas con microscopia de luz (Micro Foto
FXA, Nikon, Tokio, Japén). En toda la circunferencia de ca-
da seccion (que contiene hueso, particulas injertadas y teji-
do conectivo) se trazaron manualmente las distintas regio-
nes de interés.

Analisis histomorfométrico

Las evaluaciones histomorfométricas comprenden medicio-
nes de las areas del hueso y de las particulas del injerto en
relacion con el area total de medicion. La parte central de
cada nucleo fue seleccionada para evitar cualquier sesgo po-
tencial. De esta manera, ambas porciones, coronal (hueso
receptor nativo restante) y apical fueron excluidas del ana-
lisis (con un margen de seguridad de 1,5 a 2 mm). La me-
dicion histomorfométrica de las muestras se llevd a cabo
utilizando Image J software, desarrollado por la NIH de Es-
tados Unidos. Porcentajes de volumen (%) de hueso nuevo,
material residual de injerto, conjuntivo y el tejido del cierre
del defecto. La evaluacién de la medicién descriptiva y mor-
fométrica se llevé a cabo con una Nikon.

Microscopio Eclipse 80i (Teknooptik AB, Huddinge, Sue-
cia) equipado con el sistema Easylmage 2000 (Teknooptik
AB), con x 1 a x 4 lentes. Para calcular el porcentaje del de-
fecto de cierre, las imagenes fueron generadas usando una
Leika Z6.

El macroscopio APO conectado a una Leika 500 DC (Bar-
celona, Espafa), una cdmara digital y ampliada x 23, fue usa-
do para digitalizar y calibrar imagenes del cierre del defecto
y de la zona medular, para luego comparar medidas de las
areas de interés que se obtuvieron utilizando el Leika Q Win
V3, software de analisis de imagen. Una cuadricula de 100 x
100 lineas de prueba: para 30 pm se utiliz6 un aumento x 10.

Analisis EDX

El tamafio de la muestra fue de 42 defectos criticos (21
grupo de ensayo KeraOs® y 21 grupo de control). Fueron fi-
jadas por inmersién en solucién de formol al 4%, deshidra-
tadas en una serie de etanol y embebido en una resina plas-
tica (A 7210VCL TECHNOV; Kulzer & Co.; Hanau, Alemania).
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Las muestras se pulieron utilizando un molino manual con
un papel de grano de carburo de silicio 800, montado sobre
un trozo de aluminio y recubiertas de carbono (Polaron Sput-
ter, East Grinstead, Sussex, Reino Unido). Las muestras fue-
ron examinadas utilizando EDX a una distancia de trabajo de
19 mm, un voltaje de aceleracion de 15 kV y x15 de magni-
ficacion, con un instrumento Oxford INCA 300 Sistema de
EDX (Oxfordshire, Reino Unido), para la valuacién de la com-
posicién de los elementos del material de injerto y del hue-
S0 en la zona medular. Las éreas de interés fueron delimita-
das por las paredes corticales internas alcanzado el nucleo
medular (Figura 3).

Figura 3. HC, hueso cortical, en verde HM, hueso medular
en el interior de la regién de interés.

El analisis estadistico

En primer lugar, factores tales como la diferencia individual
y la posicién del implante podrian ser excluidos como no
significativos. Los analisis estadisticos se realizaron utili-
zando un método de estadistica descriptiva. Los valores se
presentan como medios de desviacion estandar. No se re-
gistraron resultados intermedios de los senalados en las
tablas 1y 2 y los valores p <0.05 se consideraron esta-
disticamente significativos para indicar diferencias o corre-
laciones. Se llevé a cabo un analisis no paramétrico Krus-
kal-Wallis unidireccional de las varianzas radiograficas e
histolégicas, datos de la puntuacién para poner a prueba la
hipétesis de equivalente de respuesta. Todos los datos se
aplicaron sin observar ninguna violaciéon de supuestos. El
porcentaje de Ca/P se calcula a partir de los datos, que fue-
ron promediados y analizados utilizando el Wilcoxon’s para
datos apareados. Con los valores medios y estandar se cal-
cularon las desviaciones entre las muestras para cada va-
riable. El nivel de significacion establecido fue P <0.05.(*).
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RESULTADOS

Analisis de imagenes radiograficas

El grupo de la prueba del KeraOs® (A) mostrd un cierre ca-
si total del defecto cortical después de 15 dias, el material
de injerto rellen6 parcialmente el interior de la cavidad me-
dular (Figuras 4a y b). A los 30 dias, fue imposible distin-
guir el area del defecto cortical y el material de injerto tenia
un aspecto moteado que mostraba un poco menos radiopa-
cidad que en la zona de la médula. En 60 dias, un aumento
en la radiopacidad medular fue observado, con la aparicion
de hueso trabecular (Figura 4c).

El grupo control (B) mostré una reduccion progresiva en
el tamano del defecto cortical en 15, 30 y 60 dias, pero en
ninglin caso se cerré completamente, el aspecto radiolégico
de la zona medular no sufrié ninguin cambio (Figuras 5a-c).

En la Tabla 1 se expresa el cierre del defecto cortical a ni-
vel radiografico donde tanto en el grupo de KeraOs® y los 15
y 30 dias presentan una diferencia significativa con respecto
al grupo control en los mismos periodos de tiempo (Tabla 1).

Los hallazgos histolégicos

— 15 dias. En el grupo de prueba los defectos injertados con
KeraOs® mostraron la formacién de hueso en la pared cor-
tical, las particulas del injerto fueron rodeadas por hueso
nuevo y el defecto se cerré por completo (Figura 6a). En el
grupo de control se produjo una reduccion del defecto pero
la cortical de la zona medular, se llené por tejido conectivo
y vasos sanguineos (Figura 6d). En el grupo de prueba se
aprecia mas hueso cortical que cierra el defecto 6seo 1.33
+ 0,58 a 0,45 + 0.12mm. A los 15 dias hay un cierre par-
cial del defecto con el biomaterial comparado con el grupo
control (Tabla 2).

— 30 dias. Los defectos del grupo de ensayo que se llena-
ron con KeraOs® mostraron hueso maduro en la zona corti-
cal y formacién de hueso en la zona medular; particulas del
injerto se fueron incrustando en el hueso recién formado,
que en ocasiones formaban puente con las particulas del te-
jido 6seo. Se identificaron células gigantes multinucleadas
a intervalos regulares sobre la superficie del material de in-
jerto, junto con las senales que indican que el proceso de la
resorcion activa estaba en marcha. En el interior del injerto
las particulas y los poros, de diferentes tamano, mostraron
nuevos recubrimientos de la formacion de hueso en el inte-
rior de sus paredes (Figura 6b). En el grupo control, no hu-
bo cierre cortical con hueso nuevo, pero una capa de tejido
conectivo se extendié a partir de los bordes del defecto en
la zona medular, que rellena el defecto (Figura 6e). El gru-
po de prueba mostré mayor formacion de hueso en el area
del defecto cortical 4.4 + 0.23 mm, en comparacion con el
grupo control 1.94 + 0,28 mm con una estadistica signifi-
cativa de (P<0.05) (Tabla 2).

— 60 dias. El grupo de ensayo mostré hueso cortical que
fue ligeramente mas grueso en el injerto. La zona medular
mostré una mayor formaciéon de hueso, granulos residua-
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Figura 4. Grupo
(A). Imagenes
radiolégicas
donde se observa
la zona medular
injertada con una
densidad similar
ala cortical. En el
corte se presenta
un aumento de

la densidad en

la zona injertada
que supera la
densidad inicial.

Figura 5. Grupo
(B), imagenes
radiograficas del
grupo control.

En Ay B, no hay
densificacion en
la zona medular.
En C, hay un ligero
cierre del defecto
sin densificacion
medular completa
a los 60 dias.

les de KeraOs® incrustados en el hueso nuevo, células gi-
gantes multinucleadas estan presentes en la superficie de
las particulas (Figura 6c¢). El grupo control mostré una lige-
ra reduccién de tamano del defecto cortical, el tejido blan-
do cerro, con tejido conectivo denso con abundantes vasos
sanguineos, pero no formacién de hueso en la zona medu-
lar (Figura 6f).

En la Tabla 2, en defectos de tamano critico, 6mm, mos-
tr6 un 98% de cierre cortical en el grupo del KeraOs® (a)
>27% que en el grupo de control facilitando el crecimiento
de hueso cortical y medular entre las paredes de la zona y
las particulas del injerto, en el que se presenté el aspecto
de hueso trabecular.

Histomorfometria
El grupo de prueba mostré una mayor formacién de hueso

285 | NOVIEMBRE 2016

nuevo en todas las etapas (P<0,05), los restos materiales de
injerto se redujeron de 15 a 60 dias y el tejido conectivo es-
tuvo también presente, aunque en pequenas cantidades. El
cierre cortical completo ocurrié en el primer periodo de estu-
dio (P<0,05). El grupo control mostré un progresivo, aunque
parcial, cierre del defecto durante los 15, 30 y 60 dias, pe-
ro no formacién ésea en la zona medular. Los resultados del
analisis histomorfométrico se muestran en la Figura 6 (a-d).

SEM
El escaneo de imagenes de microscopio electrénico super-
visa el proceso de incorporacion del injerto.

El grupo de prueba: A los 15 dias se observaron los espa-
cios entre el material de injerto y de la corteza; a los 30 dias,
estos espacios han sido objeto de algtn tipo de reduccion y ha-
bian desaparecido por completo en 60 dias. A los 15 dias, el
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Grup nsayo) 82,1+0,6%*
Grupo B (control)  12,4+3,2%

95,7+2,5%"
18,7£1,7%

98,7+1,3%*
27+0,54%

Media y desviacion estandar.

15 dias

1.33 + 0.58 (n

Tabla 1. Cierre del defecto cortical expresado como porcentaje obtenido por andlisis radiografico.

0.45+0.12 (n.14)
=14)
30 dias 44 +0.23 (n.14) 1.94 + 0.28* (n.14)
60dias 5.37+0.32 2.3+0.54 (n.14)
(n.14)

Tabla 2. Analisis histolégico de cierre del defecto cortical en dias. Media y desviacién estandar.

defecto cortical podia distinguirse como una zona cortical del-
gada; a los 30 y 60 dias, el defecto no era visible.

Grupo control: A los 15 dias, el tejido fibroso se habia desa-
rrollado, llenando la cavidad medular y el defecto cortical; a los
30 dias, el defecto cortical fue ligeramente menor; a los 60 dias,
el defecto cortical aun se podian ver, sellado por tejido fibroso.

DISCUSION

El propésito de este estudio fue a observar en vivo el proceso
de degradacién de un material bifasico, fosfato de calcio (ha/
B-TCP) con una porosidad de mas del 95% que fue implanta-
do en tibias de conejo. El pequeno tamaino de las particulas
de 0,8 a 1,5 mm fue elegido con el fin de lograr una mayor es-
tabilidad cuando el material se condensa. Los defectos eran
de tamano critico —-6mm- un tamano elegido sobre la base de
un estudio anterior de Le Guehennec et al. (26), que encon-
traron que un defecto de este tamano en el conejo no se cu-
ra espontdneamente.

En estudios anteriores de materiales bifasicos con la mis-
ma concentracion de HA/B-TCP que los utilizados en el presen-
te estudio se observé que la interconectividad del poro y poro-
sidad tienen un efecto sobre la tasa de biodegradacion; esto
influye ademas en la formacion de nuevo hueso, vasculariza-
cion y estabilidad del injerto (27, 28).

4Bone tiene una alta porosidad y facilita el proceso de reab-
sorcién, como los poros de las superficies internas y externas
estan expuestos al medio, se produce un aumento de Cay P
con liberacion de iones en el medio intercelular de varias mi-
cras mas alla del injerto. Esto puede verse en el mapeo, en el
que se aprecia un aumento de las zonas de Cay P, desde el im-
plante hacia su periferia. Este aumento de iones pueden crear
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zonas de apatita biolégica aglutinados en el Ca y P, depésitos
y cristales, que a su vez pueden facilitar la osteoconduccion.
En el grupo de ensayo, los iones Cay P fueron liberados por el
mismo material y también en los bordes del defecto, mientras
que en el grupo control, solo se libera de los bordes del defec-
to. Ademas de que los defectos se llenan con materiales de
injerto, el cierre también se debi6 a la liberacion de iones, en
la que se establecidé una unién quimica con los depésitos de
apatita en el material.

La degradacion de materiales similares ha sido probada en
varios estudios in vitro, en los cuales se determiné que la de-
gradacion implica dos procesos: fisico-quimico con la disolucién
y la desintegracion de la materia en particulas mas pequenas.
Estas son fagocitadas por los macréfagos y los osteoclastos
(29); los iones liberados en el medio celular inhiben resorcion
osteoclastica y pueden producir el desprendimiento de los os-
teoclastos en la superficie del injerto (30). El nuevo crecimien-
to del hueso puede ser visto en todo el material de particulas
injertadas, esto puede ser debido a la microporosidad del ma-
terial y la cristalinidad de <3 pym. En los estudios llevados a ca-
bo por Rohanizadeh et al. (31), se comprobé que la micropo-
rosidad, <10 ym, aumenta la adhesion de macromoléculas y
penetracion de fluidos favorables. Pero en nuestro estudio, es-
tos procesos fueron influenciados por un mayor tamano de po-
ro que se situa entre 250 y 450 um de poro y la interconectivi-
dad. Esto es descrito por Eggli et al. (27), quien afirma que un
tamano de poro >100 pm proporciona una estructura de cre-
cimiento vascular y la formacion 6sea. Nuestros resultados di-
fieren de los obtenidos por Jensen et al. (32), que encontraron
que la formacién de hueso se produjo alrededor del material
de injerto de las particulas, pero no entre ellos. Sin embargo,
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Figura 6. A) KeraOs®, a los 15 dias mostraron la formacion de hueso en la pared cortical, B)
KeraOs®, a los 30 dias mostraron hueso maduro en la zona cortical y formacién de hueso en la
zona medular, C) KeraOs® a los 60 dias mostré hueso cortical que fue ligeramente mds grueso
en el injerto. La zona medular mostro una mayor formacion de hueso, granulos residuales de
KeraOs® incrustados en el hueso nuevo, D) a los 15 dias, reduccion del defecto pero la cortical
de la zona medular se llené por tejido conectivo y vasos sanguineos, E) a los 30 dias no hubo
cierre cortical con hueso nuevo, pero una capa de tejido conectivo se extendiod a partir de los
bordes del defecto en la zona medular, que rellena el defecto, F) a los 60 dias, tejido conectivo
denso con abundantes vasos sanguineos, pero no formacion de hueso en la zona medular.

en el estudio de Jensen, las caracteristicas fisico-quimicas y
porcentaje de porosidad del material difiere de la nuestra, de
manera que pudieran explicar cémo el mayor tamano de poro
(>400 pm) y la interconexién favorecié el crecimiento 6seo en
el interior de la particula, asi como una mayor velocidad de di-
solucion y fragmentacion del material.

La introduccién de imagenes térmicas en el examen radio-
grafico permite una mejor diferenciacion entre los diversos gra-
dos de radiopacidad o radiodensidad y una mejor comprensién
del proceso de degradacion del material. Esta técnica se ha
aplicado a este estudio y nos ha permitido seguir la remodela-
cion 6sea, cambios en el material de injerto, la modificacién de
la tasa de similitud entre corteza y materiales de injerto (tal co-
mo se muestra en las Figuras 3 y 5) y la densificacion del teji-
do conectivo para apoyar crecimiento de los huesos de los bor-
des hacia el centro del defecto cortical (como en la Figura 4).

Por otra parte, las imagenes térmicas son Utiles para afir-
mar los resultados del andlisis histolégico y el mapeo del ele-
mento. El andlisis histoldgico de la resorcion encontrd que la
mayor actividad fue en el plazo de 30 dias de estudio, un diag-
néstico confirmado por imagen térmica y el mapeo de Cay P.
Se muestra en el mapeo que habiendo experimentado un au-
mento global de las concentracion de iones, en algunas zonas
disminuyé, ya que estos se encuentran dispersos en la zona
medular. A los 60 dias se vio el aumento en la densidad de los
elementos con la formacién de nuicleos de un aspecto trabecu-
lar, se extiende desde la zona medular de la cortical. Es posible
que el grado de concentracion de los iones de Ca y P liberados
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durante la degradacion estimulen la adherencia de particulas
a la corteza y faciliten estas formaciones.

En lo que respecta al material residual, a los 60 dias, se
encontrdé un porcentaje residual final de 27 + 0.54% que po-
siblemente corresponda a la mayor proporcion de HA, lo que
le confiere estabilidad al hueso neoformado. En un estudio lle-
vado a cabo por Walsh et al. (33), el periodo de observacion
se prolongé a 26 semanas, con menor cantidad de material,
con porcentajes que oscilan entre 1.40% y 5.87% dependien-
do del material estudiado. La mayor tasa de reabsorcion con
este material fue visto compensado por la presencia de HA, lo
que proporciona estabilidad estructural en el cuerpo del injerto.

La condicién de no carga en este estudio permitié la sus-
tituciéon del material por nuevo hueso sin tejido conectivo, lo
que indica que la osteointegracion de 4Bone tiene propieda-
des de osteoconduccion.

En pocos estudios han incluido andlisis EDX como herra-
mienta para comprender el proceso de degradacion de un bio-
material. Kojima et al. (34) utilizaron una mezcla de polvo de
colageno bovino HA plus para cubrir defectos de 5 mm de dia-
metro en el calotas de ratas Wistar. Donde el mapeo de ele-
mentos en relacion con el Cay P se llevé a caboen 1, 2, 3, 4,
8 y 12 semanas, con cortes en el plano coronal, a continua-
cion, se tomaron mediciones sucesivas en micro esferas de
512x512 pixeles.

Encontraron cantidades minimas de Ca y P en cuatro se-
manas, y que llegd a su nivel mas alto en 12 semanas. En el
presente estudio, las variaciones de Ca y P en el material de
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injerto se ve disminuir; el Ca y P estan dispersos como mate-
rial deteriorado. Sin embargo, en un plazo de 60 dias el Ca 'y
P aumentd, lo que indica un proceso de calcificacion, con Ca
y P depositados tanto en la zona medular y en contacto con la
cortical. Sin embargo, dadas las limitaciones del modelo ani-
mal y duracién del estudio, una vigilancia mas amplia de estos
cambios no es posible.

Haga et al. (35) utiliza maxilares de ratas Wistar, extrayendo
el primer molar inferior y un mes mas tarde, inserta implantes
de titanio de 1,13 mm de didmetro y 3 mm de longitud. Des-
pués de 1, 2, 2,5, 3y 4 meses el mapeo del hueso circundan-
te se llevd a cabo en 2 ym en microzonas. Después de 4 me-
ses se constatd que los niveles habian aumentado debido a
una progresion de la mineralizacién en la zona periimplantaria.
El area de mapeo incluido en nuestro trabajo nos ha permitido
observar todo el area del nucleo incluyendo la cortical periféri-
ca a fin de comparar los niveles Ca y P en el sitio de estudio.
Este es un método propuesto por Lindgren et al. (2010), (36)
quienes recomiendan tomar diferentes puntos de interés, tan-
to en el centro y en la periferia con el fin de detectar cambios
en la proporcion Ca/P.

Curiosamente, analizaron muestras de injertos de sulfato
de calcio utilizados para realizar elevaciones de seno y se re-
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tiran después de cuatro meses (37). Ellos encontraron que el
sulfato de calcio ha sido reemplazado por fosfato de calcio,
esencial para el proceso de unidén de hueso a las superficies
del injerto. En el presente estudio, la liberacion de iones Ca 'y
P promueve nuevo crecimiento del hueso trabecular con forma-
cion en la zona medular; es posible que los altos niveles de Ca
y P estimulen la osteogénesis debido a sus efectos sobre os-
teoblastos, expresion génica (38).

CONCLUSION

Dentro de los limites de este estudio in vivo en conejos, se pue-
de afirmar que: KeraOs® es biocompatible, reabsorbible y par-
cialmente osteoconductor.

También este biomaterial con una porosidad de 99% sin
cargar favorece la neoformacion 6sea. La técnica aplicada de
imagenes térmicas a radiografias, junto con el analisis de los
elementos quimicos y la elaboraciéon de mapas, proporciona
informacion adicional sobre el comportamiento y la degrada-
cion de este material de injerto. Otros estudios sobre otros
modelos animales son necesarios para confirmar estos re-
sultados, asi como estudios de otras aplicaciones que inclu-
yan la carga con el fin de poner a prueba los limites de este
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ESTETICA EN GERODONTOLOGIA

RESUMEN

Las proétesis removibles completas y parciales se realizan
para restaurar la funcién masticatoria, fonética y estética de
nuestros pacientes desdentados. El procedimiento de reali-
zacion de este tipo de protesis ha ido evolucionando, sobre
todo en los materiales y en el resultado estético final. Se
propone un protocolo clinico sencillo en la planificacion del
tratamiento en combinacion con el técnico de laborarorio,
para ayudar al clinico a realizar un adecuado trabajo y con-
seguir un correcto resultado estético.

Palabras clave: Estética, protesis completa, diseno digital
de sonrisa. Satisfaccion del paciente.

SUMMARY

Complete and partial removable prostheses are achieved
to restore the chewing function, phonetics and esthetic of
the edentulous patients. The procedures to fabricate the-
ses prostheses have been changed due to the development
in materials, and mostly in the final esthetic appearance.
It is proposed a simple clinical protocol for treatment plan-
ning together with the dental technician, to help the clini-
cian to carry out an adequate work and to achieve an op-
timal esthetic.

Key words: Esthetics, complete denture, digital smile design,
patient satisfaction.

INTRODUCCION
La consciencia del paciente sobre su apariencia dental se
ha incrementado y su resultado es una mayor demanda de
los requerimientos estéticos, existiendo la evidencia de que
este incremento es altamente significativo para la acepta-
cion del éxito de las prétesis completas (1).

La estética es una preocupacién para los pacientes que
demandan tratamiento prostodéncico (2). Los tratamientos
estéticos dentales ayudan a la percepcion psicolégica de los
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pacientes, a la impresion de como ven su imagen fisica o co-
mo quisieran verla. La sonrisa juega un papel imprescindible
en el marco estético facial y en la aparencia de las perso-
nas, reforzando y jugando un papel importante en la interac-
tuacion social que pueda tener esa persona (3).

No cabe duda de que el reemplazo de los dientes ausen-
tes mediante protesis completa tiene como objetivo funda-
mental restaurar la funcién para que el paciente pueda co-
mer adecuadamente, y restablecer la dimension estructural
de la anatomia bucal, siendo soporte de los tejidos blandos,
tanto peribucal como bucal. También restablece la normali-
dad fonética, ausente cuando se eliminan estas estructuras,
proporcionando al paciente la capacidad de comunicarse
adecuadamente y dotandole de la capacidad de interaccion
social basica. Y, por dltimo, hay una rehabilitacion de las es-
tructuras faciales externas que generan la normalidad esté-
tica del paciente (4-6).

Desde los inicios de los tiempos el ser humano siempre
ha buscado el reemplazo de los dientes ausentes, princi-
palmente para poder comer y también como estatus social.
Sin duda, el resultado estético de este tipo de tratamien-
tos ha ido mejorando, ya que va ligado a una evolucion sig-
nificativa de los materiales y técnicas de confeccion, sien-
do principalmente los primeros los encargados de garantizar
un mimetismo y un resultado adecuado para el paciente (1).

Cada vez mas nuestra sociedad demanda tratamientos
estéticos 6ptimos, tanto en la juventud, como en la edad
adulta y el paciente gerontolégico. Es por ello por lo que de-



bemos tener un conocimiento preciso de los materiales y
técnicas que haran posible el desarrollo de este tipo de tra-
tamientos, siendo conscientes de las aplicaciones y limita-
ciones de los diferentes materiales.

La planificaciéon de casos con altos requerimientos es-
téticos suponen un reto para el profesional. El desarrollo y
seguimiento de protocolos de trabajo facilita la planifica-
cion y simplifica los procedimientos terapéuticos, siendo
de gran ayuda, tanto para el clinico como para el técnico
de laboratorio.

En el presente trabajo se presenta un protocolo de actua-
cion clinica para la rehabilitacion estética y funcional del pa-
ciente geriatrico mediante prétesis completa convencional,
en el que se analizan los factores a tener en cuenta, tanto
estéticos como funcionales, asi como la integracion de los
mismos, evaluando los materiales y las técnicas a emplear.

CASO CLINICO: PROTOCOLO ESTETICO
EN EL PACIENTE EDENTULO

Paciente varén de 73 anos, jubilado, sin antedecedentes
médicos de interés y portador de prétesis completa en am-
bas arcadas. El paciente acude a la consulta porque no es-
ta conforme con su aspecto y busca una mayor estética. Se
le propuso al paciente rehacer sus prétesis completas de
forma individualizada.

El protocolo clinico en prétesis completa apenas ha cam-
biado desde los anos 50 (4-6), por lo tanto hemos seleccio-
nado el protocolo convencional para la confeccion de las
prétesis, pero modificando alguna de sus fases y nos cen-
traremos en los apartados referentes a la estética de la pro-
tesis. El protocolo convencional, de forma abreviada, consis-
te en los siguentes pasos:

1. Historia clinica e inspeccion del paciente.

. Andlisis anatémico de los maxilares edéntulos.
. Impresiones y obtencién del modelo maestro.

. Planchas base y rodillos de articulacion.

. Montaje de modelos en el articulador.

. Tipo de oclusion.

. Seleccion de los dientes artificiales.

. Montaje de dientes.

. Diseno y modelado de las bases.

10. Enmuflado y procesado de las resinas acrilicas.

11. Reajuste oclusal en el articulador.

12. Caracterizacion de la prétesis en base al paciente.

13. Entrega al paciente de la protesis terminada.

14. Fase de adaptacion y ajuste.

En primer lugar, realizamos la historia clinica del pacien-
te, durante la cual ya se realiza una inspeccion de su aspec-
to facial, observando datos importantes desde el punto de
vista estético, como son el contorno de la cara y la expre-
sion facial (2, 7). Se realiz6 la exploracion intraoral y el ana-
lisis anatémico de los maxilares del paciente, tanto median-
te la inspeccidn visual como mediante palpacion, asi como
la indicacién de la exploracién radiografica.

© 00 ~NO O WN

Se procedi6 a la toma de las impresiones. A este respec-
to son multiples las técnicas para realizar esta fase clinica
(4-6). En este caso, confeccionamos unas cubetas individua-
les con planchas de acrilico fotopolimerizable, ya que son
muy faciles de adaptar y de manipular, y realizamos la im-
presién con un material adecuado para registrar los tejidos
blandos del paciente (Aquasil Monophase, Dentsply). Se ob-
tuvo el modelo de trabajo, y se confeccionaron las planchas
base de acrilico fotopolimerizable con la técnica convencio-
nal y respetando los limites anatémicos correspondientes.
Se procedid a la colocacion de los rodillos de cera con las
medidas estandar y se realizé la prueba en la boca del pa-
ciente. Se comprobé la estabilidad de las planchas, se de-
terminaron las referencias estéticas sobre el rodillo superior
y se obtuvieron los registros oportunos para hacer el monta-
je de los modelos en el articulador semiajustable, esto es la
transferencia craneomaxilar, la determinacion de la dimen-
sion vertical y la obtencion de los registros de relacion cén-
trica. Una vez trasladada toda la informacion al articulador,
tendremos una vision de la relacion interarcadas para poder
planificar la colocacion de los dientes artificiales, asi como
para establecer la oclusion de la futura prétesis, que en es-
te caso serd una oclusion balanceada bilateral.

Seleccion de los dientes artificiales
Antes de determinar el tipo de diente que tendremos que
montar, deberemos hacer una seleccién y un estudio del ti-
po de diente a elegir. Para ello, debemos de pedirle a nues-
tro paciente el maximo de informacién posible de cémo eran
sus dientes antes de deteriorarse o de perderse. Este tipo
de informacion es muy variada, pudiendo incluir una radio-
grafia panoramica anterior a la fecha de las extracciones o
radiografias periapicales en las que podremos determinar
la estructura anatémica del diente. Cuando el paciente sea
portador de una prétesis completa previa, como es el pre-
sente caso, la informacién contenida en ella sera de gran
utilidad, pues podremos hacer una valoracién del tipo de
diente, color, desgastes sufridos en la prétesis y dimension
vertical en la que se encuentra nuestro paciente. También
nos pueden proporcionar informacion fotografias que apor-
te el paciente, de cuando era joven o anterior a la pérdida
de los dientes, para ver la estética facial, peribucal y den-
tal del mismo, y hacer una recreacion de como podrian ser
sus dientes naturales, que tanto ansia el paciente conse-
guir nuevamente. Por otro lado, si hemos sido los artifices
de las extracciones, el tener el diente natural del paciente
nos va a servir, junto con la informacién que hemos mencio-
nado previamente, para determinar las estructuras anaté-
micas del mismo, el color y la textura del esmalte. También
pueden ser de utilidad modelos que el paciente tenga pre-
vios a la pérdida de los dientes.

Ademas de esta informacién que, desde el punto de vis-
ta estético es de mucha relevancia, a lo largo de la historia
se han ido estableciendo una serie de teorias y reglas para
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determinar la estética dental del paciente. Teorias como pue-
den ser «El triangulo estético de Nelsson» (Nelsson y Schlos-
ser 1922) o la «Teoria de la Armonia Facial de Williams» (Wi-
lliams 1914). Algunas de ellas ya fueron relevadas por otras
mas evolucionadas, pero que sin duda son un apoyo para de-
terminar el resultado estético final (2, 4-6, 8, 9).

Se procedi6 a realizar unas fotografias de estudio donde
observamos el perfil y el frontal del paciente, asi como la di-
mension vertical, tanto con su prétesis previa como edéntulo
y con los rodillos de cera (Figura 1), determinando asi la di-
mension vertical correcta que queriamos darle a nuestro pa-
ciente. Las fotografias van a proporcionar una informacién
muy importante de diversos aspectos relacionados con la es-
tética facial (7, 10, 11).

Se realiz6 un estudio de la sonrisa digital (Figura 2), intro-
duciendo este concepto de diagnéstico y planificaciéon actual
en la planificacion del desdentado total (12). De esta forma,
gracias a los rodillos de cera y a la determinacion de la dimen-
sion vertical del paciente, se puede hacer una recreacion di-
gital de la anatomia y de las dimensiones de los dientes que
nuestro paciente va a necesitar (13, 14). En este paso encon-
tramos beneficios en relacion a la técnica convencional, ya que

podremos ver de una forma previa los limites donde deben ir
los dientes en relacion a la estructura gingival acrilica y la for-
ma y tamano del diente, sin necesidad de tener que hacer las
pruebas de dientes en cera de una forma tan subjetiva como
se hace convencionalmente. Esta informacién es importante
para el técnico de laboratorio, ya que podra tener una vision
digital del disefio de la zona anterior de la prétesis y lo relacio-
nara con las referencias que se le indicaran en los rodillos de
cera. Estos pasos también ayudaran a determinar el color de
diente del paciente de una forma mas fiable y sin necesidad
de hacer pruebas fisicas previas y permitiran que la prueba de
dientes en cera de la prétesis sea mucho mas fiable y se pue-
da llevar a cabo por primera intencion, sin necesidad de repetir
esta fase, ahorrando tiempo, material, y molestias al paciente
(Figuras 3 y 4). Del mismo modo, también es una buena for-
ma de hacer participe al paciente, ya en este momento, para
desarrollar un intercambio de impresiones y que pueda mani-
festar la necesidad de cambios en la forma, tamano y color de
sus futuros dientes.

Una vez finalizada la fase de diseno digital y que nos he-
mos cerciorado de que hay una aceptacion visual tanto por
parte de nuestro paciente como de la nuestra propia, debere-

Figura 1. Fotografias previas
del paciente.
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Figura 3. Diserio digital
de la sonrisa: Seleccién
del color.
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Figura 4. Prueba virtual del color.

mos determinar el material con el que se va a realizar la pré-
tesis. Es preciso decidir el material a utilizar, tanto en la es-
tética blanca como en la rosa. Para ello, debemos tener en
cuenta los requerimientos estéticos del paciente, asi como
la funcion de las estructuras que presenta. En el presente ca-
so el requerimiento estético era alto y se opté por unos dien-
tes de composite, obteniendo una mayor naturalidad y tras-
mision de la luz que los de acrilico, asi como unas mejores
propiedades mecanicas (15, 16).

Con todos los datos obtenidos procedimos a seleccionar
el tamano y forma anatémica de los dientes artificiales, para
lo cual hicimos uso de los distintos disenos que tenemos en
las guias que nos propone la marca de dientes de tablilla se-
leccionada. Estos dientes también presentan una gama de
caracterizaciones como puede ser el tipo de textura (Figura
5) que queremos proveer a nuestro paciente (17, 18). No obs-
tante, todos estos dientes son facilmente modificables una
vez que se realice la prueba de dientes.

Montaje de los dientes artificiales

A lo largo de la historia en los pacientes portadores de proéte-
sis completas y parciales, fijas o removibles, siempre se ha
seguido un diseno similar en su realizacion (4-6, 8). Sin em-
bargo, este es un disefno de dientes perfectamente alineados
y con proporciones ideales, que si nos paramos a pensar y
observamos el tipo de dientes que presenta una persona de
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edad avanzada dista mucho de la realidad. Por todo ello, en
la sistematica que proponemos se deshecha este tipo de con-
feccion como norma general.

En el caso que el paciente presente dientes naturales en
la arcada antagonista analizaremos qué forma tiene la com-
posicion estructural de sus dientes y seguiremos o copia-
remos de una forma natural ese orden para integrar de for-
ma adecuada la prétesis, siempre bajo el consentimiento y
aceptacion del paciente. Cuando hay que reinventar las dos
arcadas, como en el presente caso, introduciremos ligeras
rotaciones o apinamientos (Figura 6), creando asi una pré-
tesis mucho mas natural, dandole mas realidad al caso. Es-
te dinamismo se realizara en los sectores anteriores en el
marco compuesto entre ambos caninos incluidos, siempre
y cuando no altere ni modifique la oclusién de la prétesis.

Diseno y modelado de las bases

Las prétesis completas convencionales en su mayoria siguen
un disefio de bases simple y sin detalles mostrando una pré-
tesis visualmente estatica y sin personalizacion alguna (1). Si
observamos la anatomia natural de una persona nos daremos
cuenta de que la arquitectura gingival varia dependiendo de
las personas, asi como la coloracién de encia, grosor del te-
jido y caracterizaciones anatémicas. Tras la seleccion de los
dientes y su montaje sobre las bases acrilicas, procedemos
a realizar el disefo de las bases final siguiendo los limites
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Figura 5. Seleccion de
dientes artificiales:
Textura.

Figura 6. Montaje
de dientes natural.
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Figura 7. Disefio y modelado de las bases.

o

Figura 8. Protesis completas
tras el procesado.
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de las bases adaptadas a las estructuras anatémicas del pa-
ciente (Figura 7). En esta fase la labor del técnico es funda-
mental, debiendo proceder a establecer la anatomia final y li-
geras caracterizaciones que se adapten a nuestro paciente,
como la textura de los tejidos blandos, frenillos, papilas, con-
tornos gingivales, ruguets palatinos, depresiones 6seas, etc.

Una vez realizado este diseno ya tendremos finalizada la
prueba de dientes, que procedimos a probar en nuestro pa-
ciente para ver si debiamos de realizar alguna modificacion.
Las modificaciones en esta fase siempre seran de caracter
sutil dadas las pruebas digitales que se realizaron previamente.

Tras la aceptacion, tanto del paciente como nuestra, de que
la prueba de dientes era correcta, se procedio a la fase de en-
muflado de la resina acrilica rosa, existiendo varios tipos de
materiales con diversas calidades. El odont6logo debe tener co-
nocimientos de los materiales disponibles en el mercado para
determinar junto con el técnico de laboratorio el material mas
adecuado para el caso en tratamiento.

Una vez procesado el acrilico, se procedié a hacer un ajus-
te oclusal final en el articulador obteniendo una prétesis que
denominaremos como «proétesis parcialmente terminada», exis-
tiendo ya la posibilidad de entregéarsela al paciente en el caso
de que éste no busque una estética 6ptima (Figura 8).

Caracterizacion de la protesis en base al paciente

Cuando los requerimientos estéticos del paciente sean altos,
como era el presente caso, deberemos seguir trabajando has-
ta alcanzar la denominada «prétesis final adaptada». Es ahora
donde vamos a personalizar la prétesis gracias a materiales de
composite. Para desarrollar esta fase, tendremos que realizar

una prueba de determinacién del color de la encia de nuestro
paciente gracias a guias fabricadas con este fin, segun el sis-
tema de composite que utilicemos, o bien desarrollar nuestra
propia guia de determinacion del color, ayuddndonos de foto-
grafias y filtros polarizados para que el técnico tenga la mayor
informacion posible del paciente (Figura 9) (19). Con esta infor-
macion del color, se empezara a aplicar el material de compo-
site sobre la base acrilica utilizando un primer adecuado para
ello. Esta sistematica se realiza a través de la técnica de estra-
tificacion por capas, donde se iran aplicando cuidadosamente
estas capas y se iran fotopolimerizando para que tengan una
fijacion adecuada a la base acrilica. Cuando se ha terminado
de aplicar todas las capas de composite, se introduce la pré-
tesis en la maquina de fotopolimerizado y se procede a su pu-
lido final (Figura 10).

Una vez que se ha realizado la aplicacion del composite para
desarrollar la caracterizacion de los tejidos blandos con el color
correspondiente, procederemos a la utilizacion de stains o tin-
tes especiales para aplicar en este tipo de materiales (Figura
11). Se trata ahora de crear una préteis completamente carac-
terizada para que se integre de forma satisfactoria en nuestro
paciente. Los pacientes ancianos presentan caracterizaciones
a nivel dental como puedan ser desgastes, fisuras, retracciones
gingivales y cambios de coloracion a nivel cervical de los dientes.
Los tintes se aplican mediante pinceles, intensificando determi-
nadas zonas para crear mas profundidad visual, o bien crear fi-
suras simulando dientes deteriorados por la edad.

Tras este trabajo obtendremos finalmente una prétesis ca-
racterizada, individualizada y adaptada a la exigencias estéti-
cas y funcionales de nuestro paciente. Los resultados obteni-

Figura 9. Seleccion
del color de tejidos
blandos.
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composite en
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individualizar el
tejido gingival.

Figura 11.
Aplicacion de
tintes para
individualizar
los dientes
artificiales.
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dos en el presente caso han sido satisfactorios, obteniéndose
una correcta funcioén y la estética deseada por el paciente.

DISCUSION

El incremento en los tratamientos prostodéncicos en el pa-
ciente geriatrico, debido a las mayores expectativas de vi-
da, significa que la demanda de estos tratamientos se in-
crementara en las préximas décadas debido a la elevada
frecuencia del edentulismo, incluso en paises con un eleva-
do estandar de cuidados en la salud dental. Los pacientes
desean cada vez mas mantener la funcién de sus dientes
naturales que usar prétesis completas, y parece que existe
un cierto prejuicio en contra de ellas, siendo mas acusado
cuanto mayor edad tiene el paciente. Es importante que el
clinico tome conciencia de esta situacion, porque, a pesar
de que la tendencia es hacia un restraso en la pérdida de
los dientes, el incremento en las expectativas de vida hace
que el tratamiento del edentulismo atin sea necesario a me-
dida que los pacientes tienen mas edad (20).

La satisfaccion del paciente es un objetivo muy impor-
tante en el tratamiento mediante prétesis completas, sien-
do muchos los factores implicados y que pueden influenciar
este parametro (21-23).

Los pacientes portadores de protesis completas siempre
han deseado una apariencia estética mas natural (19), pero
la percepcién de una apariencia natural y estética del pacien-

te edéntulo ha aumentado, por lo que el clinico debe incorpo-
rar sus preferencias en la construccion de prétesis individua-
lizadas que deberan ser armoénicas con sus caracteristicas
faciales (1). Es importante en la practica diaria incorporar la
opinién del paciente para evitar fracasos en el resultado es-
tético del tramiento (24).

Sin embargo, a pesar de la evolucion de los materiales y
las técnicas, la gran mayoria de las prétesis completas fra-
casan en el logro de una apariencia natural, suponiendo esto
un gran reto para el profesional. El desarrollo de una estéti-
ca individualizada a través de la personalizacion de la prote-
sis durante su confeccion es un factor muy importante en la
actualidad (Figura 12).

Imitar la naturaleza en prétesis completa implica la apli-
cacion de tres principios basicos: 1) La colocacion de los
dientes anteriores y posteriores en la misma posicion que
tenian respecto a los labios, mejillas y lengua; 2) La anato-
mia de las arcadas dentarias debe ser construida alrededor
de estos dientes y sus contornos naturales y 3) Las superfi-
cies de la prétesis deben ser maquilladas para imitar el co-
lor de los tejidos (2).

La forma de la cara puede ser una guia fiable para la se-
leccion de la forma de los dientes anteriores en las protesis
completas (7). La adecuada colocacion de los dientes debe
ser funcional y estéticamente agradable para realzar la psi-
cologia del paciente. El tamano y la forma de los dientes an-

Figura 12. Resultado final.
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teriores maxilares es importante, no solo para la estética den-
tal, sino también para la estética facial. Sin embargo, existe
muy poca evidencia cientifica en la literatura que sirva de guia
para definir el tamano adecuado y forma de los dientes ante-
riores o determinar las relaciones entre ellos (25).

Estamos en la era digital y hemos de aprovechar los recur-
S0S que nos proporciona (26). La incorporacion de las fotogra-
fias digitalesy el estudio de la sonrisa digital supone un avance
importante en la planificacion del tratamiento del desdentado
total, pues nos permite realizar un analisis facial, dentolabial
y dental del paciente que puede ser utilizado en varias fases
clinicas, pudiendo realizar el tratamiento con un resultado fi-
nal mas predecible, al mismo tiempo que se reducen las se-
siones clinicas. También nos permitira mejorar la comunica-
cién, tanto con el paciente como con el técnico de laboratorio.

No cabe duda de que en todo el proceso debe de haber
una adecuada comunicacion entre el clinico y el técnico de la-
borarorio. La labor del clinico es importante, demostrando es-
tudios previos que la experiencia del mismo es un factor que
afecta a la satisfaccion de los pacientes (27). Por otro lado,
para el técnico supone un gran reto integrar en la confeccion
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de la protesis toda la informacién enviada por el clinico (28).
En la actualidad dispone de materiales como los composi-
tes que le permitiran personalizar los tejidos blandos para re-
producir una apariencia natural de la prétesis (1, 19).
La obtencién de prétesis completas individualizadas debe
de ser un objetivo tan importante como restaurar la funcion a
la hora de rehabilitar al paciente edéntulo.

CONCLUSIONES

Hoy dia es posible adecuar un tratamiento estético individua-
lizado a cualquier tipo de situacién en un paciente gerontol6-
gico gracias a los materiales y técnicas desarrolladas hasta
la actualidad, pudiendo satisfacer las expectativas de los pa-
cientes. @
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FACTORES PRONOSTICOS EN LA OSTEONECROSIS
MAXILAR POR BISFOSFONATOS

RESUMEN

Desde 2003 se tiene constancia de la existencia de Osteo-
necrosis mandibular (ONM) inducida por Bisfosfonatos (BFF).
Las distintas teorias etiopatogénicas, los humerosos facto-
res implicados y el aumento de su incidencia hacen de esta
patologia un auténtico problema de salud publica. El obje-
tivo del presente estudio es analizar las distintas variables
implicadas en su desarrollo y prondstico para determinar los
principales factores prondsticos.

Se realiza un estudio ambispectivo sobre una cohorte de
45 pacientes con ONM establecida, donde se analizan las
distintas variables que determinan el comportamiento evo-
lutivo de esta entidad, practicandose un estudio descripti-
vo de las mismas y posterior analisis estadistico. Se empled
el paquete estadistico SPSS 9.0, aceptandose un nivel de
significacion del 0,05% y un intervalo de confianza del 95%.

En consonancia con estudios previos, los resultados ob-
tenidos muestran que el empleo del Ac. zoledrénico admi-
nistrado via intravenosa (viv) constituye el principal factor
prondstico, mientras que otros factores tradicionalmente re-
levantes, tales como el tiempo de duracién del tratamiento,
la suspension temporal del mismo previo a intervenciones
odontoldgicas y la cirugia oral en el contexto de una ONM
instaurada no constituyeron factores prondsticos de signifi-
cacion estadistica relevante.

Palabras clave: Bisfosfonatos, osteonecrosis maxilar, ci-
rugia oral.

ABSTRACT

Introduction: Maxillary Osteonecrosis induced by bisphos-
phonates was described in 2003. This pathology is conside-
red a public health problem due to the following reasons: a)
the increased incidence and b) the multiple etiological fac-
tors related to ONJ. The main aim of this report is to analy-
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EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL PRESENTE
ESTUDIO ES DETERMINAR LOS DISTINTOS
FACTORES Y VARIABLES QUE DETERMINAN
EL DESARROLLO Y PRONOSTICO DE

LA OSTEONECROSIS INDUCIDA PORLA
INGESTA DE BISFOSFONATOS

ze the prognostic factors and the variables which affect the
prognosis of this pathology.

Material and methods: A retrospective and prospecti-
ve study of 45 patients with proved ONM induced by BFF. In
this item we carried out a descriptive study and THE subse-
quent statistical analysis of the main variables that determi-
ne the clinical behavior of ONM induced by BFF. The statisti-
cal analysis package SPSS (version 9.0) was used to perform
the statistical calculations. The significance level was set
at 0.05% with a confidence interval of 95%.

Discussion and results: According to the previous stu-
dies we found that the use of intravenous zoledronic acid
was a major risk factor in the development of ONM induced
by BFF. Other variables, usually considered decisive for the
development of the ONM induced by BFF, such as the dura-
tion of the processing time, the discontinuation of treatment
prior to dental procedures and the enforcement of oral sur-
gery performance in the field of a proven ONM did not achie-
ve statistical significance.

Keywords: Bisphosphonates, ONJ, oral surgery.

INTRODUCCION

Las primeras comunicaciones sobre osteonecrosis maxilar
(ONM) y Bisfosfonatos (BFF) se publicaron en 2003 (1, 2) en
relacion al empleo de Zoledronato y Pamidronato por via in-



travenosa con indicaciones oncolégicas. Pese a que el co-
nocimiento a través de datos fundamentados en la Medici-
na Basada en la Evidencia (MBE) cada vez es mayor, existen
todavia algunos aspectos controvertidos que mostraremos
a continuacion.

Para explicar la aparicion de ONM ligada a los BFF se han
postulado dos teorias:

- Laaccion de los BFF sobre el mecanismo de remodela-
cion 6sea, actuando como inhibidores del desarrollo de
las células progenitoras de los osteoclastos, disminu-
yendo el reclutamiento de osteoclastos maduros en el
tejido 6seo y favoreciendo su apoptosis (3).

- Disminucién de la neoangiogénesis capilar en la muco-
sa adyacente al tejido 6seo disminuyendo la formacion
de capilares e inhibiendo la accion de los factores de
crecimiento angiogénicos (1, 4).

La ONM se presenta a modo de lesiones ulceradas que
exponen hueso necrético y que, en numerosas ocasiones,
son muy dolorosas. Son persistentes y responden de forma
toérpida a los tratamientos habituales de otro tipo de necro-
sis 6sea (desbridamiento quirdrgico, antibioterapia, oxigeno
hiperbarico...) (5).

Para poder afirmar que dichas lesiones se corresponden
con ONM debe producirse una ausencia de cicatrizacion por
un tiempo minimo de seis semanas y descartarse la existen-
cia de metastasis u osteorradionecrosis (6).

A su vez se definen tres estadios en la ONM establecida,
publicadas por la Asociacion Americana de Cirujanos Orales
y Maxilofaciales (AAOMS) que implican un manejo diferente
de la enfermedad:

- Estadio O-I: asintomatico. Exposicién ésea asintomati-
ca sin signos de inflamacién o infeccion (Figura 1).

- Estadio Il: dolor y pruebas clinicas de infeccion (Eritema e

inflamacién de la mucosa con o sin supuracion) (Figura 2).
- Estadio lll: presencia de complicaciones. Exposicion 6sea
asociada a dolor, inflamacion e infeccion dificil de tratar

con antibioterapia oral o intravenosa (Figuras 3, 4 y 5).

Por otra parte, los BFF pueden clasificarse en dos subgru-
pos: los que contienen nitrégeno y los que no. Los BFF que
no contienen nitrégeno dentro de su estructura quimica tie-
nen una menor potencia, no tienen efecto antitumoral y, por
regla general, inducen menos necrosis.

En cuanto a su via de administracion, la eficacia clinica
de los BFF administrados via intravenosa (viv) esta claramen-
te establecida en el tratamiento de la hipercalcemia y las
metastasis 6seas (7). Actualmente se considera la adminis-
tracion intravenosa de los mismos como el principal factor
de riesgo de la ONM (8,9), mientras que su asociacién cau-
sal cuando se administran via oral es mucho mas dificil de
establecer. Si bien numerosos estudios clinicos (2, 10, 11)
han mostrado que el riesgo de desarrollar ONM es muy in-
ferior cuando se administran via oral en relacion a su admi-
nistracion viv, el riesgo se incrementa cuando el tiempo de
administracién se prologa durante mas de tres anos, redu-
ciéndose con el empleo concomitante de corticoides e in-
crementandose con la existencia de enfermedades conco-
mitantes como la Diabetes Mellitus (DM).

OBJETIVOS

El objetivo fundamental del presente estudio es determinar
los distintos factores y variables que determinan el desarro-
llo y prondstico de la ONM inducida por la ingesta de BFF.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Se ha realizado un estudio ambispectivo sobre una cohorte

' .

Figura 1. Imagen intraoral de paciente con ONM tipo
O-1. Puede apreciarse la existencia en sector Il de
adelgazamiento de la tabla mandibular con minima
exposicion dsea a nivel vestibular coincidiendo con
mucosa eritematosa en torno de la misma. No se
aprecian signos de infeccién. El paciente en cuestion
permanecia asintomatico.

Figura 2. Paciente con ONM tipo Il en sector IV.
Se aprecia amplia exposicion de hueso necrotico
con signos infecciosos manifestados en forma de
supuracion.
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Figura 3. Paciente con ONM tipo Il en
sector lll. Presenta signos supurativos
evidentes. El paciente clinicamente
presentaba dolor en dicha regién con
alteraciones funcionales.

Figura 5. Se practicd TAC para completar la informacion
mostrando extensa area de necrosis con lesion en ambas
corticales y secuestros 6seos mdultiples.

Figura 4. Ortopantomografia correspondiente al
paciente anterior. Se aprecia en el sector Ill extensa
necrosis ésea.

de pacientes diagnosticados y tratados de ONM en la Unidad
de Gestion Clinica de Cirugia Maxilofacial y Odontologia del
Complejo Hospitalario Universitario Ciudad de Granada (Es-
pana), durante el periodo de tiempo comprendido entre enero
de 2009 a 2014, determinando enero de 2014 como fecha fi-
nal del estudio, para garantizar, de este modo, un tiempo mi-
nimo de seguimiento de un ano. La poblacion de base esti-
mada es de 500.000 pacientes.

Para ello se revisaron un total de 70 historias clinicas co-
rrespondientes a pacientes afectos de ONM seleccionando-
se un total de 45 pacientes con ONM por BFF en base a los
mencionados criterios establecidos por la AAOMS.

Hemos de senalar que 35 casos fueron remitidos desde
las consultas de Odontologia de atencién primaria, siete ca-
sos procedentes de otras especialidades (Oncologia Médi-
ca-Radioterapica y Hematologia) y tres casos procedieron del
Servicio de urgencias hospitalarias del mencionado centro.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Datos del paciente

¢ Filiacion del paciente. La edad del paciente es la corres-
pondiente al momento de su primera consulta en la Uni-
dad de Gestion Clinica. La edad se ha resefiado en anos
(variable cuantitativa) y el sexo fue considerado como va-
riable dicotémica.

* Enfermedad de base. Se han consignado como variables
dicotémicas aquellos trastornos que pudieran influir clini-
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camente en el proceso de desarrollo de la ONM, tales co-
mo la existencia de Diabetes o tratamiento prolongado
con corticoides.

* Habitos toxicos. Se han considerado como variables dico-
témicas la asociacion de bebedor-fumador frente a aque-
llos que no la presentaban.

¢ Estado intraoral. Cada paciente fue evaluado intraoralmen-
te definiéndose de forma dicotémica tres factores: enfer-
medades orales activas (periodontitis moderada-grave,
abscesos dentarios, higiene oral deficitaria...), edentulis-
mo y presencia de implantes dentales o existencia de otros
elementos de naturaleza metalica (por ejemplo, placas de
osteosintesis maxilomandibulares por traumatismo o en-
fermedad neoplasica de cabeza y cuello).

Tratamiento con BFF

* Causas del tratamiento. Se defini6 como variable dicoté-
mica al establecer dos tipos de patologias: tumoral y reu-
matica.

* Modalidades de tratamiento. Se consideraron dos posibi-
lidades (variable dicotémica): via oral o viv.

* Tipo de BFF. Se establecieron dos categorias, BFF nitroge-
nado o BFF no nitrogenado (variable dicotémica) y tipos de
BFF empleados (variable cualitativa).

* Tiempo de aparicion de ONM desde el comienzo de trata-
miento con BFF. Se consider6 como variable cuantitativa
expresada en anos.
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 Duracion del tratamiento. Variable cuantitativa expresada
en anos.

* Suspension previa de BFF a la realizacion de cirugia oral
(periodo ventana). Variable dicotémica, expresada como
suspension o no de los mismos de 3 a 6 meses antes de
practicar cirugia oral 6 manipulacién dentaria.

Evaluacion de la ONM

* Factores predisponentes. Fueron valorados la realizacion
0 no de algun tipo de cirugia oral (exodoncias, curetajes...)
(variable dicotémica).

 Tratamiento de la ONM. Se defini6 como variable dicot6-
mica, estableciéndose dos posibilidades: tratamiento con-
servador y tratamiento quirdrgico. En esta dltima modali-
dad se establecieron cuatro modalidades dependiendo del
grado de agresividad del mismo: exodoncia simple, exodon-
cia y legrado, secuestrectomia y resecciéon maxilomandi-
bular ampliada.

* Tipo de ONM. Considerada como variable de referencia en
nuestro estudio (variable cualitativa), se diferenciaron dos
posibilidades: tipo de ONM al comienzo, esto es, cuando
el paciente es atendido por vez primera en consulta y tipo
ONM al final, tras el tratamiento practicado.

LA CIRUGIA ORAL EN PACIENTES
CON OSTEONECROSIS MANDIBULAR
ESTABLECIDA NO CONSTITUYE UN
FACTOR AGRAVANTE INDEPENDIENTE
DE LA MISMA

RESULTADOS

Analisis descriptivo

e Caracteristicas de los pacientes. Se recogieron datos de
45 pacientes, con edades entre los 40 y 86 anos, con una
edad media de 68,47+/-11,33 anos. El 62,2% fueron mu-
jeres. Solo cinco tenian enfermedad base, estando some-
tidos cuatro de ellos a corticoterapia de larga evolucién y
un afecto de DM. En cuanto a los habitos téxicos, el 35,6%
eran fumadores/bebedores. El 51,1% de los pacientes pre-
sentaba enfermedad oral asociada (piorrea, enfermedad
periodontal moderada-grave, higiene deficitaria...) sin pér-
dida de piezas dentarias, el 64,4% edentulismo total o par-
cial y el 8,9% implantes dentales.

* Tratamiento con BFF. Todos los pacientes fueron tratados
con BFF nitrogenados, el 55,6% por enfermedad oncolégi-
cay el 44,4% por patologia reumatica. El tipo de BFF méas
frecuente fue el Zometa®, que se administré al 53,3% de
los pacientes, seguido del Alendronato®en un 20%. Solo
8 pacientes (17,8%) tuvieron periodo ventana. La mediana
de duracién del tratamiento fue de 7 anos.

e Caracteristicas de la ONM. Los resultados obtenidos se
muestran en la Tabla |. En 32 casos (71,1%) se detecta-
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ron factores predisponentes frente a 13 casos (28,96%).
El tratamiento conservador (22 casos) frente al quirurgi-
co (23 casos) fueron similares, asi como el tipo de trata-
miento, realizandose en 17 casos (37,7%) legrado alveolar
y exodoncia frente a 15 casos (33,3%) en los que se rea-
liz6 secuestrectomia.

Analisis estadistico
Para el mismo se empleé el paquete estadistico SPSS
9.0 (12), aceptandose un nivel de significacién del 0,05%,
con un IC del 95%.

Los resultados obtenidos fueron:

1. Relacion entre el «Tipo de ONM» de inicio (ONM antes
de cualquier tratamiento) y la duracién del tratamiento con
BFF. No se detectaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la duracion del tratamiento y el tipo de ONM
de inicio (test de Kruskal-Wallis, p=0.849) (Grafico 1).

2. Relacion entre el tipo de ONM de inicio y tipo de BFF.
En los grupos Il y lll, el tratamiento mas frecuente ha si-
do el Zometa® (aproximadamente el 77% en ambos gru-
pos), mientras que en el grupo |, el 35% toma Alendronato
y el 35% Zometa®, por lo que no puede calcularse si las
diferencias son estadisticamente significativas. Es por lo
que agrupamos pacientes en tratamiento con Zometa® y
otros BFF (Grafico 2).

El porcentaje de los grupos Il y lll que toma Zometa®
es el doble de los del grupo |, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas (test chi-cuadrado de Pear-
son, p=0,022).

3. ONM de inicio y su relacion con el tipo de adminis-
tracion del BFF (via oral 6 viv). En los grupos Il y I, la ma-
yoria de los pacientes tienen administracion intravenosa
(75% y 77,8%), frente al 30% del grupo |, donde la mayoria
tiene administracion oral. Se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas (test chi-cuadrado, p=0.008).
(Grafico 3).

4. Factores predisponentes. Realizacion de cirugia pre-
via a la ONM. El porcentaje de factores predisponentes
es similar en los 3 grupos, no siendo las diferencias esta-
disticamente significativas (test chi-cuadrado, p=0,871).
(Tabla Il).

5. Suspension de BFF previamente a tratamiento qui-
rdrgico. La suspension se produce en un mayor % en los
pacientes del grupo | (26,3%), frente al 12,5% del grupo
Iy el 11,1% del grupo Ill. No puede calcularse si las dife-
rencias son estadisticamente significativas, por lo que se
agrupan los estadios Il y I, obteniéndose que en un 26%
de los pacientes de grupo | se suspende el tratamiento
vs. el 12% de los pacientes de los grupos Il y Ill.

Las diferencias obtenidas no fueron estadisticamente
significativas (test de Fisher, p=0,262).

DISCUSION

Al menos la mitad de los pacientes tratados (51,1%) aso-



v Caring Insight- '
vaTecH 9
e

(Ia;ax—igD

Smart

= www.vatech.es
VATECH Spain S.L. vatochovatech.cs Y
Volta dels Garrofers, 63 - Pol. Industrial Els Garrofers Tel.: +34 93 754 26 20 vaTecH ‘

08340 Vilassar de Mar, Barcelona, Spain Fax: +34 93 759 86 44




GD

Ciencia

130

ciaron distintas enfermedades orales tales como piorrea,
enfermedad periodontal... y un elevado porcentaje (64,4%)
asociaron distintos grados de edentulismo, en menor me-
dida (8,9%) se apreci6 la existencia de implantes osteoin-
tegrados.

En el caso del edentulismo, el hecho de ser portadores
de prétesis mucosoportadas y la deficiencia en la higiene
oral constituyen factores que exponen al hueso a un ma-
yor grado de remodelacion 6sea (13), y en estos casos la
mala higiene oral, favorece que el hueso quede expuesto
a la floral oral con el riesgo de sobreinfeccién y la conse-
cuente aparicién de sintomatologia (14).

Este factor explicaria la aparente contradiccién de que
el desarrollo de la ONM se precipita con manipulaciones
dentarias previas (exodoncias, cirugia periapical...) como
afirman algunos autores (8, 15, 16).

Ante la duda de si la gravedad de la ONM esta en rela-
cién con la practica de manipulaciones quirdrgicas u odon-
tolégicas en cavidad oral, nuestro estudio muestra que no

existe una relacion causal entre ambos fenémenos puesto
que hemos apreciado que el estadiaje de la ONM cuando
se realizan dichos procedimientos, no se modifica con los
mismos, no resultando estos hallazgos estadisticamente
significativos (test de chi-cuadrado, p=0,871) (Tabla 2).

Los motivos de la terapéutica con BFF fueron superio-
res en el caso de los procesos tumorales (55,6%) frente
al 44,4% empleados en enfermedades 6seas, lo que ex-
plica una mayor incidencia de aparicion de ONM ya que
esta se encuentra estrechamente relacionada con la ad-
ministracion de BFF viv.

El hecho de tratarse de tumores avanzados, con detec-
cion de extension metastasica desde el comienzo (8 ca-
s0s) motivé un empleo mas precoz de la terapéutica con
BFF, de hecho en 31 casos (68,9%) estos se iniciaron con-
comitantemente con quimioterapia y/o radioterapia (QT-
RT), mientras que en 14 casos (31,1%) el tratamiento fue
posterior, motivado por la existencia de recidiva tumoral
y posterior confirmacion de metastasis 6seas, lo que pro-

Grafico 1. Relacion entre el tipo de ONM y tiempo de
duracion del tratamiento. En el grupo | detectamos ]
un dato atipico (con duracién del tratamiento por 5
encima de 40) que hace que la media sea mas o
elevada. Es mas fiable fijarse en las medianas.
Vemos que es superior para el grupo 11 (9,5 dias),
y practicamente igual para los grupos |y Il (6,5 §| 20004 B
y 6 dias). A pesar de esto, no existen diferencias 'ZI i
estadisticamente significativas entre la duracion 5 &
del tratamiento y el tipo de ONM de inicio (test de § TR
Kruskal-Wallis, p=0.849). =
10,00
5
H H .
Tipo_ONM_inicio
77,80%
80,00% Grafico 2. Relacion entre estadiaje de ONM y
tipo de BFF empleado (Zometa® frente al resto).
70,00% El % de los grupos Il y Ill que toma Zometa®
es el doble de los del grupo I. Ahora si puede
60,00% calcularse el estadistico de contraste, que
indica que las diferencias son estadisticamente
50,00% significativas (test chi-cuadrado de Pearson,
p=0.022).
40,00%
23,10%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

B Otros ™ Zometa
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con el tipo de administracion del BFF
(via oral 6 viv). En los grupos Il y I,
la mayoria de los pacientes tienen
administracion intravenosa (75% y
77,8%), frente al 30% del grupo I, donde
la mayoria tiene administracion oral.
Las diferencias son estadisticamente
significativas (test chi-cuadrado,
p=0.008).
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Grafico 3. ONM de inicio y su relacion
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Tabla 1. Realizacion de cirugia
previa a la ONM.
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voca que el tiempo de exposicion a los BFF sea global-
mente superior.

De las cinco variedades de BFF empleados en ambos
tipos de patologias, el mas frecuente fue el Zometa® (Ac
Zoledrdnico), empleado en 20 casos viv en procesos tumo-
ralesy en 3 casos via oral en patologia 6sea, que como ya
hemos comentado resulta ser el BFF de mayor potencia.

Pese a lo que muestra la bibliografia consultada, don-
de en distintos estudios se muestra que un tratamiento de
larga duracién incrementa el riesgo de ONM (15, 17), es-
pecialmente en casos de administracion vivy que un estu-
dio realizado sobre pacientes con mieloma mdultiple mostrd
que el riesgo de ONM era tiempo-dependiente, llegando a
ser significativo a partir de los 12 meses e incrementan-
dose a partir de los 36 (18), en nuestro estudio hemos
apreciado que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la duracién del tratamiento con BFF y
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la intensidad de la ONM (test de Kruskal-Wallis, p=0,849)
(Figura 1); de hecho tras agrupar los E Il y Ell (ONM avan-
zada) en los que el tratamiento con Zometa® es el doble
que en los estadios EI (ONM precoz), las diferencias entre
ambos grupos fueron estadisticamente significativas (test
chi-cuadrado de Pearson, p=0,022) (Figura 2).

Este hecho confirmaria la hipétesis de que con inde-
pendencia del tiempo de administracion tanto si se trata
viv 6 via oral, el auténtico factor determinante de la inten-
sidad de la ONM (con independencia de factores indivi-
duales) es la propia caracteristica del BFF (especialmen-
te en lo referente a la potencia del mismo).

Por otra parte, hemos detectado que, con independencia
del tipo de BFF empleado, existe una clara relacion entre el
grado de ONM y la via de administracién. En los grupos Ell
y Elll, la mayoria presentaron una administracion viv (75% y
77,8%, respectivamente), siendo las diferencias estadistica-
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Tipo ONM inicio

20 (44.4%)
16 (35.6%)

9 (20%)

Tipo ONM final

Tabla 2. Realizacion de cirugia previa a la ONM.

mente significativas (test chi-cuadrado, p=0,008) (Figura 3).

Podemos, por tanto, afirmar, que la administracién in-
travenosa de los mismos es un importante factor de ries-
go de la ONM, encontrandose en consonancia con la bi-

bliografia consultada (19-22). De igual forma, surge el
siguiente interrogante: ¢seria efectivo establecer el deno-
minado «efecto ventana», esto es, la suspension temporal
de los BFF ante una manipulacién quirtrgica?

En consonancia con los hallazgos previos la respues-
ta seria que tal procedimiento no tendria efectividad tera-
péutica evidente. Para ello hemos agrupado los distintos
grupos de ONM, El vs Ell y Elll, mostrando los resultados
que, pese, a que en el primer grupo se suspendié la tera-
péutica en un 26% frente a un 12% en el segundo, las di-
ferencias no fueron estadisticamente significativas (test
de Fisher, p=0,262), resultado que se encuentran en con-
sonancia con el de otros autores.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra los siguientes hallazgos:

1.Existe una clara correlacion entre la gravedad de la
ONM y la potencia del BFF, asi como su via de admi-
nistracion intravenosa. La suspension temporal de
los mismos previamente a una intervencién odon-
toestomatol6gica no constituye un factor determinan-
te en la gravedad y posterior progresion de la enfer-
medad.

2.La cirugia oral en pacientes con ONM establecida,
no constituye un factor agravante independiente de
la misma. @
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ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE MANIPULACION
Y DUREZA DE LOS PRODUCTOS DERIVADOS DEL YESO
USADOS EN ODONTOLOGIA (22 PARTE)

RESUMEN

El yeso es un mineral comun al que ligeras modificaciones qui-
micas lo convierten en un material muy versatil en Odontologja.
El vaciado de impresiones es una de sus aplicaciones mas ex-
tendida, es decir, la obtencién de un modelo de trabajo sobre
el que confeccionar las prétesis dentales.

Se analiza la influencia de la manipulacion del material
(mecanica al vacio/manual y agua corriente del Canal de Isa-
bel Il/agua bidestilada) en sus propiedades mecanicas (du-
reza) para dilucidar su relevancia en el resultado del traba-
jo protésico.

La mezcla mecanica al vacio reduce discretamente
(14,67%) la dureza del yeso tipo lll. La calidad del agua, por
su parte, tiene un efecto nulo sobre esta propiedad fisica.
El yeso tipo IV mejorado con resina incrementa un 31,14%
la dureza media de los yesos tipo IV. Asimismo, el yeso tipo
V consigue un aumento de dureza del 37,58% con respecto
a este mismo producto.

Los datos permiten afirmar que la dureza del yeso es un
fenémeno fisico que se ve levemente afectado por la ma-
nipulacién del material y que la evolucién del material per-
mite incrementar sus valores de dureza en situaciones cli-
nicas reales.

Palabras clave: Yeso, mezcla mecanica al vacio, mezcla
manual, calidad agua.

ABSTRACT
Gypsum is a common mineral that converts light chemical mo-
difications make it a very versatile material in dentistry. Emp-
tying impressions is one of the most widespread applications;
namely, get a working model on which make dentures.

This work was to analyze the influence of manipulation
(mechanical/manual vacuum and current water of Canal Isa-
bel ll/double-distilled water) in the mechanical properties
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EL YESO ES UN MINERAL COMUN AL QUE
LIGERAS MODIFICACIONES QUIMICAS
CONVIERTEN EN UN MATERIAL MUY
VERSATIL EN ODONTOLOGIA

(surface hardness) around it, to evaluate its relevance in
the prosthetic work.

The mechanical vacuum discretely reduces, 14,67%, the
surface hardness of gypsum type Ill . The quality of water,
meanwhile, has effect null on this property. The resin-impreg-
nated type IV gypsum increases 31,14% the surface hard-
ness of gypsum type IV. Gypsum type V get a raise of 37.58%
with respect to this same stone.

The data support that the surface hardness is a mecha-
nical phenomenon mildly affected by handling and that the
evolution of material allows increasing the surface hardness
in clinic circumstance.

Key words: Stone gypsum, mechanical vacuum, manual
vacuum, water quality

INTRODUCCION
Como ya expusimos en un articulo anterior (GACETA DENTAL,
septiembre de 2015), el yeso es un tipo de roca sedimenta-
ria consistente en sulfato calcico dihidratado. En estado na-
tural el aljez, piedra de yeso o yeso crudo, se compone de
un 79,07% de sulfato de calcio y un 20,93% de agua. Ade-
mas, generalmente presenta impurezas que le confieren va-
riadas coloraciones, entre las que se encuentran: arcilla, 6xi-
do de hierro, silice o caliza. Entre sus propiedades destacan
la baja densidad (2,3 g/cm?3, peso especifico 2,9) y baja du-
reza (2 en la escala de Mohs) (1-3).

Mediante la aplicacion controlada de calor al mineral mo-
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lido, se produce una deshidratacion del mismo. En este es-
tado (yeso f), el yeso permite de nuevo la adiccion de agua
a posteriori y la obtencion de un material sélido. La apari-
cion del yeso piedra en 1930 (parcial deshidratacién del mi-
neral en autoclave) supuso un importante avance en el uso
del yeso en Odontologia al incrementar notablemente su du-
reza superficial (4).

Segun la teoria cristalina, el excedente de agua no reac-
ciona, pero resulta imprescindible para incrementar la hu-
mectabilidad del hemihidrato, reduciendo asi el tiempo de
fraguado; y las particulas quimicas que se le afiaden para
reducir su expansion y que también actian como nicleos
de cristalizacion (acelerando igualmente la reacciéon quimica
de fraguado), inducen cambios importantes en las propieda-
des mecanicas de los productos derivados del yeso usados
en Odontologia (5-9).

Para su clasificacion, en 1983, la Organizacion Interna-
cional de Estandarizacion (1SO) (10) se basé en la estructu-
ra cristalina del sulfato de calcio hemihidratado, obtenien-
do cuatro tipos:

1) Yeso tipo | o yeso de impresion: esta compuesto por
yeso de Paris, yeso (3. En la actualidad se suele utilizar co-
mo material de impresién final para la fabricacion de préte-
sis completas en el laboratorio o para las prétesis sobre im-
plantes, pues la reaccion exotérmica de fraguado parece no
afectar a la interfase implante-hueso (11).

2) Yeso tipo Il, yeso para modelos o escayola: se trata
también de yeso By se utiliza en la actualidad principalmen-
te para rellenar una mufla en la construccion de prétesis,
cuando la expansion de fraguado no es critica y la resisten-
cia es adecuada (esta dentro de los limites marcados en la
norma -9 MPa-) (1, 5, 6, 7, 12).

3) Yeso tipo Il o yeso piedra: el yeso a incrementa la
resistencia y dureza del material, compensando asi por un
lado el gran desgaste de los margenes durante el modela-
do de los patrones de cera y, por otro, las elevadas tensio-
nes que se inducen durante las pruebas y los ajustes. Ade-
mas, puede aceptarse una ligera expansion de fraguado en
los modelos que reproducen tejidos blandos, pero no cuan-
do se incluye un diente (13).

4) Yeso tipo IV o yeso piedra de alta resistencia: sus par-
ticulas con forma cuboidal y su menor érea superficial permi-
ten mejorar la resistencia sin que se espese excesivamen-
te la mezcla. No obstante, el requisito indispensable debe
ser una adecuada reproduccion del detalle superficial, que
en muchas ocasiones, no es compatible con todos los ma-
teriales de impresion (14, 15).

5) Yeso tipo V o yeso piedra de alta resistencia y expan-
sion: en 1989 la ANSI/ADA (American National Standards Ins-
titute /American Dental Association) anadi6 el yeso piedra
de alta resistencia/expansion o TIPO V en su especificacion
No. 25 (ISO 6873) (16). La razdn l6gica para este incremen-
to en los limites de la expansion de fraguado (0,30%) es que
algunas nuevas aleaciones tienen una mayor contraccion de
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LA APARICION DEL YESO PIEDRA EN 1930
SUPUSO UN IMPORTANTE AVANCE EN EL
USO DEL YESO EN ODONTOLOGIA

colada que las aleaciones de metales nobles tradicionales.
Siguiendo este mismo principio, se puede mejorar el ajus-
te de las prétesis procesadas en resina acrilica, que tienen
una alta contraccion térmica al emplear este tipo de yesos
en lugar del tipo Ill para su confeccion (17).

En este estudio se seleccionaron yesos de tipo lll, tipo
IV, tipo IV mejorado con resina y tipo V a los que se manipu-
|16 cumpliendo escrupulosamente las recomendaciones del
fabricante referentes a la proporcién polvo/aguay tiempo de
mezclado (30 seg), para tratar de responder a tres impor-
tantes cuestiones que influyen decisivamente en su dureza:
1. ¢Realmente existen diferencias importantes en el mode-

lo cuando se emplea una mezcla mecanica al vacio en

lugar de la mezcla manual?
2. ¢La calidad del agua empleada para la mezcla (bidestila-
da/Canal de Isabel Il) influye en la dureza del material?
3. ¢Los nuevos yesos nos aportan un valor de dureza su-
perior?

Asi, nuestra hipdtesis nula sera: no existe ninguna dife-
rencia de dureza entre dos modelos de yeso con idéntica
composicién quimicay tiempo de mezclado, empleando o no
para la mezcla un dispositivo mecanico generador de vacio.

JUSTIFICACION

La dureza superficial de los productos derivados del yeso
usados en Odontologia es una propiedad que resulta criti-
ca en el éxito clinico del trabajo de confeccion de proétesis
dentales, y que se afecta por la manipulacion del producto.
Este trabajo de investigacion trata de comprobar si el mez-
clado de estos materiales en atmésfera de vacio consigue
incrementar la dureza del yeso odontolégico.

OBJETIVOS

1. Investigar la influencia del método de mezcla (manual o
mecanico al vacio) en la dureza de los distintos produc-
tos del yeso comercializados.

2. Conocer la accion de la calidad del agua (bidestilada o
agua corriente del Canal de Isabel Il) sobre la dureza de
cada tipo de yeso.

3. Averiguar la dureza de los productos derivados del yeso de
reciente aparicion, tipo IV mejorado con resina y tipo V.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion del trabajo se ha dispuesto de muestras
de los productos derivados del yeso empleados en la con-
feccion de modelos: tipos lll, IV, IV con resina y V (Figura
1). Para determinar la proporcién P/A se empleé una jeringa
con escala en mililitros para la mediciéon del agua y una
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cazoleta de plastico con capacidad para 100 g de yeso.
En la mezcla se utilizé un vibrador automatico de alta fre-
cuencia y baja amplitud marca Buffalo Item No. 84355 y un
mezclador al vacio marca Whip-mix, que alcanza hasta -6
atm de vacio.

La mezcla se inicia manualmente y, posteriormente, se
vierte la masa en este mezclador que completa la misma
durante los 30 seg. que indica la Norma ISO 6873. A con-
tinuacion, se vibra el contenido con el vibrador de la propia
maquina de vacio y se vacia la mezcla, con la ayuda del vi-
brador externo, en un cuadrilatero de metacrilato a modo de
contenedor-formador de los especimenes, cuyas medidas se
muestran en la Figura 2.

Se dejan reposar los especimenes en una superficie pla-
na hasta que transcurre el tiempo de trabajo, objetivable al
producirse la pérdida del brillo de la superficie. Inmediata-
mente, se introducen en la camara de humedad un conte-
nedor de plastico con una bayeta humedecida con agua del
grifo y una tapa para su cierre hermético, hasta su completo
fraguado, segun indicacion de cada fabricante. Ayudandonos
de una segueta, se liberan los especimenes del metacrilato.

Se contindan puliendo los especimenes en una recorta-
dora marca Renfert modelo MT2. Para la determinacion de
la dureza, se realizan unos ensayos mecanicos en el CENIM
(Centro Nacional de Investigaciones Metaldrgicas), depen-
diente del CSIC, donde disponen de un durémetro marca
Zwick, modelo EQ 322 480 de 125 v, que determina la du-
reza Vickers (Figura 3).

La carga empleada para cada impacto fue de 10 Kg. y
el tiempo de permanencia de la punta del aparato sobre la
probeta fue de 12-13 seg. Se realizaron 5 impactos en el
centro geométrico de cada especimen (18, 19) (Figura 4).
Posteriormente, con la ayuda de un microscopio éptico (Fi-
gura 5), medimos las diagonales longitudinales y transver-
sales de cada una de las cinco marcas con forma de rom-
bo, determinando su dureza segun la féormula: D=1,854xQ/
I?; donde la carga aplicada fue 10 Kg, y | el valor medio de
ambas diagonales (mm?) (Figura 6). Por ultimo, se recopilan
todos los valores en una hoja de célculo de Microsoft Excel.

RESULTADOS

En el yeso tipo Ill (9 marcas comerciales) encontramos
valores de dureza, de los especimenes mezclados ma-
nualmente, superiores en un 14,67% a los obtenidos
por la mezcla mecanica al vacio (Puni<0,05). A su vez,
el agua bidestilada obtiene un 0,31% mas dureza que el
agua del grifo (Canal de Isabel Il), sin significacién esta-
distica (Puni>0,15).

En el tipo IV (18 marcas comerciales) nos encontramos
también con valores superiores en las mezclas manuales,
aunque con menor diferencia que en el caso anterior, un
8,06% (Puni=0,0643). Por su parte, el agua del Canal de
Isabel Il obtiene valores superiores a un 1,4% con respecto
alas mezclas con agua bidestilada, resultado también esta-
disticamente no significativo (Puni=0,4052) (Figuras 7 y 8).

En el yeso tipo IV mejorado con resina (marca comercial

11.68 mm

‘/'30.73 mm

< >
49.69 mm

Figura 2. Morfologia del molde formador de los
especimenes rectangulares.

Figura 1. Yesos empleados en el estudio.

Figura 3. Durémetro marca Zwick para determinacion de
Dureza tipo Vickers.
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Resin Gips) hemos obtenido mejores valores de dureza en
las mezclas al vacio con respecto a las mezclas manuales,
aumentando un 6,11%, asi como también un aumento de
los valores de las mezclas con agua bidestilada (un 3,75%).

En el yeso tipo V (1 marca comercial) hallamos un aumen-
to de la dureza en las mezclas al vacio con respecto al mez-
clado manual (7,95%) y del agua bidestilada sobre el agua
del grifo (Canal Isabel Il) (5,73%) (Figuras 9 y 10).

El yeso tipo Il obtiene el valor medio de dureza mas ba-
jo, mientras que el yeso tipo V obtiene el mayor, como ob-
servamos en la tabla adjunta (Tabla 1).

En la comparativa por marcas, en el Tipo lll obtienen los
mayores valores de dureza media las marcas Ventura Sto-
ne (511,56 MPa) y Moldano Hera (465,5 MPa). Y en el Tipo
IV, son Diamant (815,46 MPa) y Kimberlit (764,3 MPa) quie-
nes consiguen los valores mas altos (Tabla 2).

DISCUSION

En general se puede afirmar que las propiedades meca-
nicas del yeso (la resistencia a la compresién/dureza)
dependen de la porosidad del material fraguado, la que, a
su vez, esta en funcién, basicamente, de la relacién pol-
vo/agua. Si esta es alta, la porosidad sera menory por lo
tanto el material sera mas resistente. También hay que
mencionar la influencia de los aceleradores y retardadores
en la porosidad.

El uso excesivo de los mismos ocasiona un incremento
de la misma. Se cree que se debe a los cambios en el cre-
cimiento de los cristales de yeso que estas sustancias pro-
ducen, como consecuencia de una reduccion de la cohesion
intercristalina (1, 4-7).

La dureza superficial es un parametro que no se recoge en
la normativa internacional (ISO 6873, DIN 13911, especifica-

Figura 4. Impacto de la punta diamantada sobre la probeta.

T e T W g T —

o QR V(] o 1o | e A alee] | G ey A udg e

Figura 6. Medicion de la longitud
diagonal de la marca romboidal.

DUREZA (Kg/mm®)

DUREZA
(MPa=N/mm?)

TIPO 111 36,9055 3,7632
TIPO IV 58,7574 5,9915
TIPO IV-RESINA 70,1908 7,1675
TIPO v 73.6347 75085 Tabla 1. Dureza media

de los 4 tipos de yesos
analizados
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Figuras 7 y 8. Dureza de yesos Tipos Il y IV segun calidad del agua (@agua grifo -GR-/agua bidestilada -BD-) y método

manual —M-).
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Figuras 9y 10. Dureza de yesos Tipos IV mejorado con resina (nombre comercial Resin Gips) y V (nombre comercial
Jade Stone) segun calidad del agua (agua grifo -GR-/agua bidestilada -BD-) y método de mezcla (mecanico al vacio -V-/

cién ndmero 25 de la American Dental Association) (10, 12,
16), como podemos observar en la tabla adjunta (Tabla 3).

Un factor a tener en cuenta es el tiempo de fraguado.
En general, la resistencia del modelo se duplica al cabo de
una semana (20).

El empleo del horno de radiacion para disminuir este tiem-
po no parece incrementar los valores de resistencia compre-
siva, aunque si los de resistencia a la traccién, al menos
en los yesos tipo IV (1, 4, 21, 22). También, segun Fortes
y Cremonese, el horno incrementa la dureza superficial un
40% en poco tiempo (45 seg) (23).

Como la norma ISO 6873 no recoge los valores de dure-
za, autores como Jorgensen-Kono y Fernandes RAG miden
la resistencia a la compresion, encontrando un incremento
cercano al 20% en sus valores para la mezcla al vacio (24,
25). También Vanzillotta PS constata un ligero aumento en la
resistencia, cercano al 7% (26). Mas recientemente, en cam-
bio, Sotelo y Azer no encuentran diferencias estadisticamente
significativas (27, 28).

Nosotros no hemos constatado ninguin incremento, obte-
niendo la mezcla manual hasta un 14,67% mas dureza que la
mezcla mecanica al vacio (Puni<Q’05).

En lo referente al tipo de agua empleada para la mezcla,
agua corriente (Canal de Isabel Il) o bidestilada, no encon-
tramos grandes diferencias (tipo lll, 0,31% mas dureza la
bidestilada; tipo 1V, 1,4% superior la del grifo), y no obtienen
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significacion estadistica (Puni<0,15 y Puni=0,4052, respec-
tivamente).

Como se expuso con anterioridad, la dureza esta directa-
mente relacionada con la R.C. y, en general, aumenta mas
deprisa que esta, ya que la superficie pierde humedad mas
rapidamente. Por ello, los modelos de yeso confeccionados
sobre impresiones de alginato deben fraguarse siempre en
camaras de elevada humedad para contrarrestar la absor-
cion de agua de este material y su interferencia en el fragua-
do (29). No obstante, este fenébmeno supone una verdadera
ventaja para que la superficie resista la abrasion, mientras
que el interior es tenaz y estda menos sujeto a una fractura
accidental (4, 5, 18, 19, 30).

Un incremento de la dureza puede provocar un incremento
a su vez de la resistencia a la abrasion, que tanto preocupa
a los técnicos de laboratorio (31, 32). Esto se debe a que
la dureza es uno de los muchos factores que influyen en la
resistencia al desgaste. Otros pueden ser el tiempo o la ve-
locidad con la que se aplica la carga. Ya hemos mencionado
que el empleo del horno de radiacién mejora la dureza, al
reducir el tiempo de fraguado (21-23).

Para mejorar la dureza, los fabricantes impregnan los
yesos tipo IV con polimeros (monémero de metacrilato de
metilo) o agentes humectantes (solventes de resina) que
permiten usar una relaciéon P/A mayor. O incluso mezclar el
yeso Paris, en una proporcion 1:1, con yeso piedra, para
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TIPO | N. COMERCIAL DUREZA DUREZA Tabla 2. Dureza obtenida
(Kg/mm?) (MPa) para los yesos tipo lil, IV y V.
1l | DURGUIX 31,5382 +/- 15.14 | 3,2159 +/- 1,54
ELITE ARTI 29,6471 +/- 528 | 3,0231 +- 0,53
ELITE MODEL 253348 +/- 6.74 | 2,5833 +/- 0,68
MOLDANO HERA 47,4852 +/- 627 | 4,8420 +- 0,63
ORTOGUIX 38,2970 +/- 3.78 | 3,9051 +/- 0,38
ROCANIT 0.08 35,7264 +/- 428 | 3,6430+- 0,43
VENTURA STONE 522160 +/- 3.02  |53244+- 0,30
VENTURA EXTRAWHITE 43,3562 +/- 4.81 | 4,4210+/- 0,49
ZETA SELENOR GIALLO 28,5489 +/- 5.65 | 29111 +- 0,57
IV | DIAMANT 83,2165 +/- 8.57 8,4855 +/- 0,87
ELITE BASE 53,6810 +/- 9.16 | 54738 +/- 0,93
ELITE ROCK 68,5876 +/- 899 | 6,9938 +- 0,91
ELITE STONE 32,4367 +- 349  |3,3075 +- 0,35
FLU STONE 30,2945 +/- 9,43 3,0891 +/- 0,96
GC BASE STONE 62,0707 +/- 9.85 | 6,3293 +- 1,00
GC FUJIROCK EP 60,6648 +/- 697 | 6,1859 +/- 0,71
GC FUJIROCK EP 73,1977 +/- 6.60 | 7,4639 +/- 0,67
OPTIFLOW
KIMBERLIT 77,9971 +/- 3.07__ | 7,9533 +- 0,31
MALAKIT 70,1564 +/- 332 | 7,1538 +/- 0,33
NORITAKE SUPER ROCK 59,7014 +/- 11.86 | 6,0877 +/- 1,20
PRIMA-ROCK 40,6777 +/- 14.08 | 4,1479 +/- 1,43
RESIN GIPS 70,1908 +/- 4.53 | 7,1573 +/- 0,46
RUBINIT 65,0835 +/- 5.48 | 6,6365 +/- 0,55
SUPRASTONE 58,5509 +/- 6.86 | 59704 +/- 0,69
VELMIX STONE 46,2072 +/- 9.63 | 47117 +/- 0,98
VENTURA PINKMOD 61,7830 +/- 3.03 6,3000 +/- 0,30
VENTURA SUPER-DIE 59,0037 +/- 499 | 6,0166 +/- 0,50
ROCK
ZETA ROCK 54,3236 +/- 6.71 5,5393 +/- 0,68
V| JADE STONE 73,6347 +/- 14.18 | 7,5085 +/- 1,44
Expansion de Resistencia a Tabla 3. Propiedades requeridas en
. .. los cinco productos derivados del
fraguado compresion a . P,
yeso recogidas en la especificacion
alas 2 horas (%) | lahora n° 25 de la ANSI/ADA (Tomado de
Tipo Proporcién Tiempo de |Minimo | Maximo |(Mpa) |(psi) | Phillips, 11% ed.).
Polvo/Agua Fraguado(”)
I. Yeso, impresion | 100/40-100/75 4+1 0.00 0.15 4.0 | 580
II. Yeso, modelo 100/45-100/50 12+4 0.00 0.30 9.0 | 1300
III. Yeso piedra 100/28-100/30 12+4 0.00 0.20 20.7 | 3000
IV. Yeso dental
alta resistencia 100/22-100/24 12+4 0.00 0.10 34.5 | 5000
V. Yeso piedra,
alta resistencia, alta | 100/18-100/22 12+4 0.10 0.30 48.3 | 7000
expansion

aumentar su dureza, resultando muy util en la confeccion de
prétesis completas (1, 4, 33).

Asi, Duke, Sotelo y Lindquist no consideran a estos nuevos
materiales como sustitutos de los yesos Tipo IV convencio-
nales, aunque, posteriormente, el propio Lindquist y Harris
miden unos aumentos del 15 al 41% en la resistencia al ra-
yado en un yeso piedra impregnado con resinas epoéxicas o
con una resina de dimetacrilato fotopolimerizable. Y ademas
piensan que la adicién de estos materiales puede prevenir
las fracturas marginales (27, 34-37). Nosotros estamos de
acuerdo con estos autores en que estos yesos no sustituyen
por completo a los Tipo IV convencionales, pero logran unos
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valores muy elevados de dureza (en torno a los 700 MPa),
representando un aumento del 31,14% respecto a la dureza
del yeso tipo IV.

Otros métodos para mejorar la dureza superficial con-
sisten en mezclar el yeso de alta resistencia con una so-
lucion endurecedora comercial que contenga un 30% de
silice coloidal, sumergir el modelo en agua hirviendo (no se
recomienda pues puede afectar a la propia resistencia a la
compresion) o metalizarlo (4, 5, 25, 38-40).

A pesar de estas mejoras, los estudios de abrasién entre
dos cuerpos sugieren que las soluciones endurecedoras
no aumentan la resistencia a la abrasion de los yesos
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CONCLUSIONES

1. La mezcla mecanica al vacio disminuye significativamen-
te, hasta un 14,67%, la dureza del yeso de uso odontol6-
gico tipo lll, al compararse con una mezcla manual.

2, La calidad del agua empleada en la mezcla de estos ma-
teriales no influye significativamente en su dureza.

3. La adicion de resina al yeso tipo IV incrementa un 31,14%

la dureza del producto.

4. El yeso tipo V obtiene un valor de dureza superior un
37'58% al compararlo con el valor del yeso tipo IV.

5. Seria deseable que existiera una normativa internacional
donde figuraran datos relativos a la dureza de los yesos
de uso odontolégico. @
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EL SINDROME DE MOBIUS DESDE EL PUNTO DE VISTA

DEL ODONTOLOGO

RESUMEN

El sindrome de Mdbius es una enfermedad rara caracteri-
zada por la parélisis facial desde el nacimiento (pares cra-
neales VI y VI, y también de otros pares craneales como el
trigémino (8%), el hipogloso (30%) o el glosofaringeo). Pre-
senta sintomatologia multiple con anomalias en miembros
superiores o inferiores (agenesias digitales, pies zambos,
agenesia en musculos pectorales, etc.). Las manifestacio-
nes bucofaciales son muy caracteristicas y un pequeio por-
centaje, ademas, presenta retraso mental.

El objetivo de este trabajo consiste en dar una visién so-
bre la situacion actual del Sindrome de Mdbius como un sin-
drome raro y poco frecuente, mostrando la importancia del
odontélogo en el manejo y tratamiento del paciente.

Entre las anomalias bucofaciales del Sindrome de Mo-
bius destacan los trastornos oculares, la sordera, las pares-
tesias faciales, la atrofia lingual, el paladar ojival, la asime-
tria facial, la fisura palatina, la dvula bifida, o la oligodoncia,
entre otras. La caries y la gingivitis también son frecuentes,
debido a la dificultad para realizar una adecuada higiene.

Dado el riesgo de padecer problemas bucodentales, es
importante un adecuado control del paciente por el odonté-
logo, junto con la técnica de higiene adecuada por parte del
paciente o la familia, y revisiones frecuentes. El tratamiento
debe ser lo mas precoz y conservador posible.

Palabras clave: manifestaciones, Mobius, Moebius,
Odontologia, sindrome, tratamiento.

ABSTRACT

Mébius syndrome is a rare disease characterized by facial
palsy (cranial nerve VI and VII) from birth, also other cranial
nerves like trigeminal (8%), halibut (30%) or glossopharyn-
geal. It presents multiple symptoms with abnormalities in
upper or lower limbs (digital agenesis, clubfoot, agenesis
in pectoral muscles, etc. The orofacial manifestations are

EL SINDROME DE MOBIUS ES UNA
ENFERMEDAD RARA Y POCO FRECUENTE
CON UN ALTO RIESGO DE PADECER
PROBLEMAS BUCODENTALES

very characteristic. A small percentage also has mental re-
tardation.

To give an overview on the current situation of Mobius
Syndrome, showing the importance of the dentist in the ma-
nagement and treatment of the patient.

Among the orofacial anomalies Mébius syndrome include
eye disorders, deafness, facial numbness, tongue atrophy,
arched palate, facial asymmetry, cleft palate, uvula bifida,
oligodontia, etc. Tooth decay and gum disease are common
due to the difficulty for proper hygiene.

Due to the risk of oral problems is very relevant the pro-
per monitoring of the patient by the dentist with the appro-
piate hygiene technique by the patient or family and frequent
revisions. Treatment should be conducted as conservative
and early as posible.

Keywords: manifestations, Mobius, Moebius, dentistry,
syndrome, treatment.

INTRODUCCION

El Sindrome de Mobius o Moebius es un sindrome raro: has-
ta 2008 solo se han publicado 500 casos. Consiste en una
alteracion de tipo congénita caracterizada por la afectacion
del VI'y VIl par craneal, la cual puede ser unilateral o bilate-
ral, ademas de completa o parcial, lo que produce una pa-
ralisis facial que da lugar a uno de los signos mas caracte-
risticos de estos pacientes, la inexpresion facial. Ademas,
pueden verse afectados otros nervios, como el glosofarin-
geo y neumogastrico, que pueden producir disfagia, motor
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ocular comun y motor ocular externo, lo que puede llevar al
estrabismo o hipogloso con alteraciones a nivel de la lengua
(1). Ademas de este nombre, recibe otros, tales como para-
lisis oculofacial congénita, aplasia nuclear infantil, displejia
facial o aplasia nuclear congénita.

El sindrome presenta una etiologia que no esta muy clara,
por lo que se barajan dos teorias: por un lado, la teoria ge-
nética que se centra en patrones hereditarios autosémicos
dominantes y cuyas alteraciones se van adquiriendo durante
el periodo gestacional. Por otro lado, la teoria isquémica, que
considera como factor mas relevante la teratogenicidad (1, 2).
Hay una tercera teoria, cuya aceptacion es cada vez mayor,
que es la de la isquemia facial entendida como la aplasia o
hipoplasia que se produce en los ntcleos de los nervios mo-
tor ocular y facial a causa de una interrupcion o alteracion del
flujo sanguineo placentario durante el embarazo (3). El uso
del misoprostol también esta siendo considerado poco favo-
recedor. Este farmaco es un analogo de la prostaglandina E1,
y entre sus usos se encuentra el de abortivo, ya que aumen-
ta la contractilidad uterina asociada a una fuerte reduccién
del flujo sanguineo que encajaria en una de las teorias ante-
riormente descritas (4).

Dentro de las manifestaciones que pueden acontecer, des-
tacamos las bucofaciales, resaltando la inexpresividad facial
resultante de la limitacion de movimientos por afectacion de
los pares craneales. Dificilmente se detecta modificacion en
la expresion del nifio cuando rie o cuando llora, cosa que
compensa con un movimiento mas exagerado de extremida-
des superiores e inferiores. Otras manifestaciones son la hi-
poplasia del labio superior, el paladar ojival, las alteraciones
en el desarrollo dental, el babeo profuso, la dificultad para la
protusion lingual, el estrabismo convergente, el hiperteloris-
mo, la micrognasia, la Uvula bifida, la fisura palatina, la mal-
formacion del oido externo, o la ptosis palpebral, entre otras.
Fuera del territorio bucofacial encontramos sindactilia o de-
dos fusionados, aplasia unilateral del pectoral, malformacio-
nes en pies y manos, etc. Todos ellos suelen ser menos fre-
cuentes que los anteriores y suelen ocurrir cuando hay una
asociacion de sindrome de Mobius y Poland, considerandolo
como Mébius/Poland (2, 5).

OBJETIVO
De esta manera, el objetivo que busca este trabajo consiste
en dar una vision sobre la situacion actual del Sindrome de
Mobius como un sindrome raro y poco frecuente, mostran-
do la importancia del odontélogo en el manejo y tratamien-
to del paciente.

RESULTADOS

Segln los autores revisados, el sindrome de Mdébius se de-
tecta de forma temprana, ya que los sintomas se hacen evi-
dentes en el nino con pocos meses de vida. Las manifesta-
ciones bucofaciales son las mas frecuentes y significativas en
estos pacientes. Estas se derivan principalmente de la para-
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DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES QUE
PUEDEN ACONTECER, DESTACAMOS
LAS BUCOFACIALES, RESALTANDO LA
INEXPRESIVIDAD FACIAL RESULTANTE DE
LA LIMITACION DE MOVIMIENTOS

lisis que ocurre en los pares craneales VI 'y VIl y, aunque me-
nos frecuente, también pueden verse afectados el Xl hipoglo-
s0 (30%), V trigémino (8%), Il motor ocular comun, VI motor
ocular externo y IX glosofaringeo (3). En muchas ocasiones
aparece asociado a otro sindrome, el Sindrome de Poland,
siendo incluso considerado por muchos autores como el Sin-
drome de Mobius-Poland.

La mayoria de los casos recogidos en la literatura son so-
bre pacientes infantiles y adolescentes cuyos padres acuden,
ademas de por los signos y sintomas que son evidentes en
el terreno facial y bucal, por detectar un retraso en el desa-
rrollo psicomotor y en el lenguaje. Al llevar a cabo la anam-
nesis, muchos de los embarazos han sido complicados y, en
algunos, incluso la madre ha tomado misoprostol con frecuen-
cia, combinando via oral y vaginal. Se ha detectado también
que en ocasiones puede coexistir autismo y, entre aproxima-
damente un 10-15% de los casos, aparece retraso mental y
problemas de atencion y memoria (6).

La manifestacion mas evidente se produce a raiz de la
paralisis facial, la cual puede ocasionar inexpresividad facial
con dificultad para expresar emociones, asi como complica-
ciones en la interaccion social, haciendo que el paciente se
aisle y se puedan propiciar problemas psicolégicos y de au-
toestima. También existe una dificultad para comer, beber o
cerrar adecuadamente los parpados, y se favorece el babeo
y la dificultad para hablar. Ademas, cuando se produce alte-
racion de los pares IX, Xy Xll, sobre todo en los primeros me-
ses de vida, se complica la alimentaciéon, pudiendo conducir
a la malnutricién y a una tendencia a vomitar, dificultades pa-
ra tragar o incluso asfixia (7).

Otra manifestacion es el estrabismo. Carta et al. (8) lo di-
vide en tres patrones. Patron A: ortoposicion por dano en cé-
lulas del ndcleo del VI par craneal. Patron B: endotropia solo
hay una afectacion en la porcién ventral del nicleo del VI par.
Patrén C: exotropia por alteraciones verticales, dano rostral
que se extienden hasta el mesencéfalo.

Dentro de la cavidad oral puede aparecer paladar ojival y/o
fisura palatina, labio superior hipoplasico, micrognatia, tvula
bifida, debilidad de la musculatura perioral y de la lengua, len-
gua fisurada, alteraciones a nivel dentario como hipoplasia u
oligodoncia, mordida abierta, dificultad a la hora de realizar
movimientos mandibulares tipo prognatismo y lateralidades
0 asimetria de la comisura bucal (2, 9).

Todo ello repercute en la salud bucodental del paciente
con problemas como la caries dental, problemas gingivales y



periodontales, y maloclusiones (sobre todo con tendencia a la
mordida abierta).

La causa de la caries dental esta favorecida, ademdas de
por las alteraciones morfolégicas y estructurales de los dien-
tes y de una dieta inadecuada de consistencia blanda y azu-
carada, por la pobre higiene que suelen tener los pacientes,
lo que favorece el cimulo de placa bacteriana. En cuanto a la
enfermedad periodontal, dentro de los factores causales, es-
tan la pobre higiene y la acumulacion de placa anteriormen-
te mencionada, asi como la falta de sellado labial que favore-
ce la gingivitis, sobre todo de sectores anterosuperiores. Las
maloclusiones que ocurren en los pacientes pueden explicar-
se, ademas de por las alteraciones a nivel 6seo, como el pa-
ladar ojival, también por la hipotonia de la musculatura orofa-
cial debida a la alteracion de los pares craneales, asi como la
dieta que suele ser en muchos de los casos blanda, lo que ha-
ce que no se ejercite la masticacion ni la musculatura. Es por
todo ello por lo que el odontélogo juega un papel fundamental
en el mantenimiento y tratamiento de estos pacientes (2, 10).
No obstante, el tratamiento integral de estos requiere la cola-
boracion de varios profesionales que trabajen de forma coor-
dinada en equipo, entre los que destacan los pediatras, los lo-
gopedas, los cirujanos pediatricos, los odontopediatras, los
cirujanos maxilofaciales, los psic6logos, y los ortodoncistas (7).

DISCUSION
Se determina que el Sindrome de Mobius es una enfermedad
congénita englobada dentro de los sindromes raros y poco fre-
cuentes, con una prevalencia que ronda entre el 0,0002% y
0,002% de los ninos que nacen con una afectacion similar y
cuyas manifestaciones se pueden detectar desde el mismo na-
cimiento. Presenta una etiologia multifactorial, existiendo un
consenso entre los diferentes autores en que puede existir un
componente hereditario con patrones autosémicos dominan-
tes. También se toma la teratogenicidad que propicia una is-
quemia debida a la disminucion del flujo sanguineo que le lle-
ga al feto. Dentro de esta teoria, cada vez son mas los autores
que relacionan el Mébius con el uso del misoprostol (4, 11).
Autores como Bueno et al. (10) destacan que el odontélogo
detecta de forma precoz las manifestaciones propias del Sindro-
me de Mobius, ya que estan localizadas en la cara del pacien-
te. Sin embargo, autores como Morales-Chavez et al. (7) resal-
tan la importancia de que se esté en contacto y trabajando de
manera coordinada con otros profesionales, como son los
logopedas, los pediatras, los cirujanos maxilofaciales, los
cirujanos pediatricos, los ortodoncistas o los psicélogos.
El tratamiento odontol6gico tiene que ser integral, lle-
vando a cabo previamente un diagnéstico y elaboracién de
plan de tratamiento. Autores como Figueiredo et al. (2) o

Figura 1.

Figura 2.
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Bueno et al. (10) consideran de gran importancia la elabo-
racion de una historia clinica completa, en la que se reco-
jan en la anamnesis datos relativos al embarazo o del uso
de drogas que puedan haber interferido o perjudicado el
mismo. Posteriormente, se procede a la exploracion extrao-
ral, recogiendo los datos de forma detallada y sistemati-
ca, como son los relativos al labio superior hipoplasico, la
asimetria facial, la falta de expresividad, la mordida abier-
ta anterior, o la queilitis angular. En las figuras 1y 2 pue-
de observarse la tipica facies asimétrica, con falta de se-
llado labial por labio superior corto y afectacién del motor
ocular externo. A continuacion se lleva a cabo la explora-
cion intraoral, la cual se ve dificultada por la limitacién que
suelen presentar estos pacientes en la apertura asociada
a la micrognacia y en la que se puede ver el paladar ojival,
la gingivitis o el apinamiento dentario. Estos autores, cuyos
casos clinicos son de ninos, destacan que los pacientes re-
visados presentan una gran cantidad de lesiones cariosas.
Incluso Escoda-Francoli et al. (9) ya abordan el caso de un
adulto de 49 anos desdentado total. En lo que si coinciden
todos los autores es en una pobre higiene por parte de los
pacientes, con gran cimulo de placa bacteriana. Ademas,
la exploraciéon se complementara con examenes como son
el radiolégico (ortopantomografia, radiografia periapical, ra-
diografia lateral de craneo, etc.) o la toma de modelos de
estudio. Una vez explorado el paciente, se debe llevar a ca-
bo una adecuada planificacion del tratamiento con citas pro-
gramadas, y abordando, ademas del tratamiento de la pato-
logia, la prevencion con instruccién en técnicas de higiene
bucodental, tanto al paciente como a su familia, ya que en
algunos casos, por la alteracién en las manos, les es dificil
llevarla a cabo. Se aconsejan citas cortas para que el pa-
ciente no se canse. Para el tratamiento de la caries se reco-
mienda el uso de instrumental, tanto rotatorio como manual
de Odontopediatria, dada la limitacién en la apertura bucal.
Si las piezas ya estan muy destruidas, se procede a exodon-
ciarlas. En caso de presentar sarro, curetajes por cuadran-
tes y control de placa bacteriana, el tratamiento periodontal
se realiza mediante tartrectomia. Posteriormente se deriva-
ra al paciente al ortodoncista y cirujano maxilofacial para el
tratamiento de la maloclusién o, si es adulto, al cirujano oral
o maxilofacial para la colocacion de implantes, tratando que
la rehabilitacién sea integral (2, 9-10).

La prevencién sigue siendo un pilar fundamental en el
abordaje de estos pacientes. Por eso, la educacion sani-
taria debe englobar no solo a estos sino a sus familias, ya
que esta enfermedad se manifiesta a edades bien tempra-
nas. Se deben abordar temas como son las técnicas de la
higiene bucodental o los habitos dietéticos saludables, inci-
diendo en una dieta anticariogénica y equilibrada en la que
tengan que masticar para ejercitar la musculatura y fortale-
cerla. También se explicaran las principales patologias buco-
dentales y de qué manera pueden afectar al paciente, asi co-
mo los habitos perniciosos, como son el uso prolongado del
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LOS AUTORES COINCIDEN EN LA POBRE
HIGIENE BUCODENTAL DE LOS PACIENTES,
QUIENES PRESENTAN GRAN CUMULO DE
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chupete, la succién del dedo, la deglucién atipica o la suc-
cion del labio, que pueden favorecer a la aparicion o agrava-
miento de maloclusiones. Es importante, asi, incidir en es-
te tema, porque ya de por si estos pacientes presentan alto
riesgo de padecerlas. En definitiva, todo ello tiene que diri-
girse hacia el objetivo de transformar los habitos y costum-
bres del nino en estilos de vida sanos (12-14). De esta ma-
nera, las visitas a la consulta del dentista tienen que ser
periédicas, revisando y reforzando en ellas aspectos como
la higiene bucodental, la dieta o los habitos. Se procedera
a la aplicacion de antisépticos, como el colutorio de digluco-
nato de clorhexidina al 0,12 y a la aplicacién de fldor tépico.
Es importante también que, en el domicilio del paciente, es-
te mantenga con frecuencia un adecuado cepillado (realiza-
do por si mismo si tiene habilidad suficiente, o bien por sus
padres o tutores en caso de no tenerla). Figueiredo et al. (2),
ademas, aconsejan el uso de clorhexidina en gel al 2%, apli-
cada en la encia para el tratamiento y prevencion de la gin-
givitis y periodontitis. También, dada la alta tendencia a la
caries dental, se recomienda el uso de colutorios de fldor.
El seguimiento del consejo dietético con una dieta equilibra-
da y anticariogénica juega, por otro lado, un papel muy im-
portante, tanto en la prevencion de la caries como en la es-
timulacion de la musculatura.

CONCLUSIONES

El Sindrome de Mobius es un sindrome raro, con pocos ca-
sos recogidos en la literatura, que presenta una sintomato-
logia muy tipicay localizada, fundamentalmente en la region
orofacial. Estas manifestaciones se hacen patentes practi-
camente desde el nacimiento del nino, siendo diagnosticado
en edades muy tempranas. El odontélogo juega un papel muy
importante dentro de un equipo multidisciplinar constituido
por un pediatra, un logopeda, o un cirujano maxilofacial, en-
tre otros, ya que estos pacientes suelen presentar una pa-
tologia bucal frecuente, sobre todo en el caso de la caries,
la enfermedad periodontal y las maloclusiones. El tratamien-
to bucodental, por lo tanto, debe ser precoz e integral con el
fin de conservar el mayor ndmero de piezas, y evitar, en lo
posible, las exodoncias. A la hora del tratamiento, se deben
tener en cuenta aspectos como la limitacién en la apertura
bucal y la hipotonia muscular, que hace que el paciente se
canse. Por ello, las citas deben ser programadas y lo mas
cortas posibles, y el instrumental que se utilice debe inten-
tarse que sea pediatrico. Es muy importante también la pre-
vencioén con educacion bucodental, que ira dirigida tanto al
paciente como a su familia, ya que, en muchas ocasiones,



la higiene del mismo es deficiente y el tipo de dieta que tie-
ne es blanda, en la que predominan los hidratos de carbo-
no. El uso de clorhexidina y flior favorece a la salud oral de
los pacientes, asi como también lo hacen las revisiones pe-
riddicas al dentista. Todo ello es fundamental a la hora de
favorecer la calidad de vida del paciente. @
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COMO CONSEGUIR UNA ESTETICA EXCELENTE

DE FORMA ECONOMICA

INTRODUCCION

¢Pueden ser las restauraciones con estructura de metal to-
davia hoy en dia una alternativa a la ceramica sin metal? A
la vista de las exigencias estéticas y funcionales que los pa-
cientes tienen en la actualidad respecto a las prétesis, ca-
be plantearse esta pregunta con razén, ya que las restaura-
ciones de ceramica sin metal marcan la pauta, sobre todo
en términos de estética. No obstante, a la hora de seleccio-
nar la prétesis 6ptima, existen otros muchos factores rele-
vantes, aparte de la estética: no todos los pacientes pue-
den tratarse con una solucion sin metal. En estos casos, el
odontélogo y el protésico se encuentran ante el reto de que
la estructura de metal no puede perjudicar la estética de la
prétesis. Actualmente, las innovaciones técnicasy el perfec-
cionamiento de los materiales ceramicos ofrecen excelen-
tes posibilidades de obtener soluciones satisfactorias en el
trabajo con estructuras de metal.

No obstante, la seleccion del material por si sola no es
garantia de un resultado satisfactorio: el odontélogo y el pro-
tésico deben recurrir a todos sus conocimientos tecnolégi-
COS Y a su experiencia para finalmente conseguir la solucion
6ptima en coordinacién con el paciente. Constantemente se
desarrollan nuevos procedimientos que acercan mas a odon-
t6logos y protésicos a su objetivo de reconstruir de la forma
mas natural posible la sustancia dental perdida.

En las restauraciones de ceramica sin metal se aprovecha
la translucidez de la ceramica para conseguir el efecto natu-
ral. En la zona cervical, por ejemplo, ni siquiera se plantea el
problema de un borde oscuro de la corona. En las restaura-
ciones metaloceramicas, en cambio, puede conseguirse un
efecto similar mediante una preparaciéon adecuada y el em-
pleo sistematico de polvos ceramicos. Entonces se dispon-
dra también del suficiente margen de actuacion para obte-
ner una estética de calidad con la metaloceramica. El caso
siguiente muestra la importancia de proceder de forma sis-
tematica con la metaloceramica.
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EL RESULTADO DEL CASO PRESENTADO
ILUSTRA QUE UNA METALOCERAMICA
MODERNA NO TIENE NADA QUE ENVIDIAR
A SUS COMPETIDORES DE CERAMICA

SIN METAL

CASO CLINICO
Un caso claro para decidirse por la metaloceramica
Hace 12 anos, un paciente de unos 30 anos fue tratado con
cuatro coronas anteriores por prescripcion odontolégica. A los
17 anos habia perdido en una pelea parte de las coronas de sus
cuatro incisivos, de modo que hubo que reconstruir los munones
con pernos-munones metalicos antes de colocar las coronas.
Se confeccionaron prétesis estandar del color A2, realiza-
das en el laboratorio sin servicios especiales como una deter-
minacion del color. En 2012, este paciente acudié de nuevo a
la consulta para preguntar si hoy en dia, a la vista de los ade-
lantos tecnolégicos, podrian hacerse las restauraciones de otra
forma, es decir, mejor: le gustaria llevar coronas lo mas pareci-
das posibles a los dientes naturales en cuanto a formay color.
Tras un asesoramiento y un analisis en comun de las po-
sibilidades de tratamiento, el paciente volvié a decidirse por
una restauracion de metalocerdmica. Esta decisién era con-
secuente con el hecho de que hubiera sido muy dificil, o in-
cluso imposible, enmascarar los cuatro munones con pernos
metalicos con una solucién de cerdmica sin metal (Figura 1).

Preparacion

Se empez6 por tomar las fotos necesarias y confeccionar los
modelos de diagndstico y los encerados pertinentes. Asimis-
mo, se determiné el estado del periodonto, la forma de la
arcada dentaria y las proporciones del rostro. Una semana
antes de empezar el tratamiento se llevd a cabo una higie-
ne dental profesional.



antes con la sustancia dental oscurecida.

Figura 1. Situacion de partida: pernos-munones metalicos de la restauracion realizada doce arnos

Figura 2. Estructura metalica con el borde vestibular reducido para el hombro ceramico.

b [

Determinacion de las caracteristicas dentales

Por lo general, el color dental debe determinarse con luz
diurna y antes de tallar los dientes, ya que el proceso de
preparacion seca la sustancia dental y aclara el color real.
Si poco antes del tratamiento se han blanqueado los dien-
tes, entre este tratamiento y la estabilizacion del efecto
cromatico deben dejarse pasar cuatro semanas, como mi-
nimo. Solo entonces podra realizarse una determinacién
del color fiable.

Los factores ambientales también influyen en la selec-
cién del color: el maquillaje, el color de la ropa y hasta unas
lentes de contacto de color del paciente pueden influir en
la impresién cromatica. Dado que el ojo se cansa en pocos
segundos, la primera impresién es la que cuenta. Para rela-
jar los ojos es util mirar una superficie gris.

La claridad, la saturaciony la tonalidad cromatica pueden
determinarse con la Vita Toothguide 3D-Master o la Vita Li-

nearguide 3D-Master, por ejemplo. Para determinar el color
basico es util el espectrofotometro Vita Easyshade Compact.

También la estructura y el brillo de la superficie dental
son importantes para conseguir un resultado estético con-
vincente. Las fotos y los dibujos realizados antes de comen-
zar el tratamiento proporcionan informacién sobre la forma
0 peculiaridades individuales.

En el presente caso se utilizaron como referencia para el
color dental los incisivos inferiores y los deseos y expectativas
del paciente. Se determiné el color 2R2,5 como color basico
en la zona de cuello dental y el 1M2 en la zona media. Para
determinar el color en la zona del borde incisal, de los detalles
y de las modificaciones de color en la zona cervical y palatina,
se emplearon muestras de color de los materiales utilizados.

Seleccion de la ceramica
La restauracién anterior se habia recubierto con la cerami-
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ca Vita Omega 900, segun se desprendi6 de la documenta-
cion. Para la restauracion actual se utilizé el producto per-
feccionado que ha sustituido a Vita Omega 900: la cerdmica
Vita VMK Master. Este material le permite al paciente be-
neficiarse de los avances tecnolégicos de los Ultimos anos:
con VMK Master pueden hacerse recubrimientos de gran va-
lor estético y calidad de forma econémica. La amplia gama
de materiales complementarios permite adaptar la restau-
racion de forma individual y natural.

Configuracion del color y de la forma

Para crear un hombro ceramico se redujo la estructura de la
aleacion de alto contenido en oro Argedent Y73 (Argen) por
vestibular en la zona del hombro (Figura 2). Este hombro
evita el margen gingival gris tipico de las coronas de meta-
loceramica, que suele aparecer por las sombras que causa
la estructura metdlica en los margenes.

En la estructura preparada segun las recomendaciones
del fabricante se aplicé primero Wash Opaque (WO) y des-
pués Opaque (OP). En este paso deben cubrirse cuidado-
samente las transiciones. La combinacién de estas dos
capas consigue una union perfecta con la estructura de
metal. El tono dorado de Wash Opaque y el color corres-
pondiente de Opaque determinan el grado de acierto en
la reproduccion del color determinado en el transcurso del
recubrimiento y el grado de coincidencia que tendra con
la muestra de color.

Debido a su consistencia cremosa, el opaquer puede apli-
carse muy bien y es facil cubrir la estructura de forma homo-
génea. Si se va a crear un hombro ceramico, es importante
aplicar el opaquer sobrepasando el borde metalico reducido
para garantizar una buena unién con el material para hom-

bros en esta zona. La superficie lisa, ligeramente brillante,
indica que el opaquer se ha cocido correctamente y se han
concluido los preparativos para el recubrimiento.

El hombro ceramico evita los bordes grises de las coronas
Para crear el hombro ceramico, después de la coccion del
opaquer se vuelven a poner las coronas en los muiones ais-
lados y se aplica material Margin (MN) en la zona vestibular
de los bordes y los hombros. Este material posee una gran
fluorescencia; en consecuencia, el hombro ceramico actua
posteriormente como portador de la luz natural en la transi-
cién entre la preparacioén y la encia.

Mediante la tabla de correspondencias para colores y
materiales incluida en las instrucciones de uso, se selec-
cion6 el material Margin M3, que es el que corresponde al
color 2R2,5 determinado para la zona del cuello. Después
de la primera coccion de Margin se llevé a cabo la adapta-
cién de las coronas y se corrigieron los posibles defectos
que hubieran surgido. Tras una segunda coccidén de Margin
(de correccion), las coronas estan listas para la estratifica-
cion (Figura 3).

Dos variantes de estratificacion

Existen dos posibilidades de estratificacion para obtener los
colores deseados. La estratificacion se comienza de forma
clasica con Opaque Dentine, de color intenso. Este material
es imprescindible para la estratificacion de ceramica cuan-
do hay poco espacio disponible. Alternativamente, puede
aplicarse el material Luminary (LM) en la misma zona. Es-
tos materiales de fuerte efecto fluorescente permiten inten-
sificary controlar la fluorescencia natural, especialmente en
caso de capas delgadas.

Figura 3. La capa de opaquer cocida. El hombro ceramico se confecciond con material Margin
fluorescente.
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En el presente caso se estratificd siguiendo el segundo
método: en la zona del cuello se aplicé una mezcla de ma-
teriales Luminary LM2 (color arena) y LM3 (amarillo); la zo-
na media se rellené con LM3 y las crestas, con LM1 (blan-
co) (Figura 4). Al final de esta estratificacion se realizd una
coccion de Luminary independiente (Figura 5).

A continuacion se cred la forma completa del diente con
Dentine. La facilidad de dosificacion y de estratificacion son
claras ventajas de este material. Ademas, es extraordinaria-
mente estable. Todos ellos son caracteristicas ideales para
la estratificacion de puentes de varias piezas. En esta fase
del modelado, la restauracién ya debe tener la forma defini-
tiva del diente, descontando la contraccion del material y el
espacio necesario para la segunda coccion.

Estratificacion individual de la zona incisal
Para disponer de espacio para la zona incisal, la estratifi-

cacion se reduce en el borde incisal y se reconstruye con
material Translucent (Figura 6). La oferta de ocho matices
cromaticos translicidos es mas que suficiente para crear di-
ferentes niveles de transparencia como en el esmalte natural.

Dentine Modifier (DM) es idoneo para crear mamelones
y para conseguir un efecto de profundidad similar al natu-
ral. En el presente caso se seleccioné el Modifier DM2, que
permite imitar muy bien los mamelones naturales también
en diferentes condiciones luminicas. Después de preparar
el borde incisal con este material, se estratific6 con Enamel
EN1 (blanquecino).

El color intenso de las superficies palatinas se destacd
con Dentine Modifier DM4 (naranja). Este material también
sirve para completar los puntos de contacto. Al alisar el ma-
terial estratificado debe procurarse que se conserve la tex-
tura superficial. El ligero brillo de la ceramica tras la coccién
indica que se ha cocido correctamente.

margenes tiene unos 2 mm de grosor.

Figura 5. El efecto Luminary tras la coccion.

Figura 4. Material Luminary: su fluorescencia es similar a la de Margin. La estratificacion en los
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Figura 6. Capa translucida antes de aplicar Enamel. La superficie irregular aporta un aspecto

natural a la zona incisal.

Figura 7. La ceramica VMK Master tras la primera coccion. Los materiales Vita Interno aplicados
mejoran el efecto cromatico.

Caracterizacion cromatica con maquillajes Interno

Para reproducir pequenos detalles en la zona del esmalte
son ideales los maquillajes Vita Interno, muy fluorescentes.
Su empleo selectivo garantiza una distribucion seguray pre-
cisa de los matices cromaticos (Figura 7). Un control del co-
lor en esta fase determiné el procedimiento subsiguiente.

Los dientes naturales del paciente presentaban una gran
transparencia. Para reproducir este efecto se utilizaron ma-
teriales con diferentes niveles de transparencia para la coc-
cioén de correccion.

Los materiales cervicales permiten conseguir una elevada
saturacion cromatica; ademas, aportan una profundidad pro-
nunciada al recubrimiento. EI material cervical CE2 se apli-
ca en la zona del cuello dental (Figura 8). Para conseguir un
aclaramiento cuidadoso de la dentina en el centro del dien-
te, pero sin que se pierda la transparencia, esta zona se cu-
bre con una capa fina de Translucent T1.
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Enamel EN1 proporciona un aspecto natural al borde in-
cisal, y sobre este material se aplica una mezcla de Dentine
1M2, Translucent T4 y Luminary LM2 en una capa fina. Es-
ta linea ligeramente opaca crea un efecto «halo» necesario
para obtener un resultado de aspecto vivo. La segunda coc-
cion es el Ultimo paso de esta estratificacion.

El acabado ha pasado a la historia

La contraccion minima de VMK Master es, sin duda, una de
sus mayores ventajas, de modo que el acabado requiere poco
tiempo si los materiales se han aplicado correctamente. Se re-
comienda trabajar con un lapiz y con spray de contraste para
poder controlar mejor el contorno de las crestas marginales, la
forma del diente y la textura superficial de la corona (Figura 9).

Brillo superficial natural
El glaseado final con Vita Akzent Glaze aporta al recubrimien-
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Translucent y Dentin.

Figura 9. Las coronas tras la segunda coccioén:
marginales y la estructura superficial.

Figura 8. Coccion de correccion: La zona del cuello esta cubierta con material cervical; la zona
media, con Translucent (blanco), y el borde incisal se cubre finalmente con una mezcla de Enamel,

con lapiz y polvo de plata pueden verse las crestas

to un brillo suave y sedoso y mejora la biocompatibilidad de
la restauracion en la zona cervical. Ademas, los polvos de
glasear proporcionan un efecto tridimensional a la restau-
racion y optimizan las microporosidades de la superficie.

Si fuera necesario realizar pequenas adaptaciones cro-
maticas a los dientes adyacentes, la prueba en boca en el
laboratorio ofrece la posibilidad de realizar las correcciones
necesarias con los maquillajes Vita Akzent.

La atractiva estética, el pronunciado efecto de profundi-
dad y la transparencia de las restauraciones destacan tam-
bién in situ (Figuras 10 a 12). La expresion de satisfaccion
en las caras del odontélogo y del paciente es una forma de
decirle al protésico sin palabras que ha confeccionado la me-
jor restauracion posible.

CONCLUSIONES
Desde la confeccidén de las primeras coronas han pasado
solo 12 anos, pero el caso de este paciente muestra lo di-
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namico que es el sector dental y como los avances tecno-
I6gicos forman parte de nuestra vida. En el ambito de los
materiales de recubrimiento, la ceramica VMK Master repre-
senta el progreso que conserva lo mejor.

El resultado del caso presentado ilustra también que una
metaloceramica moderna no tiene nada que envidiar a sus
competidores de ceramica sin metal. Al contrario: su uso es-
ta perfectamente justificado, sobre todo en casos como el
que hemos presentado, en los que hay que enmascarar mu-
nones oscurecidos o con pernos metalicos. La metalocerami-
ca, por lo tanto, todavia no es historia, ni mucho menos. @

FUENTE
Extraido del nimero 03/2012 de DENTALZEITUNG,
Oemus Media, Alemania.




Figura 10. Las coronas después del cementado.

Figura 11. Forma y funcion: los bordes incisales superiores discurren en armonia con los del
maxilar inferior.

Figura 12. Brillo superficial natural: las restauraciones recubiertas con VMK Master cumplen las
expectativas del odontdlogo y del paciente.
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PUENTE ANATOMICO ANTEROSUPERIOR MEDIANTE

IMPRESION RADIOLOGICA

RESUMEN

La clave para el éxito del tratamiento con implantes en la zo-
na anterior es una relacion armoniosa entre la restauracion im-
plantolégicay los dientes naturales adyacentes. Para lograr es-
te objetivo, los implantes deben ser planificados e implantados
en concordancia conceptual, como la fase quirdrgica de una
solucién protésica éptimamente visualizada, como es descri-
to por Garber y Belser en los tres conceptos de «restauracion
manejada en la planificacion del tratamiento con implantes».

Este enfoque exige una planificacion del tratamiento con-
siderando las tres dimensiones obvias, y el factor temporal,
seguido por la colocacién de los implantes en posiciones 6p-
timas para la funcion y la estética. La evaluacion inicial en
3D de las posiciones ideales debe incluir una planificacion
para el aumento o preservacién de los tejidos 6seos y blan-
dos existentes (1-3).

En la actualidad se dispone de materiales ceramicos con
propiedades mecanicas mejoradas, comparables a las res-
tauraciones de metalceramicas, aparte de sus ventajas por
las propiedades Opticas y de biocompatibilidad apreciadas
(4). Por razones estéticas, la demanda de restauraciones im-
plantosoportadas compuestas de estructuras y coronas total-
mente ceramicas ha aumentado significativamente. Las cera-
micas de 6xido de circonio son usadas en esos casos como
primera indicaciéon para confeccionar los aditamentos para
implantes dentales, dado que han mejorado su resistencia y
su compatibilidad con los tejidos blandos.

La combinacién de una estructura ceramica y una corona
totalmente ceramica mejora la transmisioén de la luz a través
del tejido periimplantario (5, 6).

La tecnologia CAD/CAM ha demostrado su capacidad de
fabricar restauraciones protéticas con la calidad superior a
las alternativas fabricadas con técnicas convencionales (7, 8).

En situaciones de alta demanda estética las soluciones ce-
ramicas personalizados por CAD/CAM estan indicadas.
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LAS ESTRUCTURAS DE CIRCONIO SON UNA
BUENA OPCION PARA LA REHABILITACION
EN EL SECTOR ANTEROSUPERIOR YA QUE
OFRECEN BUENA ESTETICA Y RESISTENCIA
A ALTAS CARGAS OCLUSALES

Palabras clave: Prétesis, implantes dentales, prétesis removi-
bles, prétesis fija, rehabilitacion dental, circonio, caso clinico,
hueso, conexion hexagonal externa, PEEK, osteointegracion.

ABSTRACT
The clue to the success of the treatment with implants in the
anterior region is an harmonious relationship between the res-
toration implant supported and the remaining natural teeth. To
achieve this goal, the implants should be conceptually planned
and placed as an extension of a restoration optimally displayed,
as described by Garber and Belser in 3 concepts of «Restoration-
driven implant placement with restoration-generated site develo-
pment». This approach requires a minimum treatment planning
3 dimensions, followed by the placement of implants in optimal
positions for the function and esthetics. The initial assessment
in 3D’s potential site, must include planning for the increase or
preservation of existing bone and gingival tissues (1-3).
Currently we have available ceramic materials with impro-
ved mechanical properties similar to metal restorations ce-
ramics, apart from the optical properties and biocompatibili-
ty already known (4). For aesthetic reasons, the demand by
restorations implant supported composed of structures and
crowns completely ceramics, has increased in the last times.
The ceramics of oxide of zirconium are used for making atta-
chments for implants dental, now that they have improved its
resistance and its compatibility with tissues soft.



The combination of a ceramic structure and an all-cera-
mic crown improves the transmission of light through the pe-
ri implant tissue.

CAD/CAM technology has shown its ability to manufactu-
re prosthetic restorations with similar quality to the alternati-
ves made with conventional techniques (5, 6).

In situations of high demand for aesthetic reasons are in-
dicated ceramics solutions customized by CAD/CAM (7, 8).

Keywords: Prosthesis, dental implants, removable prosthesis,
fixed prosthesis, dental rehabilitation, zirconium, clinical case ,
bone , hexagonal external connection, PEEK , osseointegration.

CASO CLiNICO
- Paciente: Varon de 28 anos.
- Historia clinica:

- Fumador.

- Sin patologia médica ni antecedentes clinicos de impor-
tancia.

- Motivo de la consulta: Ausencia de las piezas 12 hasta 23
- Plan de tratamiento:

- Colocacién de tres implantes ZIACOM® RP a nivel de
12-21-23.

- Control clinico cada 15 dias.

- Rehabilitacién protésica a los 3 meses de la colocacion,
tras adaptacion de la encia a la prétesis provisional reali-
zada con la prétesis removible acrilica que tenia el pacien-
te, y pilares provisionales PEEK de ZIACOM®.

Situacion inicial

La pérdida o ausencia de piezas en el sector anterosuperior
siempre conlleva una serie de cambios tanto en el tejido gin-
gival, como en el tejido 6seo, llevando a situaciones estéti-
cas desfavorables.

El paciente acudi6 a la consulta por la ausencia de las pie-
zas 11, 12, 21, 22 y 23. En este caso, el paciente dotaba de
una prétesis removible acrilica, que rehabilitaba las piezas an-
teriormente citadas. Pero la incomodidad de la misma le hi-
Z0 recurrir a la opcién mas estética y funcional, una prétesis
fija directa a implante.

En este caso clinico expondremos la realizacion de una re-
habilitacion anterosuperior realizada en circonio directa a tres
implantes de conexion hexagonal externa estandar ZIACOM®.

Procedimiento

Primero hacemos un estudio clinico del paciente, para eva-
luar la cantidad y calidad de los tejidos disponibles, y deter-
minar la mejor solucién protésica (Figura 1).

Tras dicho estudio, procedemos al acto quirurgico. En este
caso colocamos tres implantes de conexiéon hexagonal exter-
na estandar ZIACOM®, en posiciones de 12, 21y 23. Realiza-
da la osteotomia procedemos a verificar el eje de los implan-
tes mediante los pin de paralelizacion (Figura 2).

Acto seguido iniciamos la insercion de los implantes (Fi-
guras 3y 4). Mediante Ostell (Figura 5) obtenemos valor ISQ
indicativo de la estabilidad primaria adecuada para provisio-
nalizacion inmediata.

Figura 1.

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 6.

Figura 8.

Figura 7.

Figura 9.

Seguidamente atornillamos a los implantes, de forma ma-
nual, con torque aproximado a 10 Ncm, unos pilares de es-
caneado (Scanbodies) de PEEK Radiopacos, y se realiza un
TAC 3D al paciente (Figura 6).

Las imagenes obtenidas (en archivos DICOM) se procesan
y se convierten en el formato universal «stl», utilizado por el
software de diseno CAD.

Gracias al archivo generado, y mediante la tecnologia CAD/
CAM, podemos obtener la posicion exacta de los implantes, lle-
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gando a conseguir un ajuste pasivo intraoral de 10u. Se toma
una impresién de arrastre con silicona pesada y fluida a dicha
estructura para poder obtener un registro de los tejidos blandos,
ya que estos no aparecen en las imagenes del CBCT (Figura 7).

En la siguiente fase del tratamiento se colocan tres pila-
res provisionales de PEEK de ZIACOM®, adaptados a la pro-
tesis provisional del paciente, con el fin de conformar los
tejidos, definir el perfil de emergencia y asi conseguir un re-
sultado estético mas natural (Figuras 8 y 9).



Centro de Reparacion
de Instrumentos

B.A.DENTAL EUR (# PA sA.

REPARACION Y VENTA DE INSTRUMENTOS DENTALES

- RAPIDEZ A _——y
*ALTACALIDAD () p—

- PREGIOS COMPETITIVOS
¥

http [ /www.badentaleuropa.es

- Gompra a traves de la web:
Por compra superior a 200< consiga un Gontra-angulo BA101 GRATIS

- Reparacion a traves de la web:
Solicite su recogida y no le cobraremos mano de obra**

\\\\\\

*Presentando presupuesto oficial
**No acumulable a otros descuentos

NP M
4

Productos de calidad kﬁ
al mejor precio ‘ S

91 330

EMAIL: BADENTAL@BADENTAL.COM
WWW.BADENTALEUROPA.ES

B.A Dental Europa S.A. Av. Albufera, 153 6° Planta. 28038, Madride Tel: 91 330 81 36 © Fax: 91 330 81 37



GD \ Informe

BIBLIOGRAFIiA

172

En el centro Ziacor® CAD/CAM, se diseid y fabricé la re-
habilitacion anterosuperior tipo Veneer, con coronas anatémi-
cas monoliticas de circonio, con reduccién vestibular para ca- Agradecimientos
racterizacion con ceramica (9-12). Se consiguen resultados
estéticos de mimetismo natural (Figuras 10-12). Al Centro de Especialidades Dentales Dr. Sepdulveda
i (Madrid); Técnica OBS: Centro Odontolégico Orquin
CONCLUSION (Aracena, Huelva); Ceramista: Farley Henao v la cola-
Las estructuras de circonio son una buena opcion para la re- boracion del Dr. Jorge Sanchez Aguado.
habilitacion en el sector anterosuperior ya que ofrecen buena
estética y resistencia a altas cargas oclusales. @

Figura 11.

SN rigura 10.

o

Figura 12.
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DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EL TRABAJO
EN EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO PROTESICO

EN IMPLANTES

Bajo el auspicio de la empresa Mozo-Grau se ha
celebrado una reunién de expertos en la que se
han abordado diferentes aspectos que hacen
referencia a la Implantologia moderna. En esta
reunién, celebrada en Quintanilla de Onésimo
(vValladolid), se abordaron principalmente

tres temas: Periimplantitis, Implantes cortos

y relacién entre técnicos de laboratorio

y dentistas, acordandose una serie de
documentos de consenso, con una orientacion
eminentemente clinica, que intentan servir
como guias clinicas, que seran revisados con

INTRODUCCION

Las clinicas dentales han evolucionado, de forma que el
conjunto de las partes es superior a la simple suma de sus
componentes. Hoy no se puede concebir un tratamiento sin
la perfecta coordinacion entre recepcion, personal auxiliar,
higienistas, técnicos y dentistas.

El éxito de un tratamiento pasa por cada uno de los com-
ponentes. Nadie puede atribuirse el resultado final sin con-
templar todas las partes implicadas. Por ello, la motivacion
y la supervision, junto con una comunicacioén fluida, son par-
te del proyecto global para un resultado 6ptimo.

IMPRESIONES

Impresion convencional

Dos materiales han demostrado su capacidad para reprodu-

cir con exactitud tanto la posicion como el detalle de los im-

plantes. Estos son los poliésteres y el vinil polixilosano (1).
Para la toma de las impresiones, disponemos de dos al-

ternativas, cada una de ellas con sus ventajas y sus incon-
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periodicidad y actualizados en la medida que la
evidencia cientifica aconseje su modificacién.

El grupo de trabajo reunido considera que
estas recomendaciones son de gran interés
para todos los profesionales y, al igual que
en otros paises, pueden servir de marco de
referencia para el conjunto de la profesién y
futuras investigaciones.

GACETA DENTAL publica en este numero el
segundo de los tres documentos suscritos y
que han sido facilitados a la publicacion por los
integrantes de este grupo de trabajo.

LOS NUEVOS SISTEMAS DIGITALES HAN
APORTADO UNA FORMA DE TOMA DE
REGISTROS MAS RAPIDA, EFICAZ Y FIABLE
QUE LOS REGISTROS CONVENCIONALES

venientes, siendo estos los siguientes:

- El sistema de impresiéon en cubeta cerrada, donde el
poste de impresion queda unido al implante en la bo-
ca del paciente.

- El sistema de impresion de cubeta abierta, mediante el
cual el poste de impresion se desatornilla antes de reti-
rar la cubeta y es arrastrado con ella al retirarla.

Uno de los aspectos que se suele pasar por alto es el
desgaste que sufren los componentes destinados a la to-
ma de las impresiones. Tanto los pilares de impresién como
las réplicas de los implantes deberian ser sustituidas cada
cierto nimero de impresiones. Con frecuencia estas estruc-



Figura 1. La reutilizacién de los componentes protésicos es
una causa de distorsion en los ajustes y mala ubicacion de los
pilares y protesis definitivas.

turas son empleadas mas alla de su vida dtil, lo cual supo-
ne un deterioro de los margenes y con ello una inexactitud
anadida para el control tanto de la posicién como de las fi-
suras entre implante pilar.

Nuestra recomendacion es que el uso de estos compo-
nentes no deberia superar las cuatro o cinco impresiones.
Asimismo, después de cada uso deberian ser minuciosamen-
te revisadas bajo aumento y desecharse en caso de existir
alteraciones en su superficie (Figura 1).

También merece la pena destacar la importancia de em-
plear componentes originales, con tolerancias controladas
por el fabricante, ya que de otro modo podemos acumular

Tabla 1. Principales formatos de los pilares protésicos.

LAS DIRECTRICES ACTUALES APUNTAN
HACIA LABORATORIOS CON EXPERIENCIA
Y SISTEMAS DE ESCANEADO ABIERTOS,
PRODUCIENDO PILARES MEJOR
ADAPTADOS Y UNA ESTRUCTURA CON
MEJOR AJUSTE QUE LA TOMA DE
IMPRESION CONVENCIONAL

errores en la transferencia de los implantes y desajustes de
los componentes finales (2).

Impresiones digitales

Los nuevos sistemas digitales han aportado una forma de
toma de registros mas rapida, eficaz y fiable que los regis-
tros convencionales (3).

Las directrices actuales apuntan hacia laboratorios con
experiencia y sistemas de escaneado abiertos, producien-
do pilares mejor adaptados y una estructura con mejor ajus-
te que la toma de impresion convencional.

Hoy dia el mejor ajuste disponible se puede determinar
por orden decreciente como sigue (4):

1. Digital
2. Colado
3. Sinterizado

MATERIALES

Materiales para los pilares protésicos

Parece demostrado que tanto la localizacién como la cali-
dad de la unién con el tejido blando periimplantario se ve in-
fluenciado por la composicion y estructura del material del
pilar empleado (5). Segun los estudios experimentales los
materiales que tienen un mejor comportamiento son los si-
guientes:

Pilar Ventaja Inconveniente __

Estandar buen ajuste. No permite su modificacion.
prefabricado _ .
Mecanizado Facilita la adaptacion, Menor adaptacién, no permite

Calcinables

CAD/CAM

Buena estética.

Ceramicalzirconia

corrige la mayoria de las

grandes

Corrige cualquier posicion
con un ajuste 6ptimo.

corregir todas las discrepancias.

Cristalizacion @ ro
durante el colado que produ

contracciones y desajustes.
Precisa un laboratorio con
experiencia.

Riesgo de fractura.
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Figura 2. El micro-fresado de los componentes hoy dia
supera en precision y ajuste a los colados y sinterizados.

Figura 3. Con frecuencia el color de la protesis es el unico
elemento que nuestros pacientes valoran como calidad de
nuestro trabajo.

1. Ceramica
2. Titanio
3. Oro

4. Zirconia

Asimismo, se dispone de estos pilares en diferentes for-
matos, todos ellos con ventajas e inconvenientes (6), (Ta-
bla 1).

Por otro lado, se ha comprobado que aunque existen co-
rrientes micro galvanicas entre los pilares y el propio implan-
te, estas no suponen un riesgo en cuanto a la corrosién de
los mismos (7).

Asimismo, se ha demostrado que los pilares deben ser
mantenidos en perfectas condiciones de asepsia y esterili-
dad, ya que son frecuentes las contaminaciones de su super-
ficie que pueden alterar la respuesta de los tejidos locales
(8). En este mismo sentido se ha sugerido que la frecuen-
te conexidn y desconexion de los pilares sobre el implante,
con la consiguiente desinsercion del epitelio de unién y la
alteracion de la anchura biolégica, pueden ejercer un efecto
perjudicial sobre la estabilidad del tejido blando (9), asi co-
mo del tejido duro (10).

Todo lo anterior nos lleva a intentar mantener el area de
conexion lo mas estable posible y a considerar una distan-
cia minima para la estabilidad de los tejidos periimplanta-
rios que alcanzaria los 2 mm de longitud entre el cuerpo del
implante y la prétesis (11).

Materiales para las estructuras
Diversas opciones pueden emplearse para el tratamiento
de las estructuras protésicas. La facilidad para el colado o
mecanizado y la posibilidad de reparar son las principales
caracteristicas para su eleccion.
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ACTUALMENTE NO SE PUEDE CONCEBIR
UN TRATAMIENTO SIN LA PERFECTA
COORDINACION ENTRE RECEPCION,
PERSONAL AUXILIAR, HIGIENISTAS,
TECNICOS Y DENTISTAS

Entre los materiales disponibles podemos elegir: oro,
aleaciones de oro, cromo cobalto, titanio y aleaciones de
titanio. Las preferencias hoy dia se centran en el titanio y
sus aleaciones micro-fresadas, consiguiendo un buen ajus-
te con minimas tolerancias (Figura 2).

Materiales para las cubiertas

La cubierta de las prétesis tiene una doble misién: so-
portar la carga oclusal directamente y proporcionar una
estética adecuada. Hoy dia se emplean cubiertas de ce-
ramica o de resina. En general, las cubiertas ceramicas
permiten una mayor estética, aunque su manipulaciéon es
critica. Por otro lado, las nuevas cubiertas de resina oy
materiales plasticos presentan una facil manipulacién y
una reparacion sencilla. Basicamente podemos distinguir
entre compuestos de macro, micro y nanorelleno, pudien-
do estos estar organizados en forma homogénea o hete-
rogénea, de forma aislada o en cimulos mas o menos
regulares y en ocasiones con refuerzos de fibras. Aunque
faltan datos a largo plazo, los nuevos materiales compues-
tos pueden tener un papel emergente en el desarrollo de
las cubiertas protésicas.
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COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
Uno de los aspectos que van a tener una influencia mayor
en el transcurso y finalizacion de una prétesis es la comuni-
cacion entre los diferentes miembros que estan tratando al
paciente. De la fluidez de esta comunicacion dependera en
gran medida el resultado estético final.

La parte prioritaria de este didlogo protésico deberia es-
tablecerse fundamentalmente entre el técnico y el dentista,
con la participaciéon de la mayor parte del equipo dental
implicado en él.

Ademas, las instrucciones y aclaraciones pertinentes
deberian quedar reflejadas por escrito. Se recomienda el
empleo de un formulario de solicitud bien disenado y ex-
haustivo, sin llegar a ser interminable, ni repetitivo. Los da-
tos basicos deberian incluir la identificacion del paciente,
los detalles del procedimiento, las fases previstas del mis-
mo, asi como los datos estéticos.

EL COLOR
La transmision del color es uno de los aspectos fundamen-
tales que percibe el paciente como calidad del tratamiento
recibido. Con frecuencia este constituye su principal queja 'y
el principal escollo en la transmisién de la informacion entre
profesionales.

Existen diferentes formas de transmisién de color. Entre
ellas merece la pena destacar RGB, CYMK, VHC (tono, satu-
racion y brillo) y finalmente CIELAB (luminosidad, verde-rojo,
azul-amarillo).

Actualmente la forma predominante de comunicacién
suele ser la VHC. De esta el punto clave viene determinado
por el brillo (Chrome) expresado como cantidad de blanco
0 negro presente, y el menos importante el tono. La mayo-
ria de los pacientes realmente solo perciben si los dientes
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protésicos son mas blancos o mas oscuros que los propios
(Figura 3).

Protocolo de toma de color
Para la toma de color es necesario introducir algin tono de
gris neutro al 18% (reflejan el 18% de la luz visible que re-
ciben). Para ello una buena toma fotografica deberia incluir
una tarjeta de gris siempre.

La tarjeta de gris es una referencia que permite un
ajuste del color para la iluminacion presente en el entorno
donde se realiza la fotografia. Este ajuste del equilibrio de
luz reviste una especial importancia cuando las tomas se
realizan bajo iluminacion artificial. El fotometro de la cama-
ra esta especialmente adaptado para ajustar la exposicion
para este tono gris que corresponde a la piel humana cau-
céasica.

El objetivo final es conseguir el balance de blanco co-
rrecto, ya que el fotdmetro siempre interpreta la iluminacién
presente como la reflejada por la tarjeta gris, identificando
por el blanco como un gris fuertemente iluminado y el negro
como un gris débilmente iluminado (12). Idealmente debe-
riamos registrar una escala con un blanco y un negro puro
ademas de la tarjeta gris.

Esta pequena estrategia nos permite equilibrar los ni-
veles de color y hacer uniforme cualquier medicion con
independencia de la camara, el objetivo o la fuente de
luz. Este ajuste se puede realizar en el momento de la
toma, o posteriormente mediante el software de retoque
disponible.

Las imagenes fotograficas, la colorimetria y nuestras
propias impresiones deberian quedar reflejadas en la hoja
de trabajo que se remitira al técnico junto con las percep-
ciones del propio paciente. @
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Marcial Hernandez Bustamante
Coach Certificado por Bureau Veritas en Nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching.
National Excellence Assesor EFQM.
Experto en Coaching, Gestién y Marketing Dental.
Director General de VP20 Consultores.

LA IMPORTANCIA DEL BUEN LIDEREN LA CLINICA DENTAL

Todas las empresas de éxito tienen uno o varios buenos li-
deres en su cabeza. Del mismo modo, la clinica dental, in-
dependientemente de su tamano y estructura, también debe
tenerlo. Muchos propietarios de clinicas dentales son cons-
cientes de la importancia de ser un buen lider para su equi-
po, pero quiza no sepan detectar y/o aplicar las aptitudes que
tienen para comprender y desempenar en toda su extensién
esta funcién en la organizacion. El arte del liderazgo se basa
directamente en la influencia que se tiene sobre los demas
para afrontar situaciones ya sean o no de adversidad o am-
bigliedad en el dia a dia, tanto con los pacientes como con
los empleados, y en manejar esta de manera efectiva para la
consecucion de los resultados que se desean obtener. Para
ello, es necesario tener o desarrollar una serie de aptitudes
y actitudes que ayuden a inclinar la balanza a su favor y sir-
van para que el resto del equipo comparta la ilusién por cum-
plir la misién y los objetivos en la clinica.

En el caso concreto de los directores o gerentes de empre-
sas odontoldgicas, es habitual que los profesionales y propie-
tarios de las mismas enfoquen su trabajo Unicamente en la
correcta atencion al paciente, y dejen de alguna manera des-
atendidos a sus empleados y la coordinacion entre ellos. No
hay que olvidar que un trabajador motivado es mucho mas
productivo. Por tanto, ser un buen lider hace referencia a mu-
chas variables que hay que tener en cuenta a la hora de ejer-
cer esta figura en un equipo.

Y es que como bien se dice, ser jefe no significa ser un
buen lider. Daniel Goleman, psicélogo estadounidense, y con-
siderado el padre de la Inteligencia Emocional, define el lide-
razgo como «la capacidad de influir en el estado emocional de
otras personas mediante la persuasion y una comunicacion
convincente». Por tanto, se incluyen, e incluso se modifican,
mas variables en la definicion, ya no se trata solo de alguien
que dirige, sino que se hace referencia a influir en los demas
a través de la persuasion y la comunicacion.

El jefe, como tradicionalmente ha sido entendido, da érde-
nes, impone objetivos, espera a que ocurran y si tiene un mal
dia todo el equipo se resiente. Sin embargo, el lider, entendi-
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«LA MOTIVACION ES ESENCIAL PARA
INICIAR CUALQUIER CAMBIO, GENERAR
EXPECTATIVAS, EXPERIMENTAR CON
EL EQUIPO, EQUIVOCARSE Y VOLVER A
EMPEZAR DE NUEVO»

do segun la definicion de Goleman, maneja emociones, trata
con personas en su dia a dia, motiva, escucha, hace partici-
pe al equipo de las decisiones de la empresa, acepta otros
puntos de vista, reflexiona, predica con el ejemplo e inspira.

La competencia de la persuasion permite que el lider con-
siga hacer prevalecer su forma de pensar o abordar las situa-
ciones, sin que adopte un caracter autoritario, sino que lo lo-
gra haciendo ver al resto de las personas las ventajas de su
exposicion.

La clave, sin duda, se puede observar en la transforma-
cion de las organizaciones que han pasado de ser cerradas,
con un organigrama y unas normas predefinidas y con una
fuerte piramide jerarquica, a culturas de empresa proactivas,
asertivas, que fomentan la creatividad y la positividad en to-
dos los ambitos.

LIDERAZGO EN LA CLIiNICA

Pero, ¢un odontélogo puede ser un buen lider? La respues-
ta es por supuesto que si. Si bien es cierto que los profesio-
nales de la Odontologia se han formado para trabajar en el
aspecto clinico, y la mayoria no ha optado por formarse pos-
teriormente en la gestion. No obstante, llegado el momen-
to de plantearse dirigir su propia clinica, dejan de ser Unica-
mente odontdlogos para pasar a ser también lideres, de tal
manera que tienen que enfrentarse a las diferentes situacio-
nes que el dia a dia les presenta, desde pagar facturas has-
ta, por supuesto, coordinar y gestionar personas. Todo ello
conlleva algo mas que atribuir una serie de funciones y ta-
reas y asignar unos horarios. El buen lider debe coordinar to-
do su equipo, debiendo atender no solo las situaciones es-



trictamente profesionales sino también sabiendo atender los
problemas que surgen entre las personas que componen la
plantilla y gestionando como cualquier responsable de recur-
sos humanos. Pero, ademas, resulta imprescindible que el
lider contribuya a generar entre el equipo un sentido de per-
tenencia respecto de la clinica. El hecho de que los emplea-
dos se sientan orgullosos del lugar en el que trabajan y se
sientan valorados y reconocidos en su trabajo ayudara a de-
sarrollar tal sentimiento. Para ello, el empresario debera te-
ner y desarrollar una gran capacidad de comunicacion con
los empleados, de forma que estos puedan apreciar que sus
opiniones y valoraciones sobre el funcionamiento de la cli-
nica de verdad importan consiguiendo, de esta forma, que
sientan que son parte importante de la misma. Asi, el lider
lograra que sus colaboradores le vean como uno mas, acep-
ten de buen grado su influencia y consiga movilizar a todo el
equipo en la misma direccion.

Es entonces cuando surge la siguiente pregunta: ¢cua-
les son las caracteristicas para ser un buen lider? La prime-
ra respuesta seria que depende. No todos los lideres gozan
de las mismas aptitudes y actitudes, y en funcion de cuales
desarrollen en mayor o menor medida se encasillara en uno
u otro tipo de lider concreto. Asi pues, a lo largo de los tiem-
pos, han ido desarrollandose diversos modelos y teorias so-
bre el liderazgo con sus respectivos tipos y clasificaciones
de lideres. La realidad es que en la practica cada estilo tie-
ne sus puntos fuertes y sus limitaciones, no existiendo un li-
derazgo mejor o un liderazgo peor, ya que dependiendo de la
organizacién pueden ser distintos los estilos que las lleven al
éxito. Si se compara a Luis Aragonés con Martin Luther King,
con Julio César o con Steve Jobs, por ejemplo, se observa-
ra facilmente que son cuatro tipos de lideres completamen-
te diferentes y los cuatro exitosos en sus ambitos. Son ejem-
plos muy diferentes de liderazgo, pero todos compartian la
virtud de tener un sueno, romper con las creencias estable-
cidas, tener un compromiso total por una causa en concreto,
innovar y probar nuevas férmulas para cambiar la realidad y
convencer a otros de que ese era el camino para conseguirlo.

TEORIA DEL LIDERAZGO SITUACIONAL

Precisamente, en esa circunstancia de la existencia y convi-
vencias de diferentes estilos, todos con sus pros y sus con-

«CON ESFUERZO, TRABAJO Y DEDICACION
NADA PUEDE IMPEDIR QUE SE CONVIERTA
EN EL LIDER QUE SU CLiNICA DENTAL
NECESITA»

tras, Paul Hersey y Ken Blanchard disenaron la Teoria del Li-
derazgo Situacional, segun la cual, el comportamiento del
lider ird variando y dependiendo de las diferentes situacio-
nes, condiciones y desarrollo de su equipo, adoptando, se-
gun el momento, aptitudes mas propias de un estilo concre-
to para evolucionar a otro cuando la situacioén lo requiera. De
esta forma, adaptarse a cada situacion en cuestion, permiti-
ra adaptarse al nivel de desarrollo y competencia de su equi-
po contribuyendo a lograr mejores resultados.

Por tanto, avanzando un paso mas, se puede vislumbrar
que lo principal a la hora de liderar es conocerse a si mismo
y saber qué se quiere conseguir para, posteriormente, poder
analizar las condiciones y desarrollo del equipo, de forma que,
a través de la empatia y de las relaciones con los demas, se
pueda actuar en consecuencia y sacar el maximo rendimien-
to posible. Todo el mundo puede ser un lider, aunque cada
uno tiene en si mismo un potencial diferenciador, y lo que re-
sulta comun a cualquier persona que quiera convertirse en un
buen lider es que el proceso para adquirir o desarrollar este
talento del liderazgo exige un aprendizaje y mucho trabajo. Por
ello, lo primordial seria analizar el entorno, la clinica, y a partir
de ahi, saber qué se quiere que pase en ella (ya sea un buen
ambiente entre los empleados, la coordinacién en sus actua-
ciones, etc.), y establecer la manera en la que se va a conse-
guir. La motivacion es esencial para iniciar cualquier cambio,
generar expectativas, experimentar con el equipo, equivocar-
se y volver a empezar de nuevo. Una vez que se haya termi-
nado el proceso, el trabajo a través del ensayo-error-rectifica-
cion, se habra convertido en una habilidad, en una destreza
de liderazgo que se pondra en marcha de forma inconscien-
te en nuestra rutina diaria en la clinica.

Desde luego nadie dijo que fuera facil ser un buen lider, ni
que fuera sencillo gestionar un grupo de personas, pero con
esfuerzo, trabajo y dedicacién nada puede impedir que se con-
vierta en el lider que su clinica dental necesita. @

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM.
Ademas, es la empresa lider en Espaina en consultoria y marketing dental. Con 20 aios de experiencia en el sector
y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinonimo de éxito
en laimplantacion de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, cabe
destacar el Coaching Dental. Esta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los ambitos

de EE.UU. desde hace mas de 30 anos. El coaching ofrece una amplia vision de direccion y gestion de la clinica a
los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la cartera
de pacientes y de los beneficios de la clinica. Recientemente Marcial Hernandez Bustamante, director general de
VP20 Consultores, ha sido certificado por Bureau Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching,
siendo la consideracion de mayor prestigio que existe en el mercado. Para mas informacion: www.vp20.com
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3R CONGRESO BIENAL DEL COEM

DR. JAIME JIMENEZ

«Ofrecemos un programa interdisciplinar para actualizar
el conjunto de disciplinas de la Odontologia»

vuelven a ser el escenario elegido para la cele- «UNA DE LAS INCORPORACIONES QUE
bracién de la tercera edicién del Congreso Bienal HA HABIDO DENTRO DEL PROGRAMA

del COEM. El encuentro de «Actualizacion Multidisciplinar PRINCIPAL ES QUE LE HEMOS DADO

en Odontologia» incorpora un precongreso y la realizacién MUCHA IMPORTANCIA A LA ODONTOLOGiA

de varios talleres practicos como parte de sus novedades, DIGITAL>
de las que nos da detallada cuenta su presidente, el Dr. Jai-
me Jiménez.

I os cines Kinépolis de Pozuelo de Alarcén (Madrid)

—¢Qué expectativas tienen de cara a la celebracion del 11l
Congreso Bienal del COEM?

—Teniendo en cuenta las cifras obtenidas en las dos edicio-
nes anteriores de 2013y 2015, y en lo referido a la cifra de
asistentes, en esta ocasion pretendemos superar los mas
de 2.500 visitantes procedentes de toda Espana. Realmen-
te contamos para ello con un planteamiento muy atractivo,
ya que ofrecemos un programa interdisciplinar, en el que se
van a dictar conferencias de diferentes areas. Partiendo de
esa base, el COEM espera que su certamen sea integrador
y ofrezca una actualizacion en el conjunto de disciplinas que
forman la Odontologia.

—Por tanto, apuestan de nuevo por esta interdiciplinaridad
a la hora de disenar el programa cientifico. {Qué campos
se abordaran en esta ocasion?

—Contamos con especialistas en el campo de la Periodon-
2 cia, Implantologia, Prétesis, Cirugia Ortognatica y Ortodon-
- ) cia, Estética, Endodoncia..., precisamente acude al Congre-
icial de Odon ' so un endodoncista mas enfocado a la Odontopediatria. En
la I* Region definitiva, contamos con todas las éreas de la Odontologia.
Hemos intentado escoger ponentes que poseen una mane-
ra de trabajar muy interdisciplinar y continuamos con un pro-
grama compartido donde impartirdn una conferencia en una
sala principal pensando en el dentista generalista y en una
sala individual enfocada al especialista. Es decir, la gran ma-

C O

g0
[lustre Colegio
Estomatologos de

El Dr. Jaime Jiménez, presidente de la tercera edicion del
Congreso Bienal del COEM.
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yoria de ponentes efectuaran dos conferencias de horay me-
dia en dos salas diferentes, una mas dedicada al especialis-
ta del érea y otra mas pensada para el odontélogo general.

—¢Qué novedades destacaria con respecto a ediciones
anteriores?
—Una de las incorporaciones que ha habido dentro del pro-
grama principal es que le hemos dado mucha importancia a
la Odontologia Digital. Tenemos la suerte de contar con el Dr.
Christian Coachman, inventor del Digital Smile Design (DSD),
gracias al cual vamos a tener la posibilidad de ver cémo ac-
tua la aplicacion que posee esa técnica en el campo de la
Odontologia interdisciplinar como herramienta de comuni-
cacion, y de igual manera y de forma mas especifica, en el
area de la Estética. En el programa general también hemos
buscado que las ponencias no coincidan con las de las sa-
las paralelas que puedan interesar a ciertos especialistas.
Otra de las grandes innovaciones que va a tener el con-
greso este ano es la organizacion de talleres, algunos dirigi-
dos por los ponentes del programa cientifico y otros no. El
objetivo es tener la oportunidad de aprender diversas téc-
nicas o procedimientos para poder desarrollar en nuestras
consultas.

—Destaca también la internacionalidad de los ponentes.
¢Qué profesionales estan encargados de impartir las po-
nencias?

—En el programa principal son todos ponentes internacio-
nales que son nimeros uno en sus respectivos paises, no
puedo destacar ninguno porque son todos referentes den-
tro de su ambito de accion. Vienen expertos de altisimo ni-
vel de distintas areas de la Odontologia como son los doc-
tores Maurice Salama, Christian Coachman, William Arnett,
Federico Ferraris, Giovanni Zucchelli, Ove Peters y Stépha-
ne Simon.

—Como novedad de esta edicion se encuentra también
la organizacion de un pre-congreso en la sede del COEM,
¢En qué consistira?

—Habra un pre-congreso como fase de inauguracion el jue-
ves en el COEM, donde contaremos con cuatro ponentes jo-
venes internacionales también y con una primera ponencia
de dos horas del ex director del Departamento de Periodon-
cia e Implantes de la Universidad de Nueva York, Nicolas
Elian, que hablara de los aspectos fundamentales contem-
poraneos de la Implantologia.

—¢Cuales son los objetivos que pretenden cumplir en cuan-
to al programa paralelo? ¢{Qué temas concretos se abor-
daran en el mismo?

—El programa paralelo, exclusivamente nacional, esta orien-
tado principalmente a los higienistas dentales, los técnicos
de laboratorio y los clinicos que quieran avanzar en los te-
mas abordados. Se hablara de técnicas de blanqueamien-

CONGRESO
B I ENAL

oe

Actualizacion Multidisciplinar
en Odontologia

10y T de febrero de 2017

) Dr. Maurice Salama

> Protesis

Dr. Christian Coachmian

> Doontologia Digital

Dr. Williarm Armett

» Ciruglia Ortognatica y Brtodoncia

Dr. Federico Ferraris

> Estética

Dr. Giovanni Zucchell > impiantes y Perliodoncia

Dr. Ove Peters > Encodoncia
Dr. Stéphane Simon Endodoncia y Ddontopediatria
"
Yademds.. PROGRAMADE! M
EVENTOS PARALELOS |

(1) Mas informacidn en:
www.coem.org.es/congreso2017

coemex
to, de fotografia digital, de periimplantitis..., es decir, todo
el equipo podra formarse en el aspecto que mas le interese.

—¢Para qué perfiles profesionales esta pensado este con-
greso?

—Esta pensado para todos, el odontélogo general, el espe-
cialista y para todo el equipo dentro de una clinica normal,
ya que habra una formacién interdisciplinar muy elevada.

—¢Qué ofrecera la zona de exposicion al visitante?

—Hay alrededor de 30 stands reservados para mostrar las
Ultimas novedades de las casas comerciales, lo que supo-
ne un incentivo para el profesional que desea estar al dia en
cuanto a conocimiento cientifico y tecnolégico. Valoro mu-
chisimo el apoyo de la industria, ya que todo lo que es for-
macién continua sin un apoyo de las companias y de las ca-
sas comerciales seria imposible. Desde un punto de vista
cientifico y como docente transmito todo mi agradecimien-
to a las casas comerciales porque sin ellas este evento nun-
ca habria sido posible. Ademas, en esta zona de exposicion
estaran presentes la mayor parte de sociedades cientificas,
que colaboran en la divulgacién del evento y con las que el
COEM mantiene una estupenda relacion. @

www.coem.org.es/congreso2017
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Nueva edicion del Curso de Implantes
Cigomaticos en Clitrofa

S.I.N.

Implant System

De la mano del Dr. Fernando
Duarte y su equipo de cola-
boradores, ya se dispone de
fechas para la IV edicion del
curso tedrico-practico sobre
Implantes Cigomaticos, que
tendra lugar los dias 24, 25
y 26 de noviembre en Oporto (Portugal). Cuenta con una parte teérica,
que se impartira durante el primer dia, y una parte practica que ocupa-
ré los dos dias siguientes, incluyendo un trabajo sobre modelos y las
cirugias en directo sobre paciente real. El curso se llevard a cabo en el
Centro Médico Quirdrgico Dental de Clitrofa, que cuenta con las mas
modernas instalaciones para docencia clinica. El cuerpo docente, en-
cabezado por el Dr. Fernando Duarte, se complementa con los docto-
res Luis Pinheiro y Carina Ramos.

Curso «Ortodoncia Precoz»

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Mu-
fiiz, con 28 afnos de experiencia en Espana
en la ensenanza de Ortodoncia precoz con
practica sobre pacientes supervisada por el
dictante.

El curso se compone de cuatro médu-
los de un dia y medio de duracion. El pri-
mer dia tedrico por la mafiana y por la tar-
de se realiza la atencion de pacientes en
la clinica. El segundo dia es teérico-prac-
tico en horario de manana. Curso con plazas limitadas a 12 cursantes
como maximo. Inicio del curso: noviembre de 2016.

Los cursos estan acreditados por la Comision de Formacién Continua-
da de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Calendario de cursos Zhermack
«Técnicas de impresion»

Zhermack, consciente de la
Zhermack“?®

importancia de latoma de im-

presion en el éxito final del THIRTY FIVE YEATS o

tratamiento protésico, orga-

niza, con la colaboracion de

DentalVip, el curso «Técnicas de impresion, biomecanica y requisitos
de una impresién en prétesis fijar.

Los asistentes podran comprobar la importancia de tener un proto-
colo de trabajo para la toma de impresién asi como aprender a identifi-
cary conocer las causas de los errores mas frecuentes para poder sol-
ventarlos con éxito.

Calendario de cursos:
-4 de noviembre - Bilbao - Hotel Silken Indautxu, Plaza Bombero Etxaniz.
-25 de noviembre - Murcia - Hotel Nelva, Avenida Primero de Mayo.
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Curso modular <Nuevos conceptos
en Endodoncia, Odontologia Restauradora
y Estética»

Dentsply Sirona, siguiendo con
su compromiso de formacion
para todos los profesionales,
ofrece el completo Curso mo-
dular «Nuevos conceptos en
Endodoncia, Odontologia Res-
tauradoray Estética», con el Dr.
Pablo Castelo Baz.
Curso modular tedrico-practico, pensado para todos aquellos profe-
sionales que quieran actualizar sus conocimientos en Endodoncia y en
Odontologia Restauradora Estética. Es un curso especialmente disefia-
do para solucionar problemas en el trabajo del dia a dia en la clinica
dental. Modular, eminentemente préctico, con la presentacion de mul-
titud de casos clinicos y videos.
- Médulo I. Actualizacién en Endodoncia. 18-19 de noviembre de 2016.
- Médulo Il. Actualizacién en Odontologia Restauradora en el sector
posterior. Restauracion del diente endodonciado. 16-17 de diciem-
bre de 2016.

- Médulo Ill. Actualizacién en Odontologia Restauradora Estética en
el sector anterior. Carillas de composite y carillas de porcelana. 20-
21 de enero de 2017.

NSPLY
CADEMY

Curso tedrico-practico
de restauraciones

en dientes anteriores
y posteriores de Kalma

Restauracion en dientes
anteriores y posteriores

Técnicas, indicaciones y soluciones

para el dia a dia

Espeglfalldades Dentales Kalma, en cola- D s \
boracion con Codentsa, organiza un curso | |
de restauraciones en dientes anteriores y &
posteriores; técnicas, indicaciones y solu- e Q,I
ciones para el dia a dia. s s R AN

El curso serd impartido por el Dr. Car- 25 de noviembre de 2016
los Fernandez Villares, el 25 de noviem- " ""j “ Codentsa.os

bre de 2016, en las instalaciones de Kal-
ma en Madrid.
El programa es el siguiente:
- Programa practico:
- Composites en Odontologia restauradora.
- Aislamiento y adhesion, la clave del éxito.
+ Restauraciones subgingivales en posteriores.
+ Acabado y pulido de las restauraciones.
+ Restauracion de dientes endodonciados.
- Estratificaciones en composites, complejas vs. simples,
¢qué hacer en cada caso?
- Trucos y consejos en la préctica real del dia a dia.
— Programa préactico:
+ Realizacion de una clase IV con composite.
- Realizacion de una restauracion posterior funcional y estética.
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Colgate f i4
%~ Formacion

Curso online

) , MANEJO CLINICO

¥
3200 b '« - CARIES

DENTAL
REGISTRADOS

El principal objetivo es alcanzar las competencias necesarias para rea-
lizar un correcto asesoramiento, diagnodstico y tratamiento de la caries
dental, basado en la evidencia cientifica disponible y en los conceptos de
una odontologia minimamente invasiva. Teniendo en cuenta las funciones
especificas y la multidisciplinariedad necesaria de los equipos de trabajo.

Este curso le permitira adquirir nuevos conocimientos para la mejora de
los servicios a sus pacientes y asi establecer una relaciéon de futuro para
la prevencion y tratamiento de la caries dental.

Curso elaborado por:

Verénica Ausina Marquez Maria Angeles Garcia Pereiro Maria del Carmen Llena Puy
Profesora Titular de Odontologia Odontoéloga de Atencion Primaria Odontologa de Atencion Primaria.
Preventiva CAP Apenins-Montigala (Badalona) Departamento de Salud Valencia-Hos-
Universidad Catdlica de Valencia Profesora Asociada de Odontologia pital General. Conselleria de Sanitat
San Vicente Martir. Preventiva y Comunitaria Profesora Titular. Departamento de
Universitat de Barcelona Estomatologia. Universitat de Valencia.

Curso compuesto por 6 moédulos

MODULO 1.
Epidemiologia de la caries dental (15 h.)

MODULO 2.
Factores etiolégicos de la enfermedad de caries (15 h.)
MODULO 3.
Diagnéstico de la lesidn de caries (25 h.) Li
mb're acceso 4 los
MODULO 4. Odulos, sjn fecha (im;
Identificacién del riesgo de caries (25 h.) de ViSualizacién @ limite
= realizacig
Actividad acreditada con 10,7 créditos MODULO 5. 'on de €Xamenes

por la Comision de Formacion Continuada Estrategias en la prevenciény
de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad el tratamiento de la caries (50 h.)
de Valencia-Sistema Nacional de Salud,

exclusivamente para odontélogos, médicos : MODULO 6.

estomatélogos e higienistas Casos clinicos (25 h.)

Presentacién de la Primera GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
NO INVASIVO DE LA CARIES DENTAL

Con el aval cientifico de

Colgate’

La marca de dentifricos mas recomendada
por los Profesionales en el mundo
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PerioCentrum organiza Dental Campus

Especialistas en Periodoneia e Implantes

El moderno auditorio de la nueva se-
de del COEM en Madrid acoge el 25
de noviembre el primer Congreso so-
bre Odontologia en Espafia que reco-
ge las inquietudes de un grupo de Fa-
cebook y que organiza PerioCentrum.
Dental Campus a dia de hoy cuenta
con mas de 3.150 miembros entre los que cada dia se exponen y de-
baten multitud de casos de todas las disciplinas odontolégicas. En-
tre sus miembros se encuentran figuras del mas alto nivel del pano-
rama nacional.

Tanto los temas a tratar en el congreso como los ponentes han sido
elegidos por votacioén entre los miembros del grupo, en una oportuni-
dad unica y pionera de interactuar cara a cara con todos aquellos que
comparten casos de una manera tan libre como solo el escenario de
una red social es capaz de favorecer.

Estan programadas diferentes charlas y mesas redondas sobre as-
pectos multidisciplinares como la gestion clinica, la tecnologia digital, la
prevencion y manejo de complicaciones en prétesis, las controversias en
maxilares atréficos, en patologia periimplantaria, o «la gran discusion»
dientes versus implantes dentales, ente muchos otros.

B

i DENTALCAMPUS

Branemark Memorial Symposium se celebrara
en el Centro de Convenciones Norte de Ifema

Branemark ha informado de que el primer Branemark Memorial Sympo-
sium, que tendrd lugar los dias 11 y 12 de noviembre de 2016 en Ma-
drid, ha cambiado su sede. En lugar de realizarse en el Palacio Municipal
de Congresos de Madrid, ahora tendré lugar en el Centro de Convencio-
nes Norte de Ifema. Este cambio supone, segun la firma, adaptar la se-
de plenamente a las necesidades del simposio, sin que suponga cam-
bio de area al encontrarse en la misma zona del Palacio, (a diez minutos
caminando desde la sede original).

BRANEMARK A

Restauraciones anteriores estéticas

En la actualidad, y debido a las altas exigen-
cias tanto del odont6logo como del paciente,
las restauraciones anteriores requieren un al-
to nivel de calidad, obligando al técnico den-
tal a poseer un enorme conocimiento de mate-
riales y técnicas para elaborar restauraciones
anteriores estéticas y personalizadas, siempre
con el objetivo de mimetizar al maximo los dien-
tes naturales.

Durante la realizacién del curso y guiados
por el Técnico Dental Oleg Blashkiv se abor-
daran propiedades 6pticas de opalescencia,
translucidez y luminosidad de la ceramica IPS e.max Ceram.

Este curso se impartira en el Centro de Formacion Shape Dentistry
en Caldas de Tapias los dias 25 y 26 de noviembre.

ivoclar °.
vivadenti:

passion vision innovation
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Hides Asturias finaliza el ano WORKSHOP
con un calendario lleno de cursos =M
La Asociacion Asturiana de Higienistas Bucodentales
(Hides Asturias) tiene previsto realizar varios cursos du- e
rante el mes de noviembre, el primero de ellos sera el E E
3° Workshop ibérico para higienistas bucodentales, el .
segundo «Curso de Técnicas Avanzadas en Periodon-
cian y finalizaré con el 4° encuentro de estudiantes de Higiene Bucodental.
El 3° Workshop Ibérico sobre Ortodoncia «Importancia del tratamiento
temprano», se celebraré el 5 de noviembre en el Hotel Ac Forum de Ovie-
do y tiene como objetivo principal el papel preventivo del higienista en el
campo de la Ortodoncia. Para la parte practica se realizara una segunda
edicion al dia siguiente al haberse agotado las plazas disponibles en pocos
dias, ademas de contar con inscritos desde diferentes puntos de Espana.
El segundo curso, «Técnicas Avanzadas en Periodoncia para Higienis-
tas Bucodentales», sera impartido por International School Implantology of
Periodontincs & Prosthetics en colaboracion con Hides Asturias del 18 de
noviembre de 2016 al 20 de mayo de 2017 en Oviedo. Gracias al acuer-
do firmado con Cruz Roja, los alumnos atenderan durante las practicas
a personas con bajos recursos econémicos a los que se les realizard un
tratamiento periodontal completo.
Para finalizar el mes de noviembre, tendra lugar el 4° Encuentro de es-
tudiantes de Higiene Bucodental del Principado de Asturias el dia 26 de
noviembre en el Hotel AC Forum de Oviedo.

El etk Meeting Day se celebra en Madrid
el 26 de noviembre

El 26 de noviembre etk les in- | —

. L ) 5 ETK MEETING DAY . [ETRR)
vita a un Monografico Intensi-
vo sobre la «Carga Inmediata, 2 2 |
digitalizacion y Estética» en las & ? ns‘ ﬂ@ Fn&
instalaciones del Hospital G6- o e
mez-Ulla de Madrid.

El objetivo de la jornada es revisar de una forma practica la carga in-

mediata y la incorporacién del flujo digital en la clinica.

Actividades formativas SCOE

La Societat Catalana d’Odontologia i Estoma-  S&8
tologia ya ha abierto el periodo de inscripcio- g
nes a los Cursos Modulares para postgradua-
dos en Odontologia, que se celebraran hasta
junio de 2017.
- Periodoncia. Dra. Gloria Calsina. 6 mé-
dulos. De noviembre a junio.
+ Rehabilitacion Estética Minimamente Invasiva. Dr. Fernando Au-
trén Mateu. 7 mddulos. De diciembre a junio.
- Endodoncia. Dr. Jordi Lépez Roura. 8 médulos. De diciembre ajunio.
- Odontopediatria practica. Dra. Ynidira Gonzalez Chopite Osorio. 8
mddulos. De noviembre a junio.
+ Implantologia. Dr. Javier Martinez. 7 médulos. De enero a junio.
+ Ortodoncia. Dr. Jesus Fernandez Sanchez. 7 médulos. De noviem-
bre a junio.
- Oclusién, disfuncién temporomandibular y dolor orofacial. Dr.
Eduardo Véazquez Ry Dr. Eduardo Vazquez D. 6 médulos. De enero
a junio.




DEIPA

| DIPLOMA EXPERTO EN IMPLANTOLOGIA
¥ PERIODONCIA AVANZADA

INTENSIVO

EN IMPLANTOLOGIA &
PERIODONCIA AVANZADA

: S‘émana-ini.:.e-nsi.vaﬁ
Los Angeles
“Implantologia y

Periodoncia Avanzada”
26 JUNIO - 30 JUNIO

Dr. Sascha
Jovanovu:
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Luis Mampel en Madrid con su curso
«Estética Controlada»

ivoclar *
vivadenti:

Este curso, de gran carga practica, conseguira
que los asistentes controlen al mas minimo de-
talle la estética en sus restauraciones usando
el disilicato de litio, IPS e.max. Realizarén coro-
nas tanto a coccién intermedia como a volumen
total con maquillaje de superficie.

Tomen nota los interesados, ya que la proxi-
ma edicion de este curso se realizara en las ins-
talaciones de Dental Everest en Madrid, los dias
25y 26 de noviembre. Se recomienda a los interesados realizar su ins-
cripcion lo antes posible para poder reservar su plaza.

passion vision innovation

Nuevos cursos de Certificacion Orthoapnea
online y presencial

El Dr. Javier Vila Martin, director del co-
mité cientifico de OrthoApnea, impar-
te los dias 11 y 12 de noviembre un
curso tedrico-practico de certificacion
OrthoApnea.

La sede de Grupo Ortoplus, en Malaga, sera el punto de encuentro
entre odontdlogos que quieran adentrarte en el mundo de la apnea del
suefio. Una vez mas, el Dr. Javier Vila, profesional de notable trayectoria
en Odontologia y Otorrinolaringologia, impartira los contenidos formati-
vos del curso que ha certificado ya a mas de 2.000 doctores en Espana.

El curso dara una vision global del diagnéstico y tratamiento de pa-
cientes, ofreciendo las diferentes soluciones terapéuticas de tipo odon-
tolégico y haciendo hincapié en la necesidad de concienciar tanto al pro-
fesional como al paciente de la importancia del problema.

También dentro de este marco formativo, OrthoApnea da la posibi-
lidad de realizar un curso de certificacion on line de cuatro médulos,
impartido por el Dr. Pedro Mayoral, especialista en Medicina Oral del
Suefio con mas de 20 afos de experiencia y miembro del comité cien-
tifico de OrthoApnea.

La inscripcion al curso tanto presencial como online se puede hacer
a través de la web donde ademas podra encontrar toda la informacion
referente a estos cursos.

OrthoApneap (

Curso de Regeneracion Osea Guiada

Nobel Biocare, en colaboracién con expertos
en esta técnica, organiza un curso de Rege-
Biocare® neracion Osea Guiada para un grupo redu-
cido de cursillistas. Se profundizara en los
principios biolégicos, los biomateriales pre-
cisos y las técnicas quirdrgicas de manejo
/ de los tejidos duros y blandos necesarias
i para llevar a cabo reconstrucciones dseas
verticales y horizontales. Se presentaran las
nuevas perspectivas que ofrece la Regene-
racién Osea Guiada en el tratamiento de las reabsorciones de los maxi-
lares con especial énfasis en la reconstruccion de tejidos duros y blan-
dos en la zona posterior de la mandibula.
- Barcelona: Dra. M? Angeles Sanchez Garcés. 25 de noviembre.
- Oviedo: Dres. Isabel Villarreal y Sergio Rodriguez. 11 de noviembre.

Nobel
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Adin Ibérica, en el Il Charter de la Academia
de Osteointegracion

| GNADIN

Academy of
ADIN IBERICA - DENTAL IMPLANT SYSTEMS

Osseointegration

Los dias 5 y 6 de noviembre de 2016 Adin Ibérica estara apoyando a la
Academia Americana de Osteointegracion, con motivo del Charter Mee-
ting en la ciudad de Barcelona. Como en la edicién anterior esta cita reu-
nird a ponentes de primera linea internacional.

XXIV Edicion de la Reunion
de Invierno Anual de la SEDO

La Sociedad Espariola de Ortodoncia (SEDO)
celebrara los dias 18 y 19 de noviembre la 24°
Reunién de Invierno en la Facultad de Medicina de la Universidad Complu-
tense de Madrid, coordinada por el Dr. Juan Carlos Pérez Varela.

El viernes 18 de noviembre se abordaran los distintos tratamientos
para la<Mordida abierta esquelética severa en paciente adulto», mode-
rados por el Dr. Pérez Varela y el Dr. Luis Carlos Ojeda-Perestelo. Y el
sabado 19 de noviembre se tratara el «Problema volumétrico severo en
paciente adulto», que serd moderado por el Dr. Eduardo Espinar Esca-
lonay el Dr. Andreu Puigdollers Pérez.

Un ano mas, la Reunién de invierno de la SEDO prevé una asistencia
notable con mas de 700 profesionales del sector de la ortodoncia y la
participacion de mas de 20 casas comerciales.

Los Dres. David Gonzalez Zamora, Manuel Roméan Jiménez, Vicente
Sada Garralda, Juan Antonio Gamero Gil, Enrique Solano Reina y Mau-
ricio Gonzélez Balut serén los encargados de aportar los diferentes tra-
tamientos en la sesion del viernes 18 de noviembre.

Los Dres. Daniel Diez Rodrigalvarez, Ramoén Perera Grau, Alberto Ca-
nabez Berthet, Julia Garcia Baeza, Juan Carlos Rivero Lesmes y Maria
Dolores Oteo Calatayud seran los responsables de liderar los tratamien-
tos en la sesion del sabado 19 de noviembre.

Soc:amF_&qu

Std

24" Reunidn de Invierno de la SEDO
Madrid. 18 y 19 da noviembre da

.r‘u.mo wolacial

«Perfeccionamiento del manejo de los tejidos
blandos y duros en el sector anterior», curso
de BioHorizons del Dr. Gomez Meda

Tendrd lugar en el Colegio Oficial de Odontélogos y Esto-
matélogos de Aragon, en Zaragoza, el 11 de noviembre,
de 16:30 hs a 20:30hs.

Objetivos:

- Conocer técnicas mucogingivales como ayuda BIOHM‘
para lograr la excelencia en la rehabilitacion mul- ST
tidisciplinar y la Implantologia y/o regeneracion dsea.

- Se observara el comportamiento biolégico de los tejidos para sa-
car conclusiones que sean Utiles en la practica clinica.

Contenido:

+ Manejo de tejidos blandos: complicaciones estéticas mas frecuen-
tes. C6mo prevenirlas y tratarlas.

+ Regeneracion Gsea guiada: diagndstico, prondstico, valoracion de
riesgos y su tratamiento.

Plazas limitadas asignadas por riguroso orden de inscripcién. La ins-

cripcién es gratuita.



Master Universitario. Experto y Especialista

Titulos Propios de la Universidad de Almeria

; Ya te has decidido a realizar uno
de nuestros titulos universitarios?

Postgrado

—e

Odontologia

PROFESORADO
Un centenar de profesores
nacionales e internacionales del
mas alto nivel y reconocido prestigio

MODULOS
En fin de semana
con practicas clinicas

FINANCIACION
Becas de la UAL
sobre el 50% de la matricula

ESTANCIAS CLINICAS

Practicas con pacientes

INFORMACION Y
MATRICULA

Tel. 950340531
info@postgradoenodontologia.es
postgradoenodontologia.es

Mf\STER UNIVERSITARIO

Periodoncia, Cirugia bucal e Implantes
62 créditos ECTS - 2da edicion - inicio enero 2017

Rehabilitacion Oral y
Odontologia Estética
90 créditos ECTS - 4ta edicion - inicio octubre 2016

Ortodoncia clinica
90 créditos ECTS - 3ra edicion - inicio septiembre 2016

Periodoncia, Cirugia bucal e Implantes
42 créditos ECTS - 2da edicion - inicio enero 2017

Endodoncia
43 créditos ECTS - 4ta edicion - inicio septiembre 2016

Rehabilitacion Oral y
Odontologia Estética
59 créditos ECTS - 4ta edicion - inicio octubre 2016

Ortodoncia clinica
45 créditos ECTS - 4ta edicion - inicio septiembre 2016

ABIERTO EL PLAZO |
DE MATRICULA N
ULTIMAS PLAZAS PARA:
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Curso Zhermack «Prevencion de infecciones
en Odontologia

Dada la gran acogi-
da del curso «Preven-
cion de infecciones en
Odontologia: Protoco-
los y procedimientos
para una correcta desinfeccion y esterilizacion» por parte de los profe-
sionales sanitarios sensibilizados con el riesgo de infecciones en el am-
bito odontolégico, se ha ampliado el calendario de cursos para noviem-
bre en toda Espaiia. Los asistentes podran comprobar la importancia de
desarrollar un protocolo de trabajo para la desinfeccién en el gabinete
dental, aprender a identificar y conocer los agentes causantes de una
infeccion, los medios de transmision y los pasos necesarios para con-
trolar la transmision de infecciones durante un tratamiento odontolégico.
Calendario de cursos:
- 4 de noviembre - Bilbao - Hotel Silken Indautxu, Plaza Bombero Etxaniz.
+ 11 de noviembre - Valencia - Instalaciones Dental Miv, Maestro Asensi.
+ 25 de noviembre - Murcia - Hotel Nelva, Av. Primero de mayo.

Zhernyck’/
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Curso de manejo de tejidos duros y blandos
para optimizar la estética y la funcion

El dia 26 de noviembre, los doctores Pablo Pa-

von y Antonio Sdiz-Pardo impartirdn en Mala-

ga el curso «Manejo de tejidos duros y blandos

para optimizar la estética y la funcién». En es-

te curso desvelaran los secretos de las herra-

mientas de planificacion digitales que nos per-

Nobel _ miten disefiar un plan de tratamiento adecuado

Biocare™ ;5 cada paciente de una manera predecible.

Ademas, explicaran cémo manejar los tejidos

blandos y/o tratar el aumento de hueso para obtener unos resultados
estéticos estables.

- Sede: Museo Carmen Thyssen Mélaga.

+ Fecha: 26 de noviembre de 2016.
- Colabora: Nobel Biocare.

a9
N\

TOEMALTON DENTAL SUPTRICR

Taller tedrico - practico de diseno de colgajos
para el aumento 6seo

No se pierda el taller intra-congreso so-
bre disefo de colgajos y cirugia de te-
jidos blandos desarrollados por el Dr.
Marius Steigmann en el préximo con-
greso de SECIB que se celebrard en
Mélaga.

Tendra lugar el viernes 18 de no-
viembre, de 9:00 a 13:30 horas. El
curso dispondra de traduccion simul-
ténea.

Las plazas son limitadas.

Contacte ya con la secretaria del con-
greso SECIB para reservar su plaza.

BIOH(%{S‘

SCIENCE * INNOVATION + SERVICE
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Curso basico de Implantologia Oral

Los dias 11y 12 de noviembre, Radhex Implants con-

tinda su ciclo de formacion continuada y basica en

implantes dentales, correspondiente al ano 2016. El

mencionado ciclo se impartird tanto en Madrid como

en Barcelona y el caracter del mismo sera eminente-

mente personalizado, y dirigido especialmente a pro-
fesionales que se inician en Implantologia, asi como
también a profesionales que realizan implantes dentales en una fase inicial
y desean desarrollar sus aptitudes practicas.

La direccion del mismo estara a cargo de los coordinadores Ignacio
Cermeno, José Manuel Pérez en Madrid, y Alex del Cerro en Barcelona,
y se impartird en la sede de centros clinicos adecuadamente dotados,
que permitiran abordar la practica sobre paciente, de modo efectivo y
seguro para los profesionales asistentes.

Alo largo de este ciclo formativo, se busca la participacion directa de
los profesionales asistentes en cirugias, poniendo en practica los cono-
cimientos adquiridos, para conseguir seguridad en el manejo de la técni-
ca, y siempre con el respaldo de un equipo profesional de primer nivel.

(1) RADHEX

et ol que s Marca: UN CONCEPTD

Técnica de maquillaje para IPS
e.max con Roberto Portas

En la actualidad, se estan realizando cada vez mas tra-
tamientos minimamente invasivos. Para este tipo de
tratamientos, la utilizacién de la técnica de maquillaje
protegido es una de las mejores opciones para conse-
guir restauraciones de alta estética.

El objetivo del curso es entender el sistema IPS e.max
press y la amplia gama de posibilidades que ofrece. Tras
una pequena introduccién tedrica los asistentes se aden-
trardn en la faceta mas practica sobre técnicas y materiales, convencidos de
que solo a través de la practica propiamente dicha se pueden adquirir y co-
nocer las diferentes opciones que los materiales ponen a nuestro alcance.

La proxima edicion de este curso se realizard en el Estudio Dental
del Dr. Rafael Pifeiro, en Vigo, el dia 18 de noviembre. Se recomien-
da realizar su inscripcion lo antes posible para poder reservar su plaza.

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Klockner celebra el Bone&Tissue Day Madrid

EI 5 de noviembre, Klockner realizaré la cuarta
edicion del Bone and Tissue Day en Madrid.
Como distribuidor en exclusiva en la Peninsula
Ibérica de productos Botiss, segunda empresa a
nivel mundial en biomateriales, Klockner organiza
los eventos BTD, una parte muy importante

del programa de formacion que lidera Botiss, este afio con sede en
Oporto y Madrid. En esta cuarta edicion, los doctores asistentes podran
actualizar sus conocimientos sobre las nuevas tendencias del sector, con
ponencias de doctores expertos en regeneracion ésea y tisular a nivel
global. Ademas de impartir un taller sobre injerto 6seo horizontal y vertical
predecible en la zona estética y no estética, el Dr. Marius Steigmann
participard como ponente en el congreso, junto al Dr. Drazen Tadic, Dr.
Federico Herrero Climent, Dr. Javier G. Fabrega y Dr. Antonio Bujalddn.

El Dr. Radl G. Caffesse sera el moderador del evento. El congreso se
realizara en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid, al finalizar las
conferencias, se dard paso al evening event en el restaurante Ramses.
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Curso avanzado en implantes:
Manejo de tejido duro y blando

+ Fecha: 11y 12 de noviembre de 2016.

| coeaio

- Dictantes: Doctores Manuel Barrachina Mataix y Juan José Aran-

da Macera.
+ Programa del curso:
1. Colocacioén de implantes en casos de buena disponibilidad 6sea
(2 horas).
2. Colocaci6n de implantes en casos complejos:
- Técnicas en caso de ligera pérdida 6sea (2 horas).
|. Horizontal: expansién o cortical-split.

Il. Vertical: oste6tomos en la técnica de elevacion del se-

no atraumatica.
- Técnicas en caso de severa pérdida ésea: (1,5 horas).
l. ROG
3. Elevacién del seno maxilar traumatica. (1,5 horas).
4. Implantes inmediatos o post-extractivos. (2 horas).
5. Manejo del tejido blando en casos estéticos. (1,5 horas).
- Lugar de celebracion:
Salén de Actos del Colegio Oficial de Médicos de Soria
Avda. Mariano Vicén, 31—1°—Soria.

Oferta formativa del Colegio de Higienistas
Dentales de Madrid
Cursos presenciales:

+ 5/11/2016. Curso taller sobre tabaquismo.
+ 12/11/2016. Curso taller «La saliva: com-

SIOMAL DE
5TAS DENTALLS
) E MADRD)

ponentes y funciones en una correcta salud bucal». 1% edicién. Patroci-

nado por Orbit-Pro.

-+ 19 /11/2016. Curso Nuevas Tecnologias en la clinica dental: CB-

CT y escéner intraoral. 1° edicion. Patrocinado por Carestream Dental.
+ 26 /11/2016. Curso taller «Papel del higienista dental en lesiones
orales y prevencién del cancer oral.

Proxima edicion del curso Nuevos horizontes
en Odontologia: manejo de las conexiones
conicas de Neodent en Tenerife

Neodent e Instradent Iberia abren el pro-
ceso de inscripcion a la proxima edicion
del curso «Nuevos Horizontes en Odon-
tologia: manejo de las conexiones conicas» que tendra lugar el 25y 26
de noviembre en Tenerife impartido por los doctores Arantza Rodriguez
y José Vallejo. La actividad formativa tendra lugar en la sede del Cole-
gio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife.

El objetivo del curso es ahondary entender los nuevos paradigmas bio-
|6gicos que comportan las nuevas conexiones conicas implantolégicas.

Durante el desarrollo del curso se expondran las bases biomecani-
cas que sustentan la modificacién en el manejo quirdrgico-prostodénci-
co de este tipo de sistemas de implantes y, lo que es mas importante,
los beneficios clinicos que comportan.

El curso pretende establecer las bases para la planificacion y ejecu-
cion de la practica rehabilitadora en implantoprétesis con la intencion
de que el asistente pueda aplicar dichos beneficios en su clinica diaria
desde la finalizacion del mismo.

€ NEODENT
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Cuatro nuevas formaciones adaptadas
a las necesidades de gestion de su clinica

®vrveinte

INSTITUTO DE GESTION DENTAL

El Instituto de Gestion Dental de VP20
Consultores, en sus 25 afnos de vida,
ha formado a muchos profesionales
odontélogos en materia de gestion de
clinicas. Pero, durante esta gran andadura, se ha observado y analizado
que cada clinica tiene unas necesidades y problemas diferentes que hay
que atajar. Por ello, han abierto cuatro lineas diferentes de formacion: «C6-
mo conseguir mas pacientes para su clinica», orientada al marketing de la
misma; «Cémo gestionar el equipo humano de su clinica», dedicada al equi-
po humanoy la gestién de personas; «Cémo gestionar econémicamente su
clinica», centrandose mas en la parte econémica de la empresa odontol6-
gica y el curso «La excelencia en la atencion al paciente», que propone un
protocolo de primeras visitas para la captacion y fidelizacién de pacientes.

Con dichas formaciones se pretende abarcar con profundidad cada
uno de los campos que mas preocupan a los propietarios y profesiona-
les de la clinica dental. Los cursos se impartiran en Madrid, los dias 18
y 19 de noviembre y estén dirigidos a todo profesional odontoldgico:
odontdlogos, estomatdlogos, responsables y directores de clinica, au-
xiliares y recepcionistas que quieran obtener conocimientos y aprender
técnicas para mejorar la gestion diaria de su clinica dental.

BTI celebra sus BTl Days en Espaia
y Portugal

¥ bti

Human
Technology

BTl celebra su préxima edicién del BTI Day en Es-
pana el 5y 12 de noviembre, en Vitoria y Madrid,
respectivamente. Con el lema «Ciencia para cons-
truir el futuro» presentara sus Ultimas novedades
en Implantologia y rehabilitacion oral.

Como novedad este aio, el BTl Day también tendra lugar en Oporto
(Portugal) el dia 17 de diciembre.

Congreso «Greater New York
Dental Meeting» 2016

Microdent asistird a la 922 edicion del «Greater New
York Dental Meeting», el evento de mayor relevancia
en el ambito dental internacional que tendra lugar
del 25 al 30 de noviembre de 2016, continuando 2{/’
con la presencia de la compaiia en este evento de YK
gran relevancia mundial dirigido a odont6logos de todas las especialidades.

Una vez mas, el Centro de Convenciones Jacob K. Javits se convertira
en un foco de atencién internacional que concentrara a mas de 50.000
asistentes y ofrecera alrededor de 300 ponencias de los mas prestigio-
S0s speakers internacionales, un hito en la agenda dental del afio del que
Microdent quiere hacerle participe.

La edicién 2016 propone, una vez mas, un programa educativo sin pre-
cedentes que, ademas de un extenso programa en espanol, ofrece una
gran variedad de seminarios, ensayos, foros didacticos, talleres précti-
cos y demostracién en vivo que seguro fascinaran incluso al dentista més
exigente. Microdent pone a su alcance excelentes ofertas que incluyen la
acreditacion a este evento, que combina un programa cientifico de van-
guardia y una gran exposicién comercial, con un calendario de activida-
des ludicas para disfrutar de la ciudad que nunca duerme.

O

MICRODENT

IMPLANT SYSTEM




6gicas
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Soluciones quirtrgicas en hueso blando y
postextraccion: como y cuando usar «Quattro»

Vuelve la formacion de la
mano de Ticare tras la pau-
sa veraniega y lo hace con
su curso «Soluciones Qui-
rirgicas en hueso blando
y postextraccion: C6mo y cuando usar Quattro».

Esta cita tendra lugar en Barcelona, durante la tarde del dia 18 de noviem-
bre; y sera el Dr. José Francisco Gavifio el encargado de dar esta formacion
en la que hablara sobre la anatomia y déficit 6seo del proceso alveolar; el di-
sefo macrogeométrico de los implantes, la importancia del posicionamiento
de los IIPE, de la estabilidad primaria en el dpice, entre otras muchas cosas.
Los profesionales interesados en asistir tendran que formalizar su inscrip-
cién a través de la pagina web de la empresa, en su apartado de formacion.

SIS .
MOZCGSRAU’ Wg} ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY

PrevDent, patrocinador del Dia SEOC

PrevDent Espafa estara como patrocinador el 26 de no- g
viembre, en el Congreso Dia SEOC en Barcelona, a cele- 1 1
brarse en la UIC (Univesitat Internacional de Catalunya). e

De esta forma PrevDent sigue con- R R
solidando su presencia en el mercado
espanol participando activamente en
la evolucién de la Odontologia respec-
to de los tratamientos para la sensibi-
lidad, con su exclusiva esponja n-HAP
con nanoparticulas de hidroxiapatita, asi como con su producto Prev-
Dent CrWR para blanquear los dientes a la vez que trata la sensibilidad
con hidroxiapatita. Asimismo PrevDent contintia con las formaciones en
diferentes ciudades de Espana, capacitando profesionales para la co-
rrecta utilizacién de sus productos.

D ﬁ'ﬂ L]

BARCELONA

26 NOVIEMBRE

Curso de Microdent en SECIB 2016

Microdent participara en el XIV Congre-

so Nacional de la SECIB que, bajo la co-
MICRODENT

presidencia de los profesores Daniel

Torres y Pablo Galindo, se celebra del
IMPLANT SYSTEM 17 al 19 de noviembre en la capital de
la Costa del Sol.

El Palacio de Ferias y Congresos de
Malaga acogera un programa en torno
a cuatro grandes dreas especificas de
actividad: ingenieria tisular y desarro-
llo en Implantologia, estética y prétesis avanzada, terapéutica avanzada
en Implantologia y cirugia y su asociacion a la patologia quirdrgica oral.

Un nutrido grupo de excepcionales clinicos de talla mundial actuali-
zaran nuestros conocimientos en el campo de la Cirugia Bucal y la Im-
plantologia. Entre ellos, Microdent y el Dr. Milko Villaroel presentaran el
jueves 17 por la tarde la interesante conferencia «Soluciones cerami-
cas: biolégicas, funcionales y estéticas en dientes e implantes» en el
podium principal del congreso.

Esa misma mafanay en el pre-congreso, que tendra lugar de 09.00h
a 12.30h, el Dr. Norberto Manzanares abordara el curso «Implantes in-
mediatos en el sector anterior y conservacion de la tabla vestibular an-
terior mediante el uso de biomateriales particulares con técnica de tu-
nelizacion. Resultados a 5 afos».

Ademas, los asistentes podran encontrar a Microdent en el stand
N°45 de la exposicién comercial y ser testigos de las Ultimas noveda-
des que la empresa aporta a la industria.

Malaga

Secie 2016

Expert Meeting: Pérdida dsea
en Implantologia

SINedent organizara el dia 25 de noviembre de

2016 en Madrid un Expert Meeting para tratar las distintas opciones
de tratamiento y abordajes cuando hay pérdida 6sea en Implantologia.
Este Expert Meeting serd coordinado por los doctores Luis Cuadrado y
Fernando Duarte.

Entre las tematicas que se trataran destacan aspectos de gran inte-
rés como el tratamiento de maxilares edéntulos con implantes cigoma-
ticos, las bases anatémicas y las opciones de tratamiento, asi como
opciones ante la pérdida 6sea por periimplantitis.

S.I.N.

Implant System
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Neodent y el Dr. Carlos Araujo presentan
conferencia en Oviedo y A Coruna

Neodent e Instradent Iberia presentan
un ciclo de conferencias del Dr. Carlos
Araujo en Espana. Durante el mes de
noviembre el doctor brasileno viajara a
Oviedo el miércoles 16 de noviembre y un dia mas tarde, el jueves 17
de noviembre, estara en la ciudad de A Coruia.

Durante su estancia en Oviedo y en A Coruna, el doctor Araujo ofrece-
ré la conferencia magistral «Evidencias Cientificas y Clinicas en Implan-
tes Cono Morse de didmetro regular y didmetro reducido. Las superfi-
cies Bio-Activas:Aspectos histoldgicos y aplicacion clinican.

Los implantes Cono Morse han demostrado una capacidad de pre-
servacion de hueso y tejidos blandos que han revolucionado la practica
de la Implantologia, en especial en el campo de la estética.

Esta presentacion repasara aquella informacion de investigacion que
justifica cientificamente los nuevos protocolos clinicos y las ventajas de
la carga inmediata utilizando nuevas superficies bioactivas.

El Dr. Araujo es profesor, maestro y doctor del departamento de Pré-
tesis de la Universidad de Bauru, responsable de la introduccién y de-
sarrollo del Sistema Cono Morse en Brasil y consultor Cientifico Neo-
dent, entre otros.

Ambas conferencias son abiertas al publico con plazas limitadas.

G NEODENT

Curso «La busqueda de la excelencia

en Implantologia»

-Dictante: Dr. Gonzalo Lopez Castro

+ Sébado, 5 de noviembre de 2016.

+ De 09.30 a 14.00 horas.

—Duracién estimada: 4 horas lectivas. AT COLBGIT OCIAL DR CooRtEcs
—Lugar de celebracién: Sede del Co-

legio Oficial de Odontélogos

y Estomatélogos de Asturias. La Lila, 15 - 1° C. Oviedo.
Cronograma:

+ Concepto de Estética. 30 min.

- Andlisis de los pardmetros estéticos. 40 min.

- Recreacion del escenario ideal para la rehabilitacion oral con im-
plantes y su influencia en la predictibilidad. 60 min.

- Resolucion del maxilar atréfico. 60 min.

- «Realidad clinica en Implantologia»: casos clinicos. 50 min.



PROGRESSIVE ORTHODONTICS

seminars ® supply ® software

CURSO COMPLETO
DE ORTODONCIA

2 ANOS - 12 SEMINARIOS DE 4 DIiAS

e Lider mundial en enseiianza de ortodoncia a

dentistas generalistas

¢ 12 seminarios de 4 dias cada uno

¢ Mas de 5000 graduados en 34 paises

¢ Apoyo continuo para el resto de su carrera

¢ Posibilidad de repetir los seminarios gratuitamente

durante toda la vida

Programa informatico de ortodoncia IPSoft™
incluido en el precio del curso
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iDeje de referir pacientes!

Estoy impresionado por los avances que Progressive ha incorporado
a su formacidn para permitir a los generalistas diagnosticar y tratar
sus casos de una manera eficiente, efectiva y predecible. Lo mejor:
mis pacientes estan encantados con los resultados.”

— Dr. Francisco Pedraza, Rute, Cordoba

Liamenos al

900 122 397

e incorpore hoy mismo
la ortodoncia a su consulta!l

900 122 397 | progressive@pdsspain.com

MADRID INICIO MARZO 2017

PRECIO TOTAL DEL CURSO

Sin descuentos: 13.560 €
- Reserva: 1.130 €
Para inscripciones anteriores al 31 de
diciembre: 800 euros
- 11 seminarios de 1.130 €

Consulte diferentes descuentos
y modalidades de pago

MASTER UNIVERSITARIO EN ORTODONCIA

» Una vez que concluya nuestro curso
podra obtener también el titulo de Méaster
universitario en la especialidad de ortodoncia.
» Nuestro programa de formacion ha sido
reconocido por el
IMC Joint Degree
Universitiy Program, en
cooperacion con seis
prestigiosas facultades
de medicina europeas.
» Este master cumple con todos los requisitos del
Plan Bolonia
» Posibilidad de financiar el pago de ambas
formaciones. Consulte condiciones.
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Cursos de HIDES Castilla
y Ledn

——— T —
Castilla y Leén

—Curso de Operador de RX Dental Higienista
(Tedrico-Practico). 4, 5y 6 de noviembre. Valladolid.

—Curso de Ortodoncia para Higienistas Bucodentales. 12 de noviem-
bre. Salamanca.

- Reunién de Estudiantes. 12 de noviembre. Valladolid.

—Periodoncia clinica para HD (Tedrico-Practico). Diciembre-Febrero
de 2017, Salamanca.

-l Simposio Ortodoncia. 25 de febrero de 2017. Salamanca.

Curso «Interpretacion de un analisis
clinico para dentistas» en Vigo

-Organiza: Colegio Oficial de Dentistas de la XI Region
(Pontevedra-Ourense).

—Lugar y fecha: Vigo, 24 de noviembre de 2016.

-Dictante: Dra. Carmen Vazquez Garcia.

Curso gratuito para dentistas y estudiantes de Odontologia con acre-
ditacion.

Programa: Bioquimica en sangre; hematimetria; estudio basico de
coagulacién: TTPAy TP y marcadores de resorcion dsea.

Actividades de la SCOE

Cursos para odontélogos y estomatélogos:
+ Viernes, 4 de noviembre 2016 de 15:00 a 19:00 horas.
+ Sébado, 5 de noviembre 2016 de 09:00 a 19:00 horas.

«Layers, Simplicidad y Optimizacién». Curso Tedrico-Practico. Dr. Jordi Manauta y Dra. Anna Salat.

-Sabado, 26 de noviembre 2016 de 10:00 a 14:00 horas.

«Jornada de Actualizacion en ATM». Gratuita socios SCOE. Férulas de descarga: cuando, cémo y por qué. Dr. Eduardo Vazquez Rodriguez.

Open boy Outesbis)

Open day OsteoBiol -
Jornadas abiertas en Granada

Ostedgenos llevara a cabo una jornada abierta
totalmente gratuita el 17 de diciembre en Gra-
nada, en la que los Dres. Antonio Murillo Rodri-
guez, Antonio Armijo Salto y Antonio Fernédndez-
Coppel impartiran diferentes conferencias relacionadas con el espacio
biolégico en Implantologia oral, las membranas dérmicas y el abordaje
de atrofias maxilares.

Las plazas se reservaran por riguroso orden de inscripcion.

—Antonio Murillo Rodriguez: <Membranas dérmicas: Anélisis cientifico y
experiencia de una décadan.

—Antonio Armijo Salto: «Abordaje de atrofias maxilares: ldmina cortical
como elemento barrera».

—Antonio Fernandez-Coppel Garcia: «Importancia del espacio biolégico
en Implantologia oral».

DICIEMBRE 2°1¢
N

Conozca lo ultimo en
Tecnologia de Ortodoncia

Conozca lo dltimo en tecnologia de Ortodoncia y apuntese al préximo
Curso de Acreditacion de doctores de Geniova en Madrid el sabado
17 de diciembre de 9:30 a 14:00 hs. Si ya es Doctor Acreditado
Geniova le invitan a participar en el proximo taller practico el 4 de
noviembre en Madrid.

Geniova es el mejor sistema de ortodoncia removible para aquellas
personas que quieren lograr una sonrisa perfecta en solo 6 a 9 meses.
Un sistema hibrido de férulas y brackets patentado a nivel mundial por
una empresa espanola. Quedan pocas plazas, por lo que le recomien-
dan reservar cuanto antes.

——
GENIOVA
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Curso Clinico Microdent de Cirugia Avanzada
para Expertos en Alejandria

Del préximo 2 al 10 de
diciembre, Microdent
presenta una nueva
edicion del exitoso cur-
so de Cirugia Avanzada
en Alejandria (Egipto);
una oportunidad para
mejorar destrezas a la
vez que conocer uno de
los paises mas increi-
bles y con mas historia
del mundo.

El objetivo general
del curso es que los
alumnos con aprendiza-
je de postgraduado ad-
quieran la destreza qui-
rirgica suficiente para
realizar rehabilitaciones implantosoportadas complejas. 100% préacti-
co, proporciona al profesional los conocimientos y las habilidades ne-
cesarias para resolver las complicaciones clinicas que se presentan a
diario en las consultas.

Una semana intensiva eminentemente préctica en la que el alum-
no realiza dia a dia una inmersién gradual y controlada de las técnicas
mads avanzadas que se usan actualmente en Implantologia moderna.

El curso cumple ademds con una importante labor social y asisten-
cial al rehabilitar todos los casos tratados con prétesis Microdent sin
coste alguno para los pacientes.

ALEJANDRIA (EGIPTO), m%
DEL 2 AL 10 DE DICIEMBRE DE 2016

CURSO CLINICO MICRODENT DE
CIRUGIA AVANZADA PARA EXPERTOS

la de las técnicas mas

idn gradual y

avanzadas que se usan actuaimente en implantologia
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Nuevos cursos de certificacion de Alineadent
presenciales y online

La ortodoncia invisible Alineadent apuesta
una vez mas por la formacién de odontélo-
gos. Tras el éxito de los cursos de certificacion de julio y septiembre, en
el nuevo centro de Formacion del Grupo Ortoplus, Alineadent amplia su
calendario de formaciones ofreciendo nuevos cursos de certificacion en
noviembre de 2016 (completo), enero, marzo y mayo de 2017. Los cursos
de certificacion ofrecen una formacién que capacita para el diagnéstico y
prescripcion de Alineadent, uno de los tratamientos de ortodoncia invisi-
ble mdas avanzados del momento, sumandose a los més de 3.000 docto-
res certificados en Espafia que confian y apuestan por este tratamiento.
El nuevo centro de formacion de Ortoplus esta dotado de las mejo-
res tecnologias e infraestructuras para llevar a cabo una préactica avan-
zada en el aprendizaje del tratamiento. En los cursos, de 4 médulos, no
solo se muestran las ventajas del sistema invisible y el método de tra-
bajo, sino que los doctores aprenderan, a través de la muestra de di-
versos casos clinicos, cuéles son los tratamientos corregibles y como
se utiliza la plataforma LineDock. A través de dicha plataforma podran
tener una comunicacion directa con el laboratorio, acelerando el traba-
jo y haciéndolo mas fécil para el profesional. Las sesiones teéricas se
complementan con varias sesiones practicas donde el alumno tiene la
oportunidad de conocer y trabajar con las ultimas novedades del mer-
cado relacionadas con la ortodoncia 3D y el CAD/CAM. Para aquellos
doctores que no puedan acudir a la formacion certificada presencial,
Alineadent les ofrece la posibilidad de realizar la certificacion on line.

alineadent

enjoy your smile

«Titulo Experto en Odontopediatria»
de CEOdont

CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto
en Odontopediatria» impartido por los docto-
res Paloma Planells, Paola Beltri, Eva M? Mar-
tinez, Luis Gallegos y José . Salmerén. Dicho
curso modular tiene como objetivo principal
responder ala demanda constatada sobre la
necesidad de formacién en el conocimiento
de la Odontologia enfocada al paciente en crecimiento. La formacién se im-
parte por un equipo de profesionales de amplia experiencia docente y clini-
ca en Odontopediatria. Los odontélogos que lo realicen podran comprender
cudles son las bases para poder culminar un tratamiento odontopediatrico
eficaz y actualizado a los avances de la investigacion odontoldgica. La po-
sibilidad de la cercania en el trato con el alumno permitira poder aconse-
jar a todos los que lo requieran, sobre sus propias dudas en los casos cli-
nicos aportados durante el desarrollo del curso. EI programa consta de los
siguientes médulos:
» Modulo 1. «El éxito en el control del comportamiento en el nifio».
20y 21 de enero de 2017.
+ Modulo 2. «Retos de la prevencion y Odontologia conservadora en
ninos». 17 y 18 de febrero de 2017.
+ Médulo 3. «Traumatismos y patologia pulpar en denticién temporal
y permanente joven». 10 y 11 de marzo de 2017.
+ Modulo 4. «Patologia médico-quirdrgica infantil». 28 y 29 de abril
de 2017.
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«All About Esthetics» del Dr. Rafa Pineiro

«All About Esthetics» es el resumen de to-
do el trabajo en Odontologia Estética de
los Ultimos veinte afios del Dr. Pifieiro.
Se trata de explicar durante seis dias,
de forma tedrica y detallada, toda su for-
ma de hacer Odontologia, mostrado de forma sencilla en una lectura de
mas de 400 péginas, acompanada de bibliografia de referencia, y con el
apoyo audiovisual de mas de 500 situaciones clinicas diferentes, mas
de 5.000 fotografias y mas de 100 videos explicativos.

El curso, de una semana de duracién, se impartird a partir del 30
de enero de 2017, en el Estudio Dental Rafa Pifieiro, ubicado en Vigo.

course
all-aboutsiikatics

Especialista y Master en Cirugia Bucal,
Implantologia Oral y Periodoncia UCAM

Abierto el plazo de inscripcion para la 5° Edicion del
Titulo de Especialista universitario y Master en Cirugia &
Bucal, Implantologia y Periodoncia, que comenzara a
impartirse en el mes de enero en la ciudad de Mélaga.
La especializacion dentro de la profesion es cada vez
mas notable. El profesional se ve forzado a adquirir un
alto grado de conocimientos tedricos, practicos y clini-
cos que le conviertan en un especialista en la materia
que trata y con una formacién integral de la misma y este es el objetivo
que persiguen para sus alumnos en este postgrado. Para ello, cuentan
con un profesorado del mas alto nivel y uno de los aspectos a los que le
dan mayor importancia es a la realizacion de préacticas clinicas con pa-
cientes, en las que los alumnos puedan alcanzar las habilidades y des-
trezas necesarias para incorporar todas las técnicas a su practica diaria.

Los médulos se celebran un viernes por la tarde y sdbado completo
al mes; lo que permite al alumno compaginar su formacién con su ac-
tividad profesional.

Master en Cirugia Bucal,
Implantes y Periodoncia

Curso de Formacion continuada
en Endodoncia integral del Dr. Hipoélito Fabra

El Doctor Hipélito Fabra Campos dictara una nue-
va edicién de su Curso de Formacién Continuada
en Endodoncia Integral dentro del afio académico
2016/2017. El curso se impartird, como en otros
anos, en Valencia, en cinco sesiones de dos dias de
duracion cada una de ellas los dias 13y 14 de enero;
17 y 18 de febrero; 10 y 11 de marzo; 7 y 8 de abril
y 19 y 20 de mayo de 2017 y constaré de sesiones
tedricas con mdiltiples casos clinicos y videos tomados con el microsco-
pio dptico y de dos tardes practicas, realizadas sobre dientes extraidos
y sobre modelos anatémicos en acrilico, empleando los Ultimos siste-
mas de preparacion y obturacion de conductos. Igualmente se dispon-
dra de un microscopio dptico instalado en la sala de practicas. Se hara
entrega a los asistentes de todo el material necesario para realizar las
practicas, asi como de un silabus con los contenidos teéricos, de cada
una de las cinco sesiones. El curso esta acreditado por la Comision de
Formacion Continuada (Sistema Nacional de Salud) con 16,4 créditos.
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La Universidad Catolica San Antonio de Murcia
comienza un postgrado de Endodoncia

La Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
(UCAM) comienza a impartir formacién de post-
grado en el drea de la Endodoncia a partir de ene-
ro de 2017. La oferta académica amplia y variada
consta de los siguientes titulos: Especialista en En-
dodoncia Clinica, Experto en Endodoncia Microscé-
pica y Master en Endodoncia Clinica y Microscopi-
ca. Los titulos poseen gran carga tedrico-practica
y se realizaran los fines de semana para ayudar al alumnado a que pueda
compatibilizarlos con la vida laboral. Estan dirigidos tanto a odont6logos que
comienzan su formacion como a aquellos que ya la poseen y desean actua-
lizar y perfeccionar su practica. Es importante destacar que en todos los ti-
tulos que oferta el alumno realizard tratamientos de Endodoncia sobre pa-
cientes. La sede tedrica sera el Colegio Oficial de Dentistas de Mélaga y los
tratamientos sobre pacientes se realizaran en Almeria.

BTI, volcado en la formacion de doctores
a nivel internacional

BTl Biotechnology Institute,
fiel a su compromiso de ofre-
= cer formacion de méxima cali-
dad que contribuya a mejorar
la practica diaria de los profe-
=4 sionales, organiza numerosos
cursos y jornadas formativas
tanto a nivel nacional como in-
ternacional. Las jornadas de
formacion, impartidas por el equipo docente de BTI, con el Dr. Eduar-
do Anitua a la cabeza, acercan a los asistentes los Ultimos avances en
Implantologia, rehabilitacién oral y aplicaciones de terapias regenerati-
vas. Asi, recientemente ha organizado un Aula de Formacién para doc-
tores de Estados Unidos. Durante los tres préximos meses acudiran
a estas aulas de formacion profesionales de otros paises como ltalia,
Reino Unido, Rusia o Jap6n, hecho que reafirma la apuesta de BTl Bio-
technology Institute por la internacionalizacion.

Curso de Ortodoncia para ninos

Progressive Orthodontic Seminars (POS) impar-
tird en Madrid un curso exclusivo de Ortodoncia
para ninos. Este curso incluye formacion teérica
y précticay se divide en dos médulos de tres dias
cada uno, que se impartirdn en febrero de 2017.

Los doctores David Dana y Michael Krennrich
ensefiaran a los estudiantes a evaluar, diagnos-
ticarytratar las maloclusiones dentales y esque-
letales mas comunes en denticién mixta y a realizar el diagnéstico de
las vias aéreas en pacientes en crecimiento. Asimismo, mostraran las
diferentes aparatologias miofucionales para saber cuél utilizar en cada
caso. También se incluirdn ejercicios practicos.
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Titulo de Experto en Cirugia
y Protesis sobre implantes

CEOdont organiza el curso de «Titulo Exper-
to en Cirugia y Prétesis sobre Implantes»,
impartido por los doctores Mariano Sanz
Alonso y José de Rabago Vega y con la co-
laboracién del Dr. Bertil Friberg.

El objetivo es ofrecer al dentista general
una serie de cursos estructurados en Im-
plantologia, de tal modo que pueda conse-
guir una formacién tanto teérica como clinica
que le permita familiarizarse en este area de la Odontologia. Estos cur-
s0s estan acreditados por la Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid. El programa cons-
ta de los siguientes médulos:

- Médulo 1. Diagndstico y Plan de Tratamiento. 16-17-18 de marzo de

2017.

- Médulo 2. Cirugia sobre Implantes. 20-21-22 de abril de 2017.

- Médulo 3. Prétesis sobre Implantes. 18-19-20 de mayo de 2017.

- Médulo 4. Curso de Injerto Oseo y Elevacién de Seno. 13-14-15 de

julio de 2017.
- Médulo 5. Curso clinico/practico con pacientes (opcional). A convenir.

Cursos de fotografia dental

Si quieres aprender fotografia dental o
mejorar tu nivel de fotografia, el Dr. Fer-
nando Rey Duro organiza cursos perso-
nalizados adecuados a tus expectati-
vas. Especialistas en la formacion en
el mundo de la fotografia dental impar-
ten cursos, tanto de nivel basico como avanzado, poniendo especial én-
fasis en cada una de las diferentes especialidades dentales: Odontolo-
gia Estética, Periodoncia, Prétesis, Ortodoncia, Laboratorio, etc.

EERNbOREY
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all-about-esthetics

30-31 enero - 1-:2-3-4 febrero
Estudio Dental Rafa Pifieiro, Vigo

Abierto el plazo de inscripciones

986 437 931 - rrpp@ed-rp.com

ODONTOLOGIA ESTETICA
Dr. Rafa Piieiro

#allaboutesthetics2017
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Diploma Universitario de Cirugia Regenerativa
en Implantologia de la UCM

Dentro de su programa de formacion
continuada 2016/2017, la Facultad de ’
Odontologia de la Universidad Complu-
tense de Madrid presenta una nueva
edicion del Diploma Universitario de Ci-
rugia Regenerativa en Implantologia.
- ¢Qué ofrece el curso? Una puesta  Los profesores Luis Blanco y Juan Lépez-
al dia de los nuevos materialesy Quiles dirigen el curso.
técnicas quirlrgicas que permitan la insercion de implantes endoé-
Seos en situaciones que por su tejido de soporte de baja calidad o
cantidad no permitirian una rehabilitacién adecuada.
- Directores: Profesores Luis Blanco y Juan Lépez-Quiles.
* Programa lectivo:
-Mdbdulo 1. Biomateriales y membranas. 3y 4 de febrero de 2017.
- Médulo 2. Regeneracion de los tejidos blandos 24 y 25 de fe-
brero de 2017.
- Médulo 3. Injertos 6seos. 24 y 25 de marzo de 2017.
- Médulo 4. Cirugia regenerativa minimamente invasiva. Cirugia
guiada por ordenador. 21 y 22 de abril de 2017.
- Médulo 5. Modificacion sinusal. 19 y 20 de mayo de 2017.
- Metodologia docente: Lecciones magistrales. Practicas preclinicas.
Demostraciones clinicas.

Titulo de Experto en Estética Dental

CEOdont organiza el curso de Formacion Conti-
nua de «Titulo Experto en Estética Dental» im-
partido por los doctores Mariano Sanz Alonso,
Manuel Antén Radigales y José A. de Raba-
go Vega.
Como novedad, se incorpora un médulo op-
tativo tedrico/practico, sobre las nuevas técni-
cas en la estética dental, de una semana en
la Universidad de Nueva York, de mano de los
mejores profesionales.
El objetivo es ensefar al odontdlogo tres de
las técnicas mas manejadas en Odontologia Estética. Estos cursos estén
acreditados por la CFC de Madrid. Los préximos médulos a celebrar son:
- Mddulo 1. Periodoncia Clinica en la Practica General: «Del Diagnés-
tico al Tratamiento Quirdrgico». 9-10 de junio de 2017.

- Médulo 2. Cirugia Periodontal Estética: «Cirugia Plastica Periodon-
tal». 7-8 de julio de 2017.

+ Mddulo 3. Cirugia Periodontal Estética: «Cirugia Mucogingival y Es-
tética». 15-16 de septiembre de 2017.

+ Médulo 4. Restauracion con Composites I: «Composites en el sec-
tor anterior. 24-25 de noviembre de 2017.

+ Médulo 5. Restauracion con Composites Il: «<Puentes de Fibra de vi-
drio, Malposiciones...». 15-16 de diciembre de 2017.

+ Médulo 6. Carillas de Porcelana I: «Indicaciones, tallado e impresio-
nes». 26-27-28 de enero de 2018.

- Médulo 7. Carillas de Porcelana Il: «Cementado y ajuste oclusal.
23-24-25 de febrero de 2018.

- Médulo 8. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 24-25
de marzo de 2018.

+ Mddulo 9. Curso Teérico/Practico en NYU. Del 19 al 23 de junio
de 2018.

Estética Dental

v
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Gran acogida de la formacion Stage Dental
in Company por las clinicas dentales

Desde que hace unos meses se pusiera en
marcha la formacion Stage Dental in Com-
pany, ya son 37 clinicas dentales las que
han solicitado la realizacién de esta innova-
dora metodologia de aprendizaje de VP20
en sus propias instalaciones. Dichas clini-
cas dedicaran una jornada de trabajo al es-
tudio y puesta en practica de técnicas ex-
clusivas para resolver las dificultades de
gestion del centro.

El Instituto de Gestion Dental de VP20 Consultores, tras haber
analizado los Ultimos estudios sobre el sector, determiné que las cli-
nicas dentales en Espana estan avidas de formacion sobre gestion
empresarial.

Por tanto, para solventar la deficiencia de conocimientos en este am-
bito ha creado un nuevo sistema de ensefanza totalmente practico, en
el que un coach certificado se introduce en la clinica, con la intencién
de examinar y trabajar con todo el personal de la misma, las carencias
y problematicas que se presentan en ella, y que se pueden generar en
el desempeno de la gerencia y direccién de la clinica.

Aplicacion clinica del avance mandibular
para el tratamiento del SAHS «Como
incorporarlos en la clinica dental»

Ortocervera (Grupo CEOSA) ha disefado y organiza-
do este curso a medida, que trata de aportar la for-
macion adecuada y personalizada para el correcto !
enfoque terapéutico de los trastornos respiratorios 4 /4 ) 3
obstructivos del suefio, impartido por la Dra. Méni- J
ca Simoén Pardell.

Con el fin de garantizar una formacién de calidad,
este curso se realizard con un numero reducido de alumnos (maximo 4).

El programa es el siguiente:

- Introduccién al SAHS. Conceptos bdsicos y definiciones.

- Protocolo Diagnéstico Odontolégico del SAHS.

- Tratamiento del SAHS.

- Algoritmo del Tratamiento del SAHS.

- Toma de registros e individualizacion de parametros para la confec-
cién de un dispositivo de avance mandibular (DAM).

- Aplicacién con casos practicos.

- Curso personalizado y «a la carta».

L)

Webinarios en el canal de Youtube de Mozo-Grau

Ticare Mozo-Grau, siempre comprome-
tido con la formacién, difundiré a partir
de ahora sus webinarios —los semina-
rios online que comparte en su platafor-
ma Implant Training— en su canal de Youtube llamado Mozo-Grau. De esta
manera busca hacerlos mas accesibles a todos los profesionales, para
que puedan verlos en cualquier momento y consultarlos desde cualquier
parte, tantas veces como deseen. En el canal se iran difundiendo los we-
binarios que ya se han ido impartiendo hasta ahora y se ird actualizan-
do periédicamente con los nuevos seminarios que se vayan impartiendo.

V-
mozecrau N/ ticar
\V? care

TISSUE CARE PHILOSOPHY



T} MASTER, EXPERTO
- Y ESPECIALISTA UNIVERSITARIO

TITULOS PROPIOS

Rehabilitacion Oral Adhesiva
Minimamente Invasiva
http://adhesion.odontologiaucam.es

st o i Cirugia Bucal, Implantes y Periodoncia
: http://cirugiabucal.odontologiaucam.es

Experto, Especialista Universitario
y Master en Endodoncia
http://endodoncia.odontologiaucam.es

http://esteticaperibucal.odontologiaucam.es

Especialista Universitario en
Implantologia Oral
http://implantologiaoral.odontologiaucam.es

Master Online en Interpretacion de
Conferencias
http://interpretacion.odontologiaucam.es

Especialista universitario y
Master en Ortodoncia Clinica
http://orto.odontologiaucam.es

Master en Periodoncia y
Contacto: Periimplantologia Quirurgica

902 291 629
info@odontologiaucam.es http://periodoncia.odontologiaucam.es

odontologiaucam.es
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Postgrados practicos sobre pacientes
en la Universidad de La Habana

__E——

ICIRQ

El Instituto Corunés de Implantologia y Rehabilita-
cién Oral (ICIRO) organiza los postgrados practicos
sobre pacientes en distintas fechas y durante todo
el ano en la Universidad de La Habana (Cuba). Los
“=  cursos tienen una semana de duracion y tres nive-

les distintos de desarrollo: Cirugia Oral, Implanto-
logia Bésica e Implantologia Avanzada. En Cirugia Oral los alumnos desarro-
llan un programa de cuarenta horas consistente en extracciones mdiltiples,
regularizaciones 6seas, semirretenidos, retenidos, distintas técnicas de su-
tura, etc. En Implantologia Bésica colocan veinte implantes en diferentes si-
tuaciones anatémicas participando en la insercion de otros veinte implantes.

/T

Y,

Nuevo curso de POS en Madrid

En marzo del préximo afio, Progressive Orthodontic Se-
minars (POS) arrancara un nuevo curso de Ortodoncia
en Madrid, una vez que haya celebrado su graduacion la
promocién actual. Se trata de la decimotercera promo-
cion de POS en la capital.
Los nuevos estudiantes asistiran a doce seminarios de cuatro dias de
duracién a lo largo de dos afos. Al concluir este periodo, estaran listos
para tratar el 90% de los casos ortoddncicos que lleguen a su consulta.

Titulo de Experto en Endodoncia

CEOdont organiza el curso de «Titulo Ex-
perto en Endodoncia» impartido por el
Dr. Juan Manuel Linares Sixto.

Este curso esté dirigido a todos
aquellos postgraduados que quieren
iniciarse o perfeccionarse en el mun-
do de la Endodoncia. Supone una in-
teresante oportunidad para ponerse al
dia en los Ultimos avances de la mis-
ma, tanto en el campo del diagnésti-
co, como del tratamiento, instrumen-
tal, técnicas y materiales.

El principal objetivo del contenido
practico es afianzar los conocimien-
tos tedricos y adquirir la habilidad y confianza necesarias para que el
alumno pueda proceder a la ejecucion del tratamiento propuesto de for-
ma predecible.

El programa consta de los siguientes médulos:

- Médulo 1. Apertura cameral y preparacion de conductos. 1-2-3 de

junio de 2017.
+ Médulo 2. Instrumentacién mecanica. 20-21-22 de julio de 2017.
+ Mddulo 3. Obturacién de conductos radiculares. 7-8-9 de septiem-
bre de 2017.
- Médulo 4. Restauracion tras la Endodoncia. 5-6-7 de octubre de 2017.

Titula de Expiricen

Curso modular de protesis sobre implantes:
Plan de tratamiento generado facialmente

De febrero a mayo 2017, el Colegio Oficial de
Odontélogos de Madrid acoge la primera edi-
cién del Curso modular de prétesis sobre im-
plante. El International Team of Implantology
(ITl) avala esta formacion que cuenta con la
colaboracién con Straumann® y la direccién
del Dr. Carlos Mas Bermejo.

ITI

Master, Experto y Especialista Universitario.
Titulos Propios UCAM

Se encuentra abierto el plazo de matricula para
los titulos que va a impartir Formacion de Post-
grado en Odontologia (UCAM), en Odontologia.

Todos los titulos tienen como objetivo ofrecer
a los profesionales una puesta al dia en los Ulti-
mos avances Yy técnicas en cada una de las es-
pecialidades a las que estan dedicados: Reha-
bilitacion Oral Adhesiva Minimamente Invasiva,
Cirugia Bucal, Implantes, Periodoncia, Endodon-
cia, Estética Peribucal, Periodoncia Quirdrgica y
Periimplantologia y Ortodoncia Clinica.

Estos postgrados han reunido a los profesionales de més alto nivel
y reconocido prestigio tanto en el ambito nacional como internacional
en cada una de las materias, que proporcionaran al alumno, desde la
excelencia, los conocimientos necesarios tedricos, practicos y clinicos
acerca de las técnicas existentes en la actualidad asi como los mate-
riales mas novedosos.

[T MASTER, EXPERTO
I Y ESPECIALISTA UNIVERSITARIO
o IULOSPROPIOS
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Master de Ortodoncia Filosofia MFS-
Multifunction System Orthodontic World
Institute

- Curso: Master de Ortodoncia en MFS.

- Direccién académica: Doctores José
Durén Von Arxy Emma Vila Mancho.

- El préximo Master en Ortodoncia
«MFS» empezard el mes de marzo
del 2017.

- Curso tedrico-practico, basado en la enseianza de la filosofia MFS.
Practicas preclinica y clinicas.

+ Master de 3 afnos.

- Dirigido a: Licenciados en Medicina especialistas en Estomatologia
y Licenciados en Odontologia.

93 417 47 77 / 687 66 66 59

Curso Branemark System® Zygoma

INSTITUTO
DAVO

FEHASILITACION BUCAL AVAMNZADA

Los doctores Davé y Chantal Malevez, en
colaboracion con Nobel Biocare, realizaran
un curso teérico-practico con cirugia en di-
recto y practicas en caddveres donde se
cubriran diferentes aspectos y protocolos
relacionados con el concepto de tratamien-
to Zygoma.

Asimismo, se discutiran diferentes op-
ciones de rehabilitacion incluyendo solucio-
nes CAD/CAM con el software NobelProcera.

Este curso esta orientado a profesionales con experiencia en la re-
habilitacion de pacientes con maxilar edéntulos que quieran mejorar
sus habilidades.



SEMINARIOS PRACTICOS
DE ORTODONCIA CLINICA DIOC

UN METODO RAPIDO DE FORMACION ORTODONTICA
MARZO 2017 - FEBRERO 2018

LI

NUEVA ORTODONCIA

PROFESORES

Dr. Juan A. Gamero

Responsable de formacién préctica.
Dr. J. Enrique Bejarano
Responsable de formacién teérica.

{INSCRIBETE!

Disponemos de 10 plazas

DIRIGIDA AL TRATAMIENTO CLINICO DE PACIENTES

Secuencia completa de diferentes maloclusiones

CARACTERISTICAS DE NUESTRA SERIE DE SEMINARIOS

* Mayor nimero de horas de précticas de tratamiento de maloclusiones

* Médulos intensivos de tan solo dos dias de duracién INSCRIPCION Y RESERVA
* Reduccién de costes para el alumno Thn.: 91 457 85 60
* Sesiones clinicas de diagnéstico y planificacién on-line Mail: casosdioc@gmail.com
PROGRAMA
Diagnéstico y plan de tratamiento informatizados: Sintesis DIOC. Arco Recto con brac-
SEMINARIO | kets autoligables activos: In-Ovation
Tratamiento de la clase | y problemas transversales.
SEMINARIO II Optimizacién de prescripciones de Arco Recto vy baja friccidn: Técnica DIOC
Tratamiento de la clase II. Tratamiento de la sobremordida: Biomecdnica.
SEMINARIO il
Mecdnica de casos de extraccion. Microtornillos. Tratamientos en Denticién mixta.
SEMINARIO IV
Tratamiento de la clase Ill, Mordida Abierta. Modificaciones del plano oclusal: introduc-
SEMINARIO V cién a la téenica multiasas. MEAW-GEAW

Detalles del programa en www.ortodonciaasociacion.es/op/cursos.asp

Centro “Nueva Ortodoncia DIOC-Bejarano”
C/ Ramén de Santillan 14
Madrid
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ITI World Symposium 2017

m
Workd

o

Key factors
for long-term
CCess.

Solo faltan 8 meses para que dé comienzo el .4

evento mas importante del International Team of

Implantology (ITI): el ITI World Symposium 2017.

Seré del 4 al 6 de mayo de 2017 en la Messe Basilea (Suiza).
Todas las sesiones plenarias y el Foro Empresarial cuentan con tra-

duccién simultédnea al espanol, francés, chino, aleman, italiano, japo-

nés, portugués, ruso y turco (los idiomas estén sujetos a cambios de-

pendiendo de la demanda).

Abierto el plazo de inscripcion
B del XXXVIII Curso Basico Teérico -

— Del 20 al 25 de febrero de 2017 se realizara en el Centro

Médico Teknon el XXXVIII Curso Basico Teérico-Practico

de Cirugia Bucal. Dirigido por el Dr. Cosme Gay Escoda, catedrético de

Patologia Quirdrgica Bucal y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Barcelona. Curso reconocido de Interés Sanitario,
y tramitada la solicitud de peticion de créditos.

Curso que ofrece la oportunidad de aprender y poner en practica,
por parte de todos los inscritos, las técnicas basicas de Cirugia Bucal.

-Sesiones Tedricas. Sesiones Radiogréficas. Sesiones Practicas de
taller (preclinicas). Sesiones Précticas sobre pacientes.

El curso, de 55 horas de duracién, comprende la asistencia a todas
las sesiones tedricas con realizacion de practicas de taller preclinicas
y la asistencia a intervenciones quirdrgicas sobre pacientes. Esta parte
del curso, por ser totalmente préactica, esta limitada a un nimero redu-
cido de profesionales que se cubrird por riguroso orden de inscripcion.

Horario: Del 20 al 24 de febrero, de 9 a 21 horas.

Dia 25 de febrero, de 9 a 14 horas.

VIl Jornadas Odontolégicas de AVEO

La Asociacion Vasca de Estudiantes de Odontologia - Odontologo Be-
rriak (AVEO - OBe) organiza sus VIl Jornadas Odontolégicas, dirigidas
tanto para la Universidad del Pais Vasco (UPV - EHU), como para el res-
to de universidades de Espana.
Fechas: Dias 3y 4 de marzo de 2016.

En estas Jornadas Odontolégicas se intercambian conocimientos, infor-
macién, experiencias... mediante ponencias y cursos practicos de distintos
temas odontolégicos, impartidos por profesionales de reconocido prestigio.

Master Propio en Cirugia Bucal
e Implantologia de Iciro

Ya se ha abierto el plazo de matricula del Mas-
ter en Cirugia Bucal e Implantologia organiza-
do por la Universidade da Coruna con la cola-
boracion de Iciro. Esta formacion, adaptada
al Espacio Europeo de Educacién Superior y
acreditada con 90 ECTS, es modular con un afio y medio de duracién don-
de los alumnos se formardn en la Implantologia oral mediante ciclos de
conferencias tedricas, talleres clinicos y asistencia a cirugias. Ademas, se
ve complementada con los cursos de postgrado practicos en la Universi-
dad de La Habana donde los alumnos adquieren el habito quirtrgico ne-
cesario para iniciarse en la Implantologia.

ICIRO

UNIVERSIDADE DA CORUNA
e )
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Titulo de la URJC: Curso Superior
Universitario en Implantoprotesis - 8° edicion

+ Caracter del Curso: Semipre-
sencial.

+ Duracion del Curso: 200 horas.

- Parte Presencial: 19 y 20 de
mayo de 2017.

- Inicio: 1 de febrero de 2017. Fin: 7 de diciembre de 2017.

+ Precio total del Titulo: A consultar.

+ Acreditacion Otorgada: Tras la superacion del curso se entregara al
alumno Certificado Universitario Oficial.

- NUmero de Plazas: limitadas.

-+ Despacho 2019. 22 Planta. Edificio Clinica Universitaria.
Campus de Alcorcén. Universidad Rey Juan Carlos. Avenida Atenas
s/n. 28922 Alcorcon.

+ Solicitud informacion: Ver directorio.

Universidad
Rey Juan Carlos

El 24 de marzo se celebrara en Madrid el Il
Foro de Excelencia en Gestion Dental 2017

Con motivo del 25° Aniversario de VP20
Consultores, y tras el éxito del | Foro de Ex-
celencia en Gestion Dental, el 24 de mar-
z0 de 2017 tendra lugar en Madrid la cele-
bracion de la segunda edicién del mismo.
Por ello, la direccion del Il Foro, con Alber-
to Ortega como maximo representante, ha
abierto ya el plazo de inscripcion para que todas las personas del sector
interesadas puedan reservar su plaza con antelacion y disfruten del even-
to mas relevante y prestigioso de gestion empresarial del sector dental.

A fecha de hoy, ya han tenido lugar los tres primeros eventos que su-
ponen la antesala del Foro. Por un lado, el primer Workshop en el que
los expertos que desarrollaron el Estudio de Tendencias de Gestién Den-
tal volvieron a reunirse para analizar la evolucién del mismo; posterior-
mente, el segundo evento en el que el tema principal fue el «Coaching e
Inteligencia Emocional», y que tuvo como invitada de honor a Elsa Pun-
set. Y, finalmente, el tercer Workshop celebrado el pasado mes de oc-
tubre, en el que se realizaron diferentes talleres en relacién a la gestion
de las personas en la clinica.

Como cierre de este conjunto de actividades, el Il Foro de Excelen-
cia en Gestién Dental, rematara en una gala de oro -con conferencias
magistrales de expertos reconocidos en la materia, talleres y diversas
actividades-, el panorama actual de la gestién de las clinicas dentales
tras dos intensos afnos de estudio.

Il FORO DE EXCELENCIA
EN GESTION DENTAL

Nuevo programa de formacion ITl 2016-17

El International Team of Implantology (ITl),
en colaboracién con Straumann®, presen-
ta los nuevos cursos para el periodo 2016
y 2017.

Para este programa cuentan nuevamen-
te con los cursos integrales de Madrid, Va-
lencia, Malaga y Oporto, a los que se unen nuevas formaciones en Se-
villa, Tarragona, Girona y Barcelona.

También, disponen de formacion internacional, grupos de estudio y
una amplia informacion sobre becas, premios y eventos dentro del sector.

ITI



EXPERT MEETING

INSCRIPCION GRATUITA
O

@

Dr. Fernando Duarte Dr. Luis Cuadrado

ABORDAJES CUANDO HAY PERDIDA OSEA EN IMPLANTOLOGIA
Introduccion al tratamiento de maxilares edéntulos con implantes cigomaticos.

Bases anatomicas y opciones de tratamiento. é
Distintos abordajes. Casos clinicos.

Complicaciones.

La pérdida 6sea por peri-implantitis.
Tratamiento implanto-plastico de la peri-implantitis. "

MedTechDental

S.I.N.

Implant System

Relacion torque - estabilidad primaria.

SINplificar es tener a tu alcance soluciones...

.. de confianza: mds de 700.000 implantes colocados anualmente
.. completas: tres conexiones con un solo kit, implantes cortos y cigomadticos
.. innovadoras: avaladas por estudios y constante inversién en |+D

WWW.SsInenpenT.com TeL.: 91 625 2162
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Ostedgenos organiza
su V Jornada de cirugias
en directo en Madrid

El 18 de febrero de 2017 tendra lugar en el
Hospital Dental de Madrid la VI Jornada de Ci-
rugias en Directo titulada «Especializacién en
cirugia pléstica periodontal y periimplantaria».

Previamente a las cirugias en directo, se im-
partiran cuatro conferencias ofrecidas por los doctores Antonio Murillo Ro-
driguez (Universidad Alfonso X) y Paulo Fernando Mesquita de Carvalho (Uni-
verdidad de Sao Paulo, Brasil).

Durante las cirugias los doctores explicardn paso a paso las técni-
cas aplicadas mientras responden a las consultas que surjan por par-
te de los asistentes.

Los casos clinicos seran seleccionados en funcién de su compleji-
dad y con fines educativos.

El nimero de plazas es limitado.

Frot. Pasle Femands Mesguita de Carvatho

£ -

Inibsa Dental organiza un taller sobre
regeneracion con el Dr. Paulo Fernando
Mesquita en el Symposium Osteology Spain
. \. [ [
(linibsa

Your Sesrcass. Our comefoent

Los dias 17 y 18 de febrero se celebra en
Barcelona el National Symposium Osteolo-
gy Spain, en el que participaran las maxi-
mas eminencias en el dmbito de la rege-
neracion 6sea y de tejidos blandos a nivel
nacional e internacional. Inibsa Dental estara presente con un stand y
un taller tedrico-practico.

El 17 de febrero a partir de las 15:00 h, el Dr. Paulo Fernando Mesqui-
ta oferecra el workshop «Procedimientos minimamente invasivos para la
reconstruccion en alvéolos post-extraccion», en el que habra una parte
tedrica, y una parte practica, y para el que hay exclusivamente 25 plazas.

Para participar en este, y otros workshops del Congreso, se debe es-
tar inscrito previamente al National Symposium Osteology Spain.

Ticare Mozo-Grau celebrara en Valencia las
V Joradas de Actualizacion en Implantologia

Tras el éxito de su IV Jorna-
da de Actualizacién en Im- MOZGGRAU"
plantologia, acontecimiento
que se celebra durante los
anos impares y que tiene una duracion de un dia, Ticare Mozo-Grau ya
prepara sus proximas Jornadas de «Actualizacion en Implantologia».

La quinta edicién de esta cita se desarrollara el dia 3 de febrero de
2017, en la ciudad de Valencia. Se tratarén temas de cirugia regenera-
tiva, preservacion alveolar, estética sector anterior, entre otras, todos
ellos de la mano de profesionales del sector como los doctores M. Pe-
fiarrocha, C. Larrucea, R. Figueiredo, P. Dominguez, A. Gonzélez, A. Fli-
chy, etc. y un programa completo para protésicos en el que participaran
como ponentes A. Ripoll, J. Ortola, L.M. Vera y C. Plata.

En su anterior edicion, celebradas en Bilbao en el Auditorio Mitxele-
na de la Universidad del Pais Vasco, este evento de intercambio cienti-
fico atrajo a mas de 300 personas.

gAﬁ .
4{@ ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY
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Postgrado de Ortodoncia de Ortocervera

Ortocervera (Grupo CEOSA) organiza el Postgrado de Or-
todoncia «Experto en Ortodoncia Funcional, Aparatologia
Fija y Autoligado» impartido por el Dr. Alberto Cervera.
El postgrado esté estructurado en cuatro areas for-
mativas: :
- Protocolo de diagndstico y tratamiento Bt e i
- Estudios de sindromes clinicos
- Précticas en tipodontos con brackets de autoligado
- Précticas clinicas tutorizadas
La fecha de inicio de la 84® edicion es el 23 de marzo de 2017.

Pastyaa
o Drindascin

Neodent presenta la edicion de cursos 2017
en colaboracion con ILAPEO

Neodent e Instradent Iberia presentan la
nueva edicion de Formacion llapeo-Neo-
dent 2017. Tras el éxito de participacion
en las ediciones de 2015 y 2016, esta
recoge las tres actividades formativas de éxito en ahos anteriores ade-
méas de una novedad.

El programa formativo cuenta con tres cursos ya historicos en es-
ta colaboracion: Curso de cirugia avanzada, Curso intensivo maxilares
atréficos: cirugia cigomatica y Curso intensivo de carga inmediata y ma-
nejo de tejidos blandos. Ademas incluye el Curso Intensivo en Cirugia y
biomateriales de relleno. Todos estos cursos cuentan con conferencias
magistrales y una fuerte carga préactica.

Esta formaci6n tendra lugar en las instalaciones del Instituto Latino-
americano de Investigacion y Ensefianza Odontoldgica, ILAPEO, en Cu-
ritiba (Brasil), con plazas limitadas a lo largo de 2017. Cada uno de los
cursos esta dirigido por doctores especialistas en la materia y consul-
tores Neodent con alta experiencia en formacion.

Entre 2015 y 2016 cerca de 60 especialistas de Espafa y Portugal
participaron en el programa de Formacién llapeo-Neodent.

C NEODENT

Certificacion SEI en Implantologia Oral

La Certificacién en Implantologia Oral
de la Sociedad Espanola de Implantes
(SEIl) surge como respuesta de la so-
ciedad a la demanda de muchos j6ve-
nes dentistas que quieren adquirir un
aprendizaje en Implantologia que o bien
no se da en las Universidades durante
el Grado, 0 es muy caro, o no dispone de suficientes plazas.

Las caracteristicas de dicha certificacion son:

+ Ndimero maximo de alumnos: 10.

+ Programa completo durante un ano.

- M6dulos con parte tedrica y practica.

+ Reconocidos docentes de prestigio.

+ Practicas con pacientes.

- Los dltimos avances en Implantologia.

+ Formacion complementaria.

Se solicitaré la acreditacion a la Comision de formacion continuada
de la Comunidad de Madrid por 11 créditos y se les solicitara titulo de
odontélogo o estomatélogo. Ademaés, todas las semanas habréa practi-
cas sobre pacientes, de manera que los alumnos puedan ejercitar to-
dos sus conocimientos.

Sei

Sociedad Espafiola de Implantes
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Cursos de Formacion Continu

2016-2017

Facultad de Odontologia
Universidad Complutense de Madrid

‘e
£

g

PROXIMO COMIENZO EN OCTUBRE

Diplomas

Implantologia clinica: técnicas quirdrgicas
y procedimientos restauradores
Prof. Dr. Guillermo Pradies Ramiro
Profa. Dra. Cristina Madrigal Martinez-Pereda
Odontologia estética
Prof. Dr. Carlos Oteo Calatayud
Cirugia regenerativa en implantologia
Prof. Dr. Juan Lopez-Quiles Martinez
Prof. Dr. Luis Blanco Jerez
Curso integral de implantologia ad modum [Tl
Prof. Dr. Luis Aracil Kessler
Prof. Dr. José Vicente Sanz Casado
Diploma en periodoncia avanzada
Prof. Dr. David Herrera Gonzdlez
Profa. Dra. Bettina M. Alonso Alvarez
Diploma universitario en periodoncia. Curso
semipresencial
Prof. Dr. David Herrera Gonzdlez
Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
Protesis: estética y tecnologia digital
Profa. Dra. M?® Jesus Sudrez Garcia
Prof. Dr. JesUs Peldez Rico
Curso semipresencial de implantologia bdsica
Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso
Prof. Dr. Ignacio Sanz Martin

Informacién e inscripciones en la pdgina web odontologia.ucm.es
Correo electronico: formacioncontinua@odon.ucm.es
Teléfono: 913 941 906

Certificados

Cirugia plastica periodontal y periimplantaria

Prof. Dr. Mariano Sanz Alonso

Prof. Dr. Ignacio Sanz Sdnchez
Técnica de preparacion bioldgicamente orientada
(BOPT)

Prof. Dr. Guillermo Pradies Ramiro

Profa. Dra. M® Paz Salido Rodriguez-Manzaneque
Sedacién en la clinica dental

Prof. Dr. Francisco Lopez Timoneda

Prof. Dr. Alfonso Vidal Marcos
Restauracion del diente endodonciado

Prof. Dr. Alvaro Enrique Garcia Barbero
Conceptos actuales en medicina oral

Profa. Dra. Rocio Cerero Lapiedra

Prof. Dr. Germdn Esparza Gomez
Endodoncia avanzada

Prof. Dr. Ernesto Garcia Barbero
Encerado de dientes anteriores

Prof. Dr. Carlos Oteo Calatayud
Claves para hablar en pUblico y escribir articulos
cientificos y de divulgacioén sanitarios

Profa. Dra. Raquel Castillo de OyagUe

Profa. Dra. M® Yolanda Martinez Solana
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| Congreso Internacional de Protesis
de Galicia

Los dias 25 y 26 de noviembre se celebrara en la lo-
calidad gallega de Vigo la primera edicién del Congre-
so Internacional de Prétesis Dental de Galicia. Este
evento, organizado por el Colegio Oficial de Protési-
cos de Galicia, pretende dar a conocer la labor de
este profesional, y de los distintos fabricantes y pro-
ductos que giran en torno a las prétesis dentales.

Entre los conferenciantes anunciados figuran: Al-
berto Olivieri, José Luis Valdés, Waldo Zarco, Carlo
Borromeo y Dr. Luca Ortensi, Joan Pamplona, Ro-
berto Portas y el Dr. Rafael Pifeiro, Vicenzo Liberati, David Joan i Sal-
vador, Manuel Minguez, Javier Pérez Lopez, Lanfranco Santocchi, Luca
Nelly y Sergio Streva.

El COEM reunira a 2.000 profesionales
en su 3¢ Congreso Bienal en Madrid

El Colegio Oficial de Odonto-
logos y Estomatdlogos de la
| Region (COEM) celebrara los
préximos dias 10 y 11 de fe-
brero de 2017 el 3¢ Congreso
COEM en Kinépolis (Madrid).

Esta nueva edicion del exitoso encuentro cientifico contara con pro-
fesionales de renombre nacional e internacional que pondrén al dia a
los asistentes de las Ultimas tendencias y avances en Odontologia: los
doctores Maurice Salama (Prétesis); Christian Coachman (Odontologia
Digital); William Arnett (Cirugia Ortognatica y Ortodoncia); Federico Fe-
rraris (Estética); Giovanni Zucchelli (Implantes y Periodoncia); Stépha-
ne Simon (Endodoncia y Odontopediatria) y Ove Peters (Endodoncia).

El encuentro de caracter multidisciplinar ofrece ademas un progra-
ma de formacién amplio y diverso para cubrir tanto las necesidades y
expectativas de los jévenes dentistas y estudiantes, como de los higie-
nistas, los auxiliares y los protésicos.

3 -
PROGRATA (I

'} -
1A F -
CEVENTCG PARAEE LS ;. '

X Congreso Internacional SEOVE

La Sociedad Espariola de Odontologia y Cirugia
Maxilofacial Veterinaria (SEOVE) celebrara su X
Congreso Internacional del 17 al 19 de noviembre
de 2016 en Madrid. Con motivo del mismo se rea-
lizarén unos seminarios precongreso sobre casos §
clinicos en Odontologia equina y en pequefios ani- W gy ‘i"h“li'

males (con plazas reducidas) el dia 17 en el Hos- TEZZan & =
pital Clinico Veterinario Complutense (Facultad de
Veterinaria de Madrid).

El congreso contara con ponentes de gran presti-
gio internacional en Odontologia y Cirugia Maxilofacial de pequefios ani-
males, como son el Dr. Frank JM Verstraete (EE.UU.) y en Odontologia
equina la Dra. Astrid Bienert-Zeit (Alemania).
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CONGRESOS

Comienza la cuenta atras para SECIB Malaga

Comienza la cuenta atras para al XIV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB) en Méla-
ga del 17 al 19 de noviembre del 2016.

El alto contenido cientifico y clinico de los ponen-
tes que ofrece el evento, asi como su curso precon-
greso, talleres y la eleccion de las comunicaciones
«top» donde se dara la oportunidad a los jévenes de
poder compartir y conocer los avances del trabajo de
los socios més jovenes, unido a la maravillosa ciudad
de Mélaga hacen de este congreso una cita ineludible.

Ademas no solo asistiran los profesionales directamente implicados
con la Sociedad, sino que los higienistas contaran con un curso y otro
para protésicos, donde se aportardn las nuevas tecnologias a los ajus-
tes de las prétesis implantosoportadas.

Inscripciones: A partir del 1 de noviembre los interesados solo se po-
dran inscribir en la sede.

XV Congreso de la Sociedad Espanola
de Laser y Fototerapia en Granada

Granada acogeré los proximos dias 24 y 25 de fe-
brero de 2017 el XV Congreso de la Sociedad Es-
pafola de Laser y Fototerapia (SELO).

Se combinaran dos facetas: la clinica y la inves-
tigadora. Para ello se estan preparando una serie
de sesiones y mesas redondas con expertos de re-
conocido prestigio tanto en el &mbito nacional co-
mo en el internacional, con los que se abordaran diversos temas muy
presentes en la actualidad como son la Terapia Fotodindmica, la Fotobio-
modulacién/Fotobioestimulacion y sus aplicaciones en Odontologia, y ¢6-
mo no, el uso del laser en los tejidos blandos y duros de la cavidad oral.

Como complemento, habra un espacio preferente para la presentacion
de comunicaciones cientificas.

Los higienistas también ocupan un papel importante en el congreso,
por ello se estan planificando una serie de actividades que incluyen un cur-
s0 y un taller sobre blanqueamiento con distintos dispositivos foténicos.

IV Congreso Dental Aragonés
en Zaragoza

« Fechas: 10-11 de marzo de 2017.
* Lugar: Auditorio de Zaragoza.

- Organizan: Fundacién Dental Aragonesa y Co-
legio Oficial de Odont6logos y Estomatélogos =5~
de Aragon.
Dr. Miguel Angel Iglesia Puig, presidente del Comité Organizador.

- Sesiones cientificas, cursos monogréficos, talleres, etc.

+ Programa para odontélogos y estomatdlogos, técnicos de laborato-
rio y personal auxiliar.

- Ponentes: Doctores Oscar Alonso Ezpeleta, Santiago Pardo Mindan,
Daniel Aragon Navarro, Fernando Jiménez Solana, Vicente Sada Garral-
da, Ivan Iso Rivera, Sidney Kina, Antonio Saiz Pardo, Enrico Steger, Oscar
Rodriguez Estévez, Meritxell Losada Martinez y Cristina Diaz Sénchez.
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ontopediatria

Madrid, 17 de diciembre de 2016

INSCRIPCIONES:
Derechos de inscripcidn gratuitos.
Plazas limitadas: se asignaran por riguroso
orden de inscripcion.

Las inscripciones deben formalizarse
exclusivamente a través de la pagina web:
http://www.odontologiapediatrica.com/

Teléfono de informacioén:

650 42 43 55
DIRECTORES

Dr. Jesus Garcia Pérez (AEP)
Dra. Paloma Planells del Pozo (SEOP)

E-mail (s6lo para informacion):
secretaria@odontologiapediatrica.com

LA RS L R N LUGAR DE CELEBRACION:

Aula Magna Pabellén Docente
COORDINADORAS Hospital General Universitario Gregorio

Dr. José I. Salmerén Escobar

Dra. Eva M? Martinez Pérez Marafién de Madrid
Dra. Ménica Miegimolle Herrero C/ Ibiza, 45; 28009 Madrid

PREPROGRAMA:

9:00-9:30 Entrega de documentacién.

9:30-10:15 “Maltrato Infantil: Repercusiones en el bienestar del niio”.
Dr. Juan Casado Flores. Profesor Emérito de Pediatria, Universidad Auténoma de Madrid.

10.15-11:00 “¢Cémo detectar el pediatra las maloclusiones en niios?.”
Dra. Ana Laffond Yges. Master de Odontopediatria, UCM. Postgrado Ortodoncia, Fundacion
Gnathos. Prdctica privada en odontopediatria y ortodoncia.

11:00-11:30 Pausa-café.

11:30-12:15 “Papel de la lactancia materna en el desarrollo y evolucién dental”.
Dfa. Maite Navarro. Enfermera Matrona Hospital La Zarzuela, Madrid.

12:15-13:00 “Papel de la lactancia materna en el desarrollo y evolucién dental: visién
odontopediatrica”
Dra. Paola Beltri. Presidenta de SEOP.

13:00-14:00 Discusion.

Hospital General Universitario
' Gregorio Maranon
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Nuevos Snap Scan Bodies de BioHorizons

m BioHorizons abre su portfolio a los nuevos Snap
E{g‘:‘gﬁgmmc: Scan Bodies. Con esta incorporacion el usuario
' podra tomar impresiones digitales a su gama
de implantes de conexion interna de forma fa-
cil y cémoda. Entre sus caracteristicas destacan que
estédn disponibles en toda la gama de implantes de co-
nexion interna de Biohorizons; cuentan con un cuerpo
fabricado en PEEK y anillo en Ti (validacion radiogréfica)
codificado por colores segun el didmetro de la plataforma; asentamien-
to por friccion sin tornillo; geometria de la tapa superior marcada para
un correcto alineamiento virtual posterior y un orificio transversal de se-
guridad para la utilizacion de hiloy evitar la ingesta del Snap Scan Body.
Pueden generar restauraciones utilizando los nuevos Snap Scan
Bodies los laboratorios que dispongan de software de diseno 3Sha-
pe (Dental System) y laboratorios que dispongan de librerias origina-
les BioHorizons. En cuanto al tipo de escaner intraoral que se puede
utilizar con los nuevos Snap Scan Bodies, son cualquiera que permita
la exportacion libre de archivos.

Ancladén presenta el nuevo Locator F-TX

Ancladén ha lanzado el nuevo Locator F-TX, especialmente pensado
para dentaduras fijas. Se trata de un novedoso producto con las si-
guientes caracteristicas técnicas: sin tornillos, sin cemento, y dise-
fiado con el principal objetivo de simplificar al maximo el tratamiento.

La presentacion del producto por parte de Zest Dental Solutions
tuvo lugar en Paris (Francia) coincidiendo con el congreso Europeo
de Osteointegracion EAO.

El nuevo Locator F-TX es un producto muy novedoso ya que Su-
pone una nueva solucién para cuando se piensa en hacer un trata-
miento con restauraciones de arcada completa fija.

Ancladeén

Ticare Mozo-Grau lanza sus nuevos
interfases de titanio

Ticare Mozo-Grau ha presentado sus nuevos interfaces de titanio.
Estas bases mecanizadas permiten realizar rehabilitaciones per-
sonalizadas en circonio y otros materiales mediantes técnicas de
CAD/CAM.
Los profesionales podran utilizarlos para cementar y atornillar uni-
tarios y estructuras mdltiples sobre pilar cénico en circonio.

MOZCGSRAU’ @ ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY
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Neodent muestra su nuevo Catalogo
de productos 2017

Neodent e Instradent Iberia lanzan
el Catalogo de productos 2017. Es-
ta nueva edicién se fundamenta
en recoger toda la informacion de
los productos Neodent, secuencias de fresado, técnicas Neodent, ade-
mas de todas las caracteristicas de producto e instrucciones de uso.

Entre las casi 200 paginas de producto Neodent se encuentran no-
vedades como la cirugia guiada y todos sus componentes, nueva toma
de impresion de cubeta abierta y cerrada, ademas de un completo gru-
po de bases de titanio, incluidas para Cerec®, bloques de titanio, trans-
fer para escaneado y para escaneado intraoral y munones temporales
personalizables. Con una nueva imagen renovada y moderna, el odon-
télogo podra encontrar de forma sencilla todas las lineas de implantes:
conexion interna Cono Morse, conexion externa Smart e implantes de
didametro estrecho Facility, todos ellos en sus versiones de supeficie Neo-
poros y superficie Acqua, implantes cigomaticos e implantes cortos WS.
Se completa el catdlogo con todo el instrumental Neodent.

€ NEODENT

Concepto de color Cloud de ceram.x
universal de Dentsply Sirona

Dentsply Sirona destaca una vez mas por sus ‘ Dentsply

productos innovadores y por su afan por me- . Sirona
jorar la practica diaria de los clinicos.

En esta ocasion, con ceram.x universal ha -
presentado un novedoso composite que tie- Pl M-

ne un sencillo concepto de colores, tan so-
lo cinco colores Cloud, con translucidez me-
dia, desde A1 hasta A4, que cubren todo el
rango de colores VITA® 1 gracias al gran mi-
metismo que presentan.

Del mismo modo, la tecnologia SphereTEC facilita el hecho de que
las propiedades de manejo sean excelentes y el pulido facil y rapido,
convirtiendo a ceram.x universal en el composite de eleccion para los
casos habituales de restauraciones, tanto directas como indirectas.

C

Osteogenos incorpora la sutura de PTFE
no reabsorbible Seramon a su catalogo

Ostedgenos ha incorporado a su catalogo .
la nueva sutura de PTFE no reabsorbible (8&
Seramon, de gran fiabilidad en intervencio- -
nes quirdirgicas. [] tor

Dicha sutura destaca principalmente por SIED go-eu-n US
ser extraordinariamente flexible. Ademas de
ser resistente a la rotura, se mantiene siem-
pre inerte, es compatible con los tejidos del
organismo y se desliza y anuda facilmente.

Ademas, la naturaleza especial de su ma-
terial le confiere propiedades especiales:
dispone de una manipulacion 6ptima, al ser
antiadherente e impermeable no acumula placa bacteriana, y tiene un
«efecto memoria» minimo.
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Campana especial de packs
promocionales de EMS

BYE-BYE gal:N{=:=113
BIOFILM =47 ¥3 1!

Como consecuencia de la buena acogida
de las ofertas que EMS puso en marcha
el pasado mes de septiembre para incen-
tivar la actualizacién y renovacion de equi-
pos, la firma ha decidido prorrogarlas para
aquellos doctores que aun no se hayan be-

STANDARD PREMIUM

neficiado de ellas.

Por primera vez en EMS, las mas destacadas son las promociones
por packs especiales para un mantenimiento periodontal y/o una pro-
filaxis profesional completa gracias a sus equipos Premium de alta ga-
ma, packs promocionales innovadores y tnicos en el mercado.

Concretamente las ofertas son las siguientes:

+ Tecnologia Air-Flow ® —Pulido por aire y Tecnologia Piezon © Ultra-
sonidos— combinadas (2 en 1): Equipo Air-Flow Master Piezon.

- Tecnologia Air-Flow®: Equipos terapia Handy 3 para limpieza sub
y supragingival (2 en 1).

- Tecnologia Piezon®: Equipo Piezon Master 700.

Eurosafe 60, la termodesinfectadora
de Euronda

La termodesinfectadora de Euronda, Eu-
rosafe 60, asegura resultados mas efi-
caces y eficientes en menos tiempo y
con menos esfuerzo, ya que permite ter-
modesinfectar instrumental, instrumen-
tos sueltos y cajones. Puede configurar
tres ciclos favoritos, programar hasta
40 y trazarlos guardando todos los da-
tos en un dispositivo USB.

Disponer de maquinaria que limpia y desinfecta el instrumental por
si sola reduce considerablemente el tiempo que el personal debe de-
dicar a estas tareas. De este modo, el auxiliar podra dedicarse a otras
actividades importantes para la consulta dental

Ademads, la termodesinfectadora sustituye todo el procedimiento de
prelavado, lavado, aclarado y secado manual, garantizando a su vez
una validacién del ciclo de lavado y desinfeccion térmica, de conformi-
dad con la norma europea EN ISO 15 883-2.

Nuevos modelos de resina
termoconformables de GT-Medical

'/// t Las nuevas prétesis in§tanténeas y spprfe-
\////,\g medical dentad.ura.s’de GT—I\{Ied@aI, que permltlrgn

melant & CAD-CAM la fabricacion de prétesis completas, mejo-
" ran la productividad, tanto de la clinica co-
‘{M. . mo del laboratorio dental, de manera rapida,

W sencilla y eficaz. Con solo someter los mo-
delos a un proceso termo-inducido podrén
adaptarse al trabajo que se esté realizando

y ofrecer un acabado perfecto para los pacientes desde la primera fa-
se del tratamiento.

El producto sale a la venta con un kit que ofrece seis modelos di-
ferentes tanto de arcadas superiores como inferiores. Contando con
un total de doce arcadas de distintos tamanos en los colores A2, A3 y
A3.5 de la Guia Vita®. Diente natural de cuatro capas.

Ivoclar Vivadent celebra el 40° aniversario
de su horno Programat

Ivoclar Vivadent ha lanzado una campana parace- . * ° ° = |
lebrar el 40° Aniversario de Programat. La firma voclar .
present6 su primer horno Programat en el «nter- vwadeni:
national Dental Show» (IDS) en 1977. Antes de es-
te lanzamiento, la unidad ya habia sido probada
ampliamente en el mercado. Segun las Ultimas ci-
fras de ventas, Programat es, actualmente, el hor-
no més vendido del mercado. Entre los técnicos
dentales es sinénimo de innovacién, facil manejo, alta calidad, asf co-
mo durabilidad y fiabilidad de los resultados de coccién. Con el paso de
los anos, Ivoclar Vivadent ha seguido avanzando en materia de hornos
y mejorando el manejo y las caracteristicas en beneficio del operario.
El rango de productos de Programat estd compuesto por tres hornos,
Programat P310, P510, P710, diferentes en cuanto a configuracion.

passion vision innovation

=€

e

Implantes Radhex incorpora su renovada
linea de bases anguladas

El desarrollo constante, unido a la
clara sensibilidad sobre lo que los
profesionales necesitan para sus
pacientes, conlleva un constante
esfuerzo por parte de Implantes
Radhex para acercar soluciones.

Por esta razén, la compania ha
y desarrollado un concepto totalmen-
~ te flexible y versatil para la rehabi-
litacion oral, consistente en bases
anguladas que ofrecen la posibili-
dad de corregir la inclinacion del implante en 10°, 20°y 30°, segln ne-
cesidad, como asi también elegir el aditamento multi unidad en dife-
rentes alturas de acuerdo al espesor del tejido gingival.

RADHEX

Mucho mis que una Marca: UN CONCEPTO

Universal Tray Adhesive, nuevo adhesivo
de Zhermack

Universal Tray Adhesive es el nuevo ad-

y/
hesivo para siliconas de adicion de Zher- . n}?ck —d
mack especifico para cubeta estandar de
metal y que permite una adhesion perfec- === e

o . ) 2 2
ta entre la silicona y la cubeta. Universal i3 s == .

Tray Adhesive evita las distorsiones per-
manentes por desprendimiento del mate-
rial de la impresion en la fase de extraccion de la cubeta de la cavidad
oral, generando un interfaz quimico entre las siliconas de adicién y la
cubeta de metal sin crear espesores.

Adhesivo mono-componente fluido y facilmente pincelable, con rapida
evaporacion del solvente. Ahora con un un nuevo pigmento que cambia
ligeramente su coloracién a un azul mas intenso, para mejorar la visua-
lizacién durante el pincelado, sin modificar caracteristicas ni eficacia.
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Unidades de mantenimiento Assistina
de W&H

Gracias a la intensa actividad de investigacion
y desarrollo, W&H esta siempre en disposicion
de ofrecer nuevas e innovadoras soluciones al
sector de la preparacion y el mantenimiento de
instrumentos y de configurar en gran medida el
avance tecnoldgico en las consultas odontoldgi-
cas modernas.

Asi, la unidad de mantenimiento Assistina 301

0.
» 0’ Plus permite alargar la vida de su instrumental en
solo tres pasos y ahorrar en el mantenimiento de

este, ya que limpia y lubrica por rotacion las piezas internas con aceite lu-
bricante, limpia los conductos de espray (agua y aire) con detergente y rea-
liza un secado con aire comprimido en tan solo 35 segundos.

Dentro de la gama de unidades de mantenimiento también se encuen-
tra la Assistina 3x3, preparada para la limpieza automatica interna y exter-
nay la lubricacién de turbinas, piezas de mano y contra angulos. Ademas,
también permite limpiar y mantener de uno a tres instrumentos por ciclo.

N

3Shape® presenta TRIOS 3 Mono

3Shape® ha puesto a la venta TRIOS 3 Mo-
no, una nueva version de su exitoso escaner
intraoral TRIOS 3, del cual es distribuidor AVI-
NENT. Este dispositivo ofrece la misma preci-
sién, velocidad y la facilidad de uso que todos
los escaneres intraorales TRIOS, pero toma
impresiones digitales sin color. El producto se va a vender a un pre-
cio muy competitivo con una reduccién de precio de casi un 40% res-
pecto a los modelos de color TRIOS 3. Como en muchos de los mo-
delos TRIOS 3, TRIOS Mono incluye precision, velocidad y facilidad
de uso, ademds de una amplia gama de indicaciones. Ademas, co-
mo bono especial, los TRIOS 3 Mono son actualizables a un modelo
de color TRIOS 3 en cualquier momento, incluyendo esta actualiza-
cion el escaneo RealColor: tm:, medicién del color digital y una cé-
mara intraoral integrada.

Kit alineador estético de Ortoteam

Ortoteam ha presentado un
nuevo kit alineador estéti-
co para clinicas, una ayu-
da imprescindible para to-
dos aquellos que quieran
trabajar con la técnica aligner de una ma-
nera adecuada.

Dicho kit dispone del siguiente contenido:

* Kit stripping: tiras para hacer stripping'y

galgas de medicion.

- Alicate para ajuste de botones.

* Fresa de corte.

- Discos scotch y bellota de pulido.

- Tijeras acodadas.

+ Botton Hook + Elésticos.

+ Chewies & Elasti Placers.
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Renovado sistema de implantes ZMR
de ZIACOM

ZIACOM ha presentado al mercado
su nuevo sistema de implantes ZMR,
evolucion del antiguo sistema OXP. La
nueva gama cambia algunas de sus
caracteristicas e incorpora el implan-
te ZMR sin tratamiento.

Los implantes ZMR con tratamien-
to de superficie estan indicados para
la rehabilitacion de incisivos inferio-
res y laterales superiores. Con ellos
se pueden realizar prétesis cementa-
das con las que evitar posibles aflojamientos, siendo el muién y
el implante una sola pieza.

Por el contrario, los nuevos implantes ZMR sin tratamiento de
superficie estan indicados para la carga de la prétesis provisional
y para asegurar posteriormente la osteointegracion de los implan-
tes definitivos.

rzZincom

EndoActivator y ProRinse, nuevos
dispositivos de irrigacion de Dentsply Sirona

Siendo conocedores de la gran importancia
: Dentsply

que tiene una buena irrigacion de los conduc- A

tos radiculares durante el tratamiento endo- Sirona
déntico, Dentsply Sirona ha presentado los
dispositivos mas adecuados para ello. Se
trata de ProRinse, las nuevas agujas con dis-
persion lateral y extremo final redondeado y
cerrado para la irrigacion segura de los con-

ductos radiculares y las bolsas periodonta- /
les. EndoActivator es un activador sénicode €.

la irrigacion, sencillo, ligero e intuitivo, que
permite crear un fluido hidrodindmico que mejora el desbridamiento y
la desorganizacion del barrillo dentinario y el biofilm. Pueden usarse
de forma conjunta para la mejor técnica de irrigacion.

Mozo-Grau lanza sus pilares conicos
angulados de 30°

Ticare Mozo-Grau
ha ampliado las
posibilidades res-
tauradoras sobre
su gama de im-
plantes Osseous
con el lanzamien-
to de sus pilares cénicos angulados de 30°. El disefio de los pilares
permite realizar restauraciones y corregir la angulacion de los implan-
tes, y estan disponibles en distintas alturas.

Los pilares angulados de 30° grados mantienen la misma conexion
que los de 17°, por lo que las prétesis son compatibles, reduciéndose
asi el nimero de componentes protésicos. En breve, estaran disponi-
bles en el mercado para la conexion interna InHex.

BES L.
MOZCGSRAU 1&5)‘ ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY
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NSK ofrece la solucion iCare+

Un mantenimiento inadecuado o un tratamiento higié-
nico insuficiente de los instrumentos rotatorios puede
llegar a danarlos y provocar la transmisién de infeccio-
nes tanto a pacientes como a facultativos. Conscien-
te de estas necesidades en el ambito de la practica
diaria de los tratamientos dentales y tras numerosos
anos de investigacion, NSK ofrece una solucion senci-
Illa y eficaz. Gracias a su tecnologfa inteligente, iCare+
detecta el tipo de instrumento insertado (pulverizador
interno/externo y sin pulverizador). Durante los distin-
tos ciclos, iCare+ activa la rotacion de los instrumentos y la aplicacion de
los productos de tratamiento (n.clean y n.cid) en todos los mecanismos in-
ternos, asi como en los conductos de los aparatos, para limpiarlos y des-
infectarlos en profundidad. En paralelo, la pulverizacion a presion limpia y
desinfecta las superficies externas. iCare+ funciona junto con los produc-
tos especialmente desarrollados para los instrumentos rotatorios, n.clean
(solucion de limpieza y aclarado con efecto detergente, bacteriostatico y
fungistético) y n.cid (solucion bactericida, fungicida y virucida).

NSK

Nueva linea de bandas matrices de Garrison
Dental Solutions

Garrison Dental Solutions, lider mundial en
el ambito de los sistemas de matrices sec-
cionales empleadas para restauraciones de h “
composite de clase Il, ha presentado una ‘
nueva linea de bandas matrices seccionales
antiadherentes: las bandas matrices Com-
posi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve.

La nueva banda matriz culmina 20 afos de investigacion y desarro-
llo en el ambito de los materiales para matrices seccionales. Las ban-
das matrices 3D Fusion™ Full Curve poseen un innovador disefio con
una curvatura mas pronunciada que envuelve alin mas el diente y no
obstaculiza al dentista durante la restauracion.

Esta curvatura més marcada también mejora la adaptacion general,
por lo que permite conseguir una restauracion mas ajustada a la ana-
tomia del diente. Ademés, su colocacién resulta mucho mas sencilla
gracias a la nueva brida Grab-Tab™, que proporciona un control exce-
lente sobre cualquier instrumento de colocacion.

Composi-Tight. 3D Fusion. 88
Full Curve Non-Stick Matrices

Garrison

Instradent lanza Optiloc® y Novaloc®

con Medentika

Medentika ha presentado la so-
lucién definitiva a las dentaduras
hibridas mediante su sistema de
pilares Optiloc® y Novaloc®.

Novaloc® permite corregir di-
vergencias de hasta 35° gracias
a la flexibilidad y disefio de sus
materiales, mediante los pilares
angulados a 15° y los 20° que
permite corregir el material de
las matrices (PEEK, poliéter éter
cetona).

Novaloc® y Optiloc® cuentan, ademas, con cinco alturas gingiva-
les y una facil manipulacién a la hora de insertar y retirar las matrices.

Ravagnani presenta el Ray 3D Printer
en el Congreso OMD de Portugal

Una vez més Ravagnani se @.,
propone superar las expec- i SO
tativas en uno de los més K-—S-_ m o S e Il'
reputados congresos con i M_ i
mas afluencia de Portugal,

OMD. En esta edicion del evento, Ravagnani presentara un producto a
nivel mundial, en el drea de Radiologia e Implantologia, la Ray 3d Prin-
ter, capaz de realizar modelos, coronas temporales, guias quirdrgicas,
etc. Todo ello, en 30 minutos con su software dedicado para conver-
sién y manipulacion de 3D.

Tan destacado como este lanzamiento serd la consagracion de Ra-
vagnani en conseguir la exclusividad de comercializacion a nivel penin-
sular de una de las mejores marcas de unidades dentales del merca-
do, A-DEC.

@bungalowsclub.com

Tu web de alojamientos en plena naturaleza

Lamejor seleccion de bungalows,
cabanas y alojamientos con encanto.
jDescubrelos!

@ ©

Busca Elige

Disfruta

www.bungalowsclub.com
info@bungalowsclub.com * 914 768 700
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El libro del Dr. Francisco Teixeira Barbosa,
en castellano de la mano de Oralsurgerytube

El libro del que todo el sector habla-
baen suversién eninglés llega de la
mano de Oralsurgerytube en su ver-
sidén en castellano pudiéndose des-
cargar o visualizar online en la web de la firma. Se
trata del libro interactivo «Carga inmediata y provi-
sionalizacion inmediata en CAD/CAM» del Dr. Fran-
cisco Teixeira Barbosa. Esta obra de introduccion
a la Implantologia oral aporta conocimientos bio-
I6gicos y clinicos, de forma a que el lector los pue-
da poner en préactica en la clinica diaria. Ademas, el libro contiene videos
de cirugias; ilustraciones en color; animaciones para explicar la literatu-
ra cientifica; un cuestionario sobre los conocimientos adquiridos y la ac-
tualizacion de los casos clinicos en tiempo real.

oralsur?erytube

Navident, el sistema de navegacion
de ClaroNav, recibe la FDA 510 (k)

ClaroNav ha dado a conocer que ha re-
cibido la aprobacién 510 (k) de la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) para comercializar y vender Navi-
dent, su sistema de navegacion para im-
plantes dentales en los Estados Unidos.

Navident es un sistema practico de
navegacion dindmica, guiada por ima-
gen, para la Implantologia dental. Los
cirujanos ven en tiempo real el avance
de la fresa, su posicion exacta y la an-
gulacion.

Mediante el uso del CBCT, Navident
guia a los cirujanos como un navegador GPS guia a los conductores.
De esta forma, el dentista planifica déonde se deben colocar los im-
plantes en la imagen y Navident proporciona un seguimiento dindmico
del taladro y la mandibula del paciente.

ClaroNav

Navjdent

Kern Pharma lanza dos nuevas
presentaciones de diclofenaco

e — Kern Pharma, empresa dedicada al de-
5‘,-2;_'2".-...""";.1,-;-.-..,..;. i) sarrollo, fabricacién y comercializacion
m'* de productos farmacéuticos y un refe-
rente en produccion de genéricos, lan-
za dos nuevas presentaciones de diclofenaco de mayor tamano: Diclo-
fenaco Kern Pharma 11,6mg/g y DicloKern 11,6mg/g, ambas en tubos
con 100g de gel. Diclofenaco Kern Pharma 11,6mg/g gel es un anti-
inflamatorio de uso tépico para adultos sujeto a prescripcion médica.
Esta indicado para el alivio local del dolor y la inflamacion leve y oca-
sional, basicamente de tipo articular y muscular.

Por su parte, DicloKern 11.6mg/g gel, también es un antiinflamato-
rio de uso tépico con diclofenaco para el tratamiento del dolor y la infla-
macion local de tipo leve y ocasional. No requiere receta médica y es-
ta indicado en adultos y adolescentes a partir de los 14 afos de edad.
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Straumann® Emdogain® facilita
la cicatrizacion de las heridas

Tras celebrar el 20 aniversario de Emdogain® desde su
lanzamiento al mercado en 1995, Straumann® estéa es-
tableciendo en la actualidad nuevos hitos en el ambi-
to de la regeneracion de los tejidos orales mediante la
ampliacion del uso de Emdogain® para facilitar la cica-
trizacion de heridas de tejidos blandos en procedimien-
tos quirdrgicos orales y procedimientos de implantacion.

Straumann® Emdogain® es uno de los productos
mejor documentados en la regeneracion de los tejidos
orales. Emdogain® contiene proteinas de la matriz del
esmalte (amelogeninas), que, al ser aplicadas en la he-
rida, forman una matriz extracelular que estimula las
células y los procesos que son fundamentales para la
cicatrizacion de heridas.

Ortoteam presenta Dilon, un nuevo aparato
para la apnea del sueno

Ortoteam ha presendo Dilon, un
nuevo producto adaptado a la
necesidad de cada persona. Se
trata de un aparato de avance
mandibular para el tratamiento
de la apnea del suefio modera-
day el ronquido hecho a medi-
da mediante un diseno 3D. Por
ello, requiere una toma de regis-
tro con galga de George o Apnea-
guard (prueba durante 30 noches) muy precisa.

Para aprender a tomar estos registros entre otros motivos, Ortoteam
recomienda acudir a una de sus presentaciones Ortoteamsleep, que tie-
ne lugar el 11 de noviembre en Ortoteam.

A partir de estos registros, se realiza un prototipo a medida de la per-
sona que lo solicita. En los cursos Dilon, los asistentes aprenderan a
diagnosticar y tomar registros correctos.

EanTng

Nueva cortadora de munones de Mestra

Mestra ha presentado su nueva cortado-
ra de munones, ideal para la individuali-
zacion. Su disco de diamante de solo 0,3
mm permite el corte preciso del modelo
de escayola. La exactitud es total, por lo que las
operaciones posteriores no producen ningdn pro-
blema de encaje.

La firma ha puesto especial énfasis en la seguri-
dad, con una cubierta que mantiene el disco siem-
pre carenado, sistema de sujecion de la base portamodelos con gran po-
tencia de agarre y doble botén de accionamiento que necesita el uso de
las dos manos para el arranque. Estas medidas hacen virtualmente im-
posible un accidente. Ademas, sus dimensiones son reducidas. Elegan-
te, comoda de usary a un precio atractivo. Sus medidas son: Alto x an-
cho x largo: 28 x 30 x 29 c¢m; Sierra: 0,3 mm; 200 W; 6000 r.p.m. y 6 kg.




Box - Pulidora con aspiracion

y luz de led
R-080500
Alto 500 mm

Ancho | 800 mm
Fondo | 500 mm

Peso 58kg
RPM 1500/ 3000
Ruido 67dB

Cat. General Pag. 122

Electropulidoras

R-080160
2 velocidades

R-080150

1 velocidad

Mini Electro-pulidora

Cat. General Pag. 120-121

= = Voltaje 230V, 50-60 Hz
velocidad variable .
R_Oso 164 RPM. 2.000-7.000
Alto 185 mm
@ Cepillos no Altura centro del eje | 140 mm
incluidos Longitud total del eje | 270 mm
Peso 2,600 Kg.

p.v.p. 199 €
oferta

149 ¢

A

Mezcladoras de vacio: “"IRIS 2, 2 evolution y
R-080516 R-080517 R-080518 2 advanecd

IRIS 2 advanecd

Similar a la Iris 2 evolution, pero con un
control que le permite programar un
pre-vacio, pre-batido, inversion de giro,
funcion turbo y post-vacio
independientemente. También dispone
de una alarma de fin de programa.

Vel. Iris 2 240 rpm.

Vel. Iris 2 Evolution | 100/400 rpm.
Vel.Iris 2 Advanced | 100/400 rpm.

Pie de sujeccion
opcional.
R-080519

p.v.p. 162,34€
oferta

oferta

583

+1VA.

122

+LVA

MESTRA®

Oferta: valida del 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

Box con aspiracion para pulido
R-080502 ® Fabricada en

polipropileno

de alta resistencia
Alto 500 mm
Ancho 800 mm
Fondo 500 mm
Peso 30kg
Aspir.aprox. | 500m?h.
Ruido 67dB

Cat. General P4g. 124

R-080150/R-080160 / R-080162

Voltaje 230V,50Hz | 230V,50Hz | 230V,50Hz
Potencia 125W 125W 500W
RPM. 2.750 1.500/3.000| 1.500/3.000
Alto 200 mm 200 mm 210 mm
Altura centro del eje | 140 mm 140 mm 145 mm
Longitud total del eje | 270 mm 270 mm 320 mm
Peso 7 Kg. 7 Kg. 12 Kg.

© Cepillos no

incluidos IJ -

|
R-080162 Rty
2 velocidades 500 W

387 ¢

+LVA.

Mini Box - Pulidora r-ososos_, ,
I

® Conexion a aspiracion. v
® liuminacion LED. < Ew 7
® Viseras de protecciom. o
® Interructor de seguridad. ® Cepillos no incluidos P
N
s Voltaje 230V, 50-60 Hz
r ‘ Potencia 200W
RPM. 2.000-7.000
‘f 25 cm Altura centro del eje | 140 mm
L J 4
: \Z
B 40 o
Dosificadora [
]
Boomerang
[ [ 3P4
precision
de agua-escayola
R-080592
B2 daal ]
El mod. precision, cuenta con todos los
elementos de la boomerang estandar, 3 e
pero se le ha afiadido una bascula y .. ' m;n?stra c'gﬁ ,usne

un nuevo control capaz de gestionar
hasta cuatro tipos diferentes de polvo,
guardando parametros para cada uno.

tanque extra y una barra
para colgar en la pared.

Ahorre entre un
700 mm 20% yun 40% de
o escayola

asomm (B 75k Cat. General P4g. 148
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NUEV@OS FRORUETOS 2151 o Didemre 281%6(?3z?gr;cluido)
Recortadoras [TIUIh@CeN oo ceowrane Recortadoras RH 3.000 “clasica”
3000 L R-080095 : e
R-080093 eFen o, p Disco de carburo de silicio

®Lz e alerta, para personas
con insuficiencia auditiva.

R-080082 ® Fabricadas totalmente

®Tapa fécimente accesible en Aluminio.
(apertura con bisagra).
®Fabricada en plasticos
técnicos de alta
resistencia.
®Exenta de corrosion. q
®Disco lija con velcro. Disco de
e .
L Diamante
/ R-080083
Volor 1600 W Motor monofésico | 1200 W /
- S RPM. | 3000 RPM. EO00
-V.p. = Tensi6 230V, 50/60 H
340mm oferta Terson 280, p.v.p. 904,78 € p.v.p. 818,07 € AEI"S'W :
420mm 4 4 4 T i oferta oferta o Sa5lmm)
€ lentana mm Ancho 310mm
B +LVA. 6 7 9 € 6 14 € Fondo 450 mm
s (145K Cat. General P4g. 102 'S 'y Peso 21kg

Decantadora de polipropileno  Recortadora de interiores
R-080087 . - - ( |@ S e

Fondo | 275 mm

® La suciedad queda
recogida en una bolsa
de plastico.

Peso | 11kg
RPM 2850

® Potente motor de 1/3 CV.

® Se suministra con 1 fresa
de corte de 12 dientes
en metal duro.

Alto 345 mm

Didmetro | 350 mm | p.v.p. 842,76 €

Capacidad | 141. | p.v.l:fzeﬁla,ﬂ < oferta

Peso 2,2kg " 171 € 632 €

Cat. General Pag. 108 FE Cat. General Pag. 162 ——

wae s ws HOFNOS de precalentamiento Catalizador

R-080144  HP-25 Modelo €0meept  pirecro s0-0 de humos R-080124

— p— R-080142 HP-50 ¢ R-080130 Alto 380 mm

Ancho | 145mm
Fondo  |185mm
Peso 53Kg.
Potencia | 600 W
Fusible |4 A

R-080134
b

HP-100 | HP-50 | HP-25 | HP-50C | 50-D
Alto (mm) | 525 500 |465 | 500 440
Ancho (mm) | 440 375 |335 |375 375
Fondo (mm) | 490 405 |340 | 405 405
Peso 57kg | 40kg [30kg [40kg |38kg

Cap.enl. | 1061. |481. |27 |48l |48l

Nocin 800 | 8-12 (46 |23 |46 4-6

Cat. General P4g. 140-142-144 ® Permite almacenar:

® Permiten almacenar 20 programas en memoria. 4 programas en memoria y 1 directo.

Horno de ceramica Horno

Alto 380mm
“economic” g wncho [ 340mm Pdrad circonio
R-100247 : I Fondo 435 mm R-080110
camara D9x6cm
Peso 28kg Horno de sencillo manejo y
” altas prestaciones: alcanza los
Temp. 1200°C B
ST moma 1600 °C de continuo y los
Méximovacfo_| 96 kpa 1650 °C como pico. Su control
N° programas _ | 200 electronico permite programar un
Alimentacion | AC2201222V,15A ciclo de calentamiento con
oo | EETR multiples subidas y mesetas.
— El tamaio de su camara

(100 x 100 x 100 mm.) tiene
capacidad suficiente para albergar .
la produccion de un dia completo
de un laboratorio medio / grande.
Su reducida potencia (1600 W.)
igual a un consumo econémico.

Cat. General P4g. 146

@ Bomba de vacio incluida




:Y_( PROMocioN MESTRA®

Oferta: valida del 1 de Septiembre
}\UB\//@'J 9 U‘}\J-I:r al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

Desencerador de cilindros Perforadora de pines

Atlas

R-080610

R-080068

iAhorre Cera! Alto | 245 mm
Gracias a la bandeja Ancho | 400 mm
inferior se recupera la cera
pudiéndose reutilizar.

_113my

Fondo | 230 mm

Peso 5kg

@ Se suministra con 2 fresas:
1,85 mmy 1,95 mm. @

Alto 300 mm

Ancho | 165 mm

Fondo | 165 mm

| p.v.p. 759,03 €
i p.v.p. 475,11 € | Peso 5kg oferta
Elimina la cera de los cilindros ) s oferta \ ‘

por medio del vapor de agua, 356 . l“‘.‘ RPM 6000 56 9 €

antes de introducirlos en el horno,
evitando humos y malos olores produudos

por la combustion de la cera. Cat. General Pag. 147 VA, Cat. General Pag. 159 LY
. . . [
Flectro vibrador. Teide Cima Vibradores e

Superficie de trabajo | 120 mm @ | 220x 160 mm | 220 x 220 mm | 370 x 275 mm

R-080024 ' - “Clé Si co” Peso 25kg  |62kg 63kg 13,00 kg

® 5 tipos vibracion. _
(] Pot%nciay R 08000

tiempo regulable.

Teide

R-080022

R-080030

p.v.p. 354 €

oferta " 10 - p.v.|:f2esn1a,44€
[l 266 € _ o 3
TE'I d e 1 o~ R-080025 a ' 2%.;.. >

® 2 tipos vibracion. aleeate
® Potencia ajustable. * oforta

260 ¢

R-080021
® 1 tipo vibracion.
@ Potencia ajustable.

+LVA.

197 mm p.v.p. 280,91 € = p.v.p. 434,05 €
oferta oferta

21_.__1( e g 326¢

Cat. General Pég. 94-95 VA

p.v.p. 332 €

227 mm oferta

249

+LVA,

sesmm @540k Cat. General P4g. 92

Mezcladoras de gelatina Prensa hidriulica
Gel-Bat r-080510 Aneto R- 080511
' R-030350
ﬁ Piezas de desgaste construidas en acero
- ' bonificado y rectificado
“ Referencia 080510 | 080511 =

B (ot J5om Alto 510mm
Fondo 320 mm | 385 mm Ancho 225 mm
Peso 15kg 14kg
Tension Aliment. {230 V 280V Fondo 230mm
con toma atierra  |50-60 Hz | 50-60 Hz B
Consumo aprox. |700W  |650 W L(})ng max. 25 mm
Velocidad rpm. 70-84 100 piston
zpeaiad el il Potencia méx. | 250 kg /

recomendada | cm? p.v.p. 684,12 €
oferta
p.v. poze'n:,ss Peso 20Kg. 5 1 3
2 078 € Cat. General Pag. 28 % »
Cat. General Pag. 136-138 oS : g

Cabina de Vaporizacion AlEammira

R-080600 Steam-Clear

Maquina de Vapor r-100193

Con capacidad de cuba de 3 litros y presion de servicio
. . L de 3 atmosferas. La cuba esté enteramente construida en
Disefiado para funcionar en combinacion Acero Inoxidable de alta calidad. La potente resistencia de
con una maquina de limpieza por vapor. caldeo permite alcanzar la presion de servicio en apenas
® Amplia camara de trabajo iluminada unos minutos. Mediante una mirilla de visualizacion se

con sistema de aspiracion. I tiene siempre conocimiento exacto del nivel de agua en la
® Fabricada en plastico de alta calidad. cuba. Para evitar calcificaciones en la caldera y aumentar

la vida util del aparato, la méquina debe ser alimentada

Alto 570 mm con agua descalcificada, o mejor atin, destilada.
Ancho 520 mm

Fondo 490 mm
Consumo | 140 W

Peso 24 Kg. p.v.p. 959,24 €
o erta

p.v.p. 979,67 €
oferta

719 ¢

+LV.A.

735¢

+LV.A.

Cat. General P4g. 156




Chorro de arena COSMOS r-0s0233
m g H ® Arenadora de reciclaje y precision.

a_! ' @ Chorro fijo, con boquilla de carburo de boro de 3 mm.
® Lapices moviles con boquillas de 1y 1,25 mm.
@ Soplador aire.

-

@ Pedal. @ Depositos de
chorreado incluidos
Alto 550 mm
Ancho 430 mm - a
Fondo soomm | BLECIOREDAJA00
Peso 20 kg
Consumo 90 I/min g 030
méx. aire a5 bar
o ,
Presiondetrab. | 2a 5 atm

Cat. General Pag. 116

Chorro de arena

Constellation llI
R-08023

'R -080264 R-080259

onstellation Il Constellation “Practic”

b~ 4 =

¥ PROMOCIOIN|
NUEV@S RRORUETOS

Chorro de arena

VIV Constellation "Practic”

MESTRA”

Oferta: valida del 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

Chorro de arena Galaxy

R-080235

® Boquilla de carburo de boro de 3 mm.
® Chorro automatico y manual.

Alto 450 mm

Ancho 430 mm

Fondo 305mm | RBIEEID
Peso 19kg

Consumo 90 |/min

max. aire a5 bar p.v.p. 1.800 €
Presion detrab. | 2a 5 atm oferta

1.350¢

+L.V.A.

Cat. General Pag. 114

Chorro de arena

Pluton -

® 2 Lapices moviles

1 Pedal
Alto 315mm | 315mm Alto 315mm ° Lémpara LED
Ancho 440 mm | 440 mm Ancho 440 mm
Fondo 510mm | 510mm Fondo wmm | Pi ntad 0 Mod. “Pluton”
Peso 14kg 15,5kg Peso 125kg Peso 6,100 kg
Consumo aire | 80/min | 801/min Consumo aire | 80l/min Consumo aire | 80l/min
‘ Presion de trabajo | 2a5atm | 2a5atm Cat. General Pag 112 Presi6n de trabajo | 2a 5 atm Presion de trabajo | 2a 5atm

C' l =< Voltage 230V
L] [ g
R 080532 lc on R-080535 Geml nl Motor 1200 W (2 etapas)
® Recoge mas del 99% del VT Ruido 688
Alto 585 mm polvo y suciedad. ‘! R'080539 Capacidad 361
Ancho 210mm " Ejemplo = Potencidmetro | 650-1200W
Fondo 500 mm L L Deteccion 100W
Peso 17kg a partir de:
Nivel sonoro | 65dB Medidas | Ciclon Aspiracion de: | Sélidos y liquidos
Alto 550 mm
Ancho | 160 mm
| Fﬂmﬂﬂ Fondo |200 mm
@B mm]’ Peso 2kg

p.v.p. 1.075 €
oferta

806«

+LV.A.

En menos
de 1 minuto

Cat. General Pag. 150 @ Con ruedas. Cat. General Pag. 152

Pulidor Electrolitico r-oso:00

L= |

Tensién de alimentacién | 230V. 2

50/60 Hz
Tensién secundaria 16V p.V.p.f95r:,82 €
Intensidad méx./ Disyuntor | 10A e
Temporizador 0-30 Min.

140 mm €
Cap. cuba 21,
245

@ xaltura cuba 160x 145 " HLVA.
Peso cuba 12kg e @32 Cat. General Pag. 164

Decantador de polvo

Aspiracion

p.v.p. 347,02 €

oferta

260 ¢

+L.VA.

iP.v.p. 235,37
ferta

Cat. General P4g. 153

ﬁ 10,4 kg

Pulidor electrolitico

406 mm

Digital

R-100291

® Sélido y de reducidas
dimensiones.

Altura 145 mm - M?a:

Ancho 210mm - " - p.v.p. 509,03 €
Fondo 250 mm = oferta

Peso 2,9kg

Tension | 230V 50/60 Hz 3 8 2 €
Consumo _ {S100W Cat. General Pag. 172 ad




Centrifuga de induccion
ros0061 VEStACASTE

Alto 360 mm

Ancho 565 mm

Fondo 640 mm

Peso 55,5 kg
Suministro agua 2 |/min (Aprox.)
Potenciafundido | 2,6 kW; 100 kHz

@ Permite fundir
metales hasta
los 1.750 °C

p.v.p. 7.743,59 €'
oferta

5.995-

+LV.A.

Cat. General Pag. 32

R-080060 | R-080406 | R-080400
Alto 450mm 510 mm | 480 mm
(con pomo) | (sin pomo)
Ancho | 635 mm | 420mm | 270mm
(con llave)
Fondo 405mm | 500mm | 480 mm
Peso 34kg 20kg 15kg

Polimerizacion:
12 muflas
Escaldado:
6 muflas abiertas

Cat. General P4g. 96

Polimerizadora a presion Poli-Plus

Alto 320 mm
Ancho 310mm
Fondo 395 mm
Peso 20kg
Temp. max | 135°C
Presion max.

Kka/cm?
trabajo 65kg/cm
racdd mss¢w 15mm
cuba

W

Maquina Soldadora de puntos

R-100127

La magquina esté controlada
electronicamente, lo que
practicamente elimina las chispas
que normalmente se producen
entre electrodos en las maquinas
sin regulacion. La potencia puede
seleccionarse entre 30 niveles
diferentes para adecuarse a los

. requerimientos de espesor del
material que se desea soldar.

p.v.p. 499,27 €
oferta

374 ¢

+LV.A.

® Grosor de la union:
0,2 mma 1,8 mm

Cat. General Pag. 173

b~ 4 =

Y MOEI©N|
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MESTRA®

Oferta: valida del 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

Centrifuga CEN motor SM2

® Puede portar cilindros de hasta R-040064
| 100 mm. de diametro.
Alto 330 mm
Ancho | 600 mm
Fondo | 560 mm
Peso 40 kg

Polim. M-9

R-080400

Polim. M-18
= Concept

) R-080406

Para 18 muflas
con brida
030390

p.v.p.1.677,92

iv.p. 1.795,12
oferta

oferta

1.346

+LVA.

Para 9 muflas
con brida
030390

Cat. General P4g. 98-100

OUa Polimerizadora neumatica rosos20

Doble valvula Al B

de Segundad Ancho 420 mm
Didmetro | 245 mm
Material: Acero Inox.
Presion Hasta 2 kg/
méxima m?

p.v.p. 285,47 €
oferta

214

+LV.A.

@ Ergonomico.
® Ligero.

® Duradero.

@ Economico.
® Transmite poca vibracion a la mano.
® Incluye 3 cinceles de diferentes

p.v.p. 281,88 €

Largo 140 mm ENTEEE, oferta
Presion utilizacion | 2-6 atm 2 1 1
Tubo conexién 6 mm €
Peso 185 gr. Cat. General P4g. 57 S




b~ 4 =< MESTRA®

Y RROMOEI©IN| ” ,
N\MEB\\//% PB@J@@@E@E gfgqla&evaslilg;:]ilr; 281%6(?\!/'2T1I;rs1duido)

' Micromotor alta velocidad

Motor endodoncia

Db/ : c b c
h #(Para circonio/Laboratorio) R-100350
; ‘)N & R-100355 Alto 215mm
ﬂ 7 > Control Altaveloc. | Bajaveloc. Ancho 85 mm
Alto 270mm | 25mm | 25mm Fondo 120 mm
Ancho | 115mm | 25mm | 25mm Peso 0,285 kg
Fondo | 210mm | 101 mm | 158 mm RPM méx. 100-600
Peso 3,650 kg
Torque 14N.cm

RPM 120,000 | 50.000 - —
Torque nonten || 20N Alimentacion | Pilas

p.v.p. 2.025 €
oferta

bt 1519

+L.VA.

p.v.p. 725 €
oferta

544 ¢

+LV.A.

Micromotor de induccion = 100250 Micromotor xenvox-Dent50s.

(sin escobillas) = Control de rodilla

@ Sistema control velocidad (Sl n escobilla S) Alto 270mm
Mano/Pie. Alto 182mm Ancho 95 mm
® Autodiagnostico error. Ancho 96 mm
® Almacenamiento funciones
(Trabajo en memoria).

Fondo 225 mm

R' 1002 78 Peso 3,3kg

Fondo 207 mm
Peso 3,9kg
RPM méx. | 50.000

RPM méx. | 50.000

I__ ) & Torque 7,8N.cm

' Potencia | 220-240 W
INEWEZ
N

Torque 7,8N.cm
Potencia | 230 W

p.v.p. 995 €
oferta

746 ¢

Made in Germany pe

Cat. General Pag. 193

Micromotores portatiles (Autonomia, 10h)

Cajacontrol | R-100279 | R-100282

Calentador por induccion
T P e ‘% > R-100009
1_ ) ‘. Ancho | 105mm | 20mm 20mm . ‘)NN '

' Fondo | 145mm | 135mm | 155 mm -J
N "‘ Peso | 0432kg | 0,175Kg | 0,175Kg P
N RPM - 30.000 30.000 |
“‘ J Torﬁ % | 250 gfcm | 250 gfem
5 i)

@ Con 2 sensores
de proximidad

— T — p.v.p.202,54 €
R-1002 70" - S R-100282 Alto |85 mm oferta
billas ™ oferta (induccion) S Ancho 30
(COH €sco — " — 338 n UC(.:](.)H Fondo |210 mm - 152 €
- # " 20 € Intramatic Peso |5304r. Cat. General Pag. 174 +LVA.
. e Y%

Paralelometro

R-050310

Soporte fresador
Paralelémetro V-3 r-0s0410

Elementos que incorpora:

Paralelémetro, Cuchilla para ceras,

Varilla analizante,

Varillas con resalte de 0,25 - 0,50 - 0,75 mm.

2 Llaves allen.

5 Casquillos de acoplamiento de micromotores.
Porta brocas para sujeccion de ataches.

y Pieza de mano no incluida.
L I2X
s Il O ¢

Cat. General Pag. 131

Pinza concéntrica, para
vastagos de 2 mm.

PIEZAS QUE INCORPORA:

- Cuchilla para cera.

- Varilla analizante.

- Varilla con resalte de
0,25 -0,50 - 0,75.

- Estuche con minas.

p.v.p. 297,44 €

oferta

LAY )

223 c

+LV.A.

Cat. General P4g. 58
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Espatula electronica para Ao | 65mm

Ancho 75 mm

‘prBlElomEtI'ORlooo% B [forco | 120mm

Peso 650 gr.

® Se Puede elegir 3 ejes de fijacion 020 Temp. | 50-200°C

diferentes para ser insertados en Gejede |A3/C235
paralelémetro ¢ soporte de fijacion |B2mm

microfresado.
p—
» é Y
3 7 o
w w @ p.v.p. 336,01 €
® 4 diferentes 20f5e“2a
puntas ;
€

+LV.A.
Cat. General P4g. 131

Calentadores de CEra

R-080071y R-080072
A\mm‘A mm‘Fndmm‘Ps
0 [na 12 [iikg

p.v.p. 185,06
oferta

139

+LVA.

R-080071 §

1 recipiente

4 recipientes
Cat. General Pag. 129

Calentador de Cera

Gran capacidad
R-080076

Alto 155 mm

MESTRA®

EspétUlaS electrénicas para modelar cera

R-100007 R-100008
® 1 espatula y Ao |65 mm ® 2 espatulas y 6 puntas e
i ) Ancho | 150 mm
2 puntas diferentes | ancho | 75 mm diferentes. - Fondo | 120mm
Fondo | 120 mm Peso 1,3kg
Peso 650 gr. | ’

Temp. | 50-200°C

Temp. | 50-200°C

b.V.p. 203,8 € : “v.p. 280,91
N oferta

oferta

HO3 € g 211

+LVA. < N By

Cat. General Pag. 170

Calentadores ;- inmersion

R-100126 |ato |70mm R-100123 [Ato [74mm

1 recipiente Ancho | 110mm 3 recipientes Ancho | 200 mm
Fondo | 140 mm Fondo | 140 mm
Peso 480 gr. Peso 700 gr.
Temp. | 50-120°C Temp. | 50-120°C

® Temperatura
independiente
en cada cuba

R-080078

Para registros
intraorales

® Con cuba teflonada. Ancho | 235 mm

Alto 155 mm

Fondo | 205 mm
Peso 1,7 kg
Cap. 11
Temp. | 30-100 °C

p.v.p. 384,48 €
oferta

288 ¢

+L.V.AA.

Cortadora de
Munones

R-080614 Alto 290 mm
Ancho 223 mm
Fondo 260 mm

B 2 A 7 Peso | 6.310kg

Potencia | 200 W
’ R.P.M. 6.000
Tensign | 220240V
- 5060 Hz

p.v.p. 990 €
oferta

ILEY

+LV.A.

Ancho | 235 mm
Fondo | 205 mm

Peso | 1,7kg
Cap. | 1L
Temp. | 30-75°C -
® Cuba y tapa Inox. N A \ p-V-l:fiS:a;ss €
\ = 270 c
Cat. General P4g. 130 - +LVA.
KlT individualizador 50 unidades det N°1

1n1c1ac10n R- 100205 _R 100205- 84

N2 1 =10 unidades.
N22= 2 unidades.
N23=" 2 unidades.
N24 =2 unidades.
Ne5="1 unidad.



"Sun Beam" r-0s0550

Alimentacion | 230V. 50/60 Hz.

Espectro 280/550 nandmetros

Rango de 3/20 min.

tiempos

6 lédmparas 3 mod. 9 W/78 UVA
y 3 mod. 9W/71 UVA

Consumo 54W

315 mm
210 mm

233mm (B 61K0.

Cat. General Pag. 160

Mezgladora de
alginato

® Espatula incluida.

b~ 4 =2

Y PROMOEION
NUEVOS] PR,

Lampara polimerizadora

R-080515
® Facilmente transportable. Alto | Ancho |Fondo | Peso
o Ergonomwa- 230mm | 1775mm | 250 mm | 3 kg
® 2 velocidades.

+ regalo de

1 taza valorada p.v.p.360,83 €
en19,32 € oferta
R-080515-02

271 ¢

+L.V.A.

| Maquina de
A termoconformado

R-080541

Alto 280 mm
Ancho | 160 mm

Fondo | 210 mm
Peso 4,25 kg

® Para planchas cuadradas
y redondas

p.v.p. 609,63 €

oferta
Planchas [ de 127 x 127 mm

Planchas @ 120 a 127 mm
Cat. General Pag. 154

457 «

+LV.A.

— p.v.p.635€
oferta

476

MESTRA®

RUETOS) 2151 do Didembre 201 (VA o o)
Lémpara polimerizadora
Alto 115mm R-100035
Ancho 215mm
Fondo 295mm A e
Peso 2kg <IN
Tension 230V.
Potencia 40W.
Nanémetros | 400/550

p.v.p. 275,41 €
oferta

207 «

+L.VA.

Cat. General Pag. 161

Mezcladora automatica

de alginato yescayola

R-100191

© COMODA Mezcla automatica.
©® RAPIDA Obtencion de la mezcla

en pocos segundos. T
® LIMPIEZA facil de todos los componentes.
©® MEZCLA MAXIMA -

80 grs. agua + alginato. Z
100 grs. agua + escayola. &

+ regalo depésito

estanco para alginato p.v.p. 732,59 €
valorado en 65 € oferta
R-100189
5 4 9 e 265mm
Cat. General Pag. 200 o -
mm

Bano de ultrasonido Calipso

R- 0804229

Alto 220 mm
Ancho 425 mm

Fondo 270 mm

Peso 4,5kg

Cap.cuba | 41

Frecuencia | 40 kHz

Incluye: - :
® Cesta de acero inoxidable. ® Vaso de cristal.
® Pinzas limpiafresas. ® Temperatura.

® Desagle. Cat. General Pag. 127

jp.v.p. 152,03 €
oferta

114

+LVA.

\\“ n;

O V.p. 460 € R100138 | R-100136 | R-100135 | R-100141
p ogerta o Con tGmpemturaA Alto 277 mm 240 mm 185 mm 162 mm
3 ® Cesto A° inox. Incluido. * Ancho  [s4Tmm  [515mm  [290mm | 225mm
4J € Fondo 337 mm 315 mm 225 mm 240 mm
Wi PR N ) Peso 9800kg | 7,500kg | 2500kg | 1943kg
1X X
[ | / 7500ml. 6000 ml. 2500 ml. 1400 ml.
Sy Cop. b2 | i cnoml. | ms so00rm. | méx 2100mL | méx 1000l
R st SR S gy




R-100122

p.v.p. 173,23 €
oferta

130«

Presion de trabajo 4a5,5 Kgf/em?

Hasta 100 micras

Granulacion de oxido

Peso 65g.

+LV.A.

Cat. General Pag. 202

Destilador Descalc1f1cador

b~ 4 =

Y PROMOEION
NUEV@S PROBUETOS)

Camara microchorreado v 100

« No incluido =

Tension | 230V.50/60 Hz.

Alto 200 mm

Diametro | 320 mm

Peso 1,200 kg Cat. General Pag. 202

Selladora

de bolsas i
R-080433

@ Longitud sellado

R-100210
llf' Alto 365 mm
mm"""“ “\. Ancho 250 mm
|l\'---_____-——f 1 ' Fondo 280 mm
Peso 3,5kg
Cap.cuba | 41

p.v.p. 219,23 €

oferta

164

+L.V.A.

Cat. General Pag. 199

Ultrasonidos de sobremesa

D1 R-100310 D3 R-100313 D5 R-100316

ce %

0197

200mn @ 086k
2 Funciones
LIMPIEZA- PERIODONCIA
Pieza de mano tipo Satelec
Desmontable y Autoclavable
con 5 puntas-insertos

Cat. General Pag. 194

.
i8O8 05510 fert

3 Funciones

LIMPIEZA- PERIODONCIA-
ENDODONCIA

Pieza de mano tipo Satelec
Desmontable y Autoclavable
con 6 puntas-insertos

1 Funcién
LIMPIEZA

Pieza de mano tipo
Satelec. Fija- no
desmontable

con 5 puntas-insertos

zoamma”“i
p.v.p.
fi

) +, Lampara de

;’ blanqueamlento
R-100340

Alto 1120 mm

The head

Ancho | 820 mm

Fondo | 280 mm

Peso | 10.00Kg.

p.v.p. 595 €
oferta

446 c

+L.V.A,

305 mm. %z’ l/
® Anchura sellado iy 117
12 mm. / /
Alto 210 mm Fid
il
Ancho 430 mm ‘.:#?i . =
Fondo 335 mm -
Peso 6,5 kg
Tension 230V, 50/60 Hz
Potencia | 100 W Cat. General P4g. 202

Ultrasonido de sobremesa

filtrado del aire.

MESTRA”

Oferta: valida del 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

118

La camara de
microchorreado
(R-100118)
dispone de sistema
de extraccion y

p.v.p. 300,69 €
oferta

226 c

+LV.A.

Bobinas no incluidas

D7 R-100318 Limpieza + Periodoncia + Endodoncia
con depésito para liquidos o medicamentos

C E de tratamiento.

0197 Pieza de mano tipo Satelec, desmontable y autoclava-

ble a 135° con 8 puntas- -insertos

p.v.p. 825 €
oferta

619

+LV.A.

Ldmpara de Polimerizacion
Led.C. R-100320

. Alimentacion: | 100-240V, 50/60 Hz
® Sincables. -
® Baterias recargables Salida de luz: | 850 - 1000 mW/cm?
en la propia base. Peso neto: 120g
Dimensiones: | 263 x @ 23 mm

C€

0197

Cat. General Pag. 195

p.v.p. 214,95 €
oferta

161

+L.V.A.



Deposito de agua
 destilada r-osos20

Esta fabricado en acero inoxidable
con regulador de presion y
doble valvula de seguridad.

Alto 680 mm
Ancho con regulador de presion | 255 mm
Fondo o didmetro 225 mm
Peso 4,700 kg
Capacidad 18 litros
.V.p.250 €
s ;A . o‘f)erta

188

+L.V.A.

Carrito movil
eléctrico r-100305

Fabricado en chapa de acero y esmaltado

en blanco.

3 bandejas de 40 x 30 cm.

2 tomas de corriente para alimentar los equipos.
4 ruedas con desplazamiento suave y equilibrado.

v
24
"f p.v.p. 275 €
oferta
Alto 780 mm 2 0 6 -
Ancho | 400 mm +LVA.
Fondo | 418 mm

Aspiracion
de anillo humedo
R-100345

Alto 585 mm Y o v
Ancho 405 mm ‘)NE.W '
Fondo 360 mm J. ~;

. e —— Peso 27,000 kg

- ° MESTRJ RPM. 04.000

) ! Flujo de aire 600 I/min. p.v.p. 968 €
. Potencia 750 W oferta

Nivel sonoro 58 dB 7 2 6 €

+LV.A.

BI-V-PIN (largo 15 mm) to00u) r-os0s60
BI-V-PIN (corto 13 mm) 1000 u) R-050558

Niquelados y gran
precision. Tiene un -
excelente ajuste lo que l—
garantiza una firme
retencion. La fijacion

es perfecta, evitando la

F  rotacion. Se suministran

con tapones de goma.

(bolsa de 1.000 u.) ‘

Bi-V-Pin R-050560 Metal Sleeve
DIMENSION mm) DIMENSION(mm )
i - mow| D - [

7198 50 150 | [Z50 0 1w | 1295

Bi-V-Pin  R-050558 Metal Sleeve

DIMENSHIN(mm) DIMENSION (mm)
5 n E ¥

S B N DN
195 S0 13 | [2s0 w0 1

b~ 4 =<

¥ PROMOEION
NUEVOS PRORUETOS)

MESTRA®

Oferta: valida del 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)

Camara intraoral (autofocus)

R-100335

Alta resolucion con 2.000.000 de pixels.
Funcion Auto-Enfoque.

Traslado de imagenes por WIFI.
Incluye monitor LCD de 15 pulgadas.

p.v.p. 896 €
oferta

672

+LV.A.

Localizador de Apices R-100330

JNEWE

Calibracion automética, pantalla LCD
con una imagen clara y precisa.

Con colores diferentes.

Accesorios esterilizables.

Bateria recargable.

p.v.p. 400 €
oferta

Silla Puesto

de trabajo
R-100300

Permite cuatro regulaciones
diferentes: altura e inclinacion
del asiento y altura y angulo de
inclinacion del respaldo.

Altura méxima asiento 515 mm
Altura minima asiento 390 mm
Fondo asiento 420 mm
Ancho asiento 420 mm
Peso 9kg

Cat. General P4g. 184-185

Cat. General Pag. 198

BI-V-PIN con camisa de plastico (ooou)
R-050557 Largo 15 mm 'i

Similar al Bi-Pin convencional pero con camisa

de pléstico. El encaje pin-camisa es muy preciso asf
como el agarre de la camisa en el modelo de escayolla.
La precision de encaje es Optima. Por otra parte la
friccion entre camisa y pin es la ideal para maniobras
de montaje-desmontaje.

Bi-V-Pin
A DIMENSION{mm)
8 o0 W B c
& 195 50 15

Plastic Sleeve

| DIMENSION(mm)

] D ¢ R
250 190 13




b~ 4 =<

¥ PROMOEION|

MESTRA”

NUEV©S] PROBYETOSS] 215140 Didombrs 201 (VA i)
Articuladores Condilar Articulador de Fijacién rapida
@ Fabricados en metal, con acabado en pintura Epoxy. @ Eliminan la necesidad de emplear escayola para fijar el modelo.

R-010160 ¢

=M R-010170

Para completas ¢ Para parciales

B3 R-010185

Condilar Magnético

PR-010186
| Condilar Pasadores

p.v.p. 50,51
oferta

38«

+LVA.

Cat. General Pag. 176

Cat. General P4g. 176

Ariculador Arquimedes Junior  aicuiador Arquimedes Profesional semiajustable

Semiajustable Cualidades :
Cualidades: ) o .
O DR e R-010098 @ Distancia intercondilar fija 110 mm.
f(il;alﬁo m(ﬂ. iaen! ' ® Angulacion de Bennet ajustable.
© Guia condilar fia enla ® Regulacion de Guia Condilar.
dida 302 -010102
medida R-01010 R-010101

@ Angulo Bennet fijo en
Articulador +

la medida 15'.
Arco Elite +
Estuche.

Articulador +
Arco Estandar
+ Estuche.

p.v.p. 107,41 €

oferta

81c

p.v.p. 196,05 € p.v.p. 285,05 € p.v.p. 361,14 €

. ) oferta oferta e
Accesorios opcionales I\& b e 14.37 ’ 21.'“4 ’ 271 ¢

+L.V.A.

A B C D E

F
¢evQ0 OF

A \ —g ’G
G H 1

Cualidades: R-010103 Articulador + R-010106
®Distancia intercondilar fija (110 mm.) X Arco Estandar Articulador +
®Regulacion de la Guia Condilar. Articulador +Estuche. Arco Elite +

®Regulacion del angulo BENNETT. - Estuche, Estuche.
®Sistema de estabilizacion del :

movimiento de la Guia Condilar. p.v.p. 323,63 €
®Pino de apoyo de la Rama Superior oferta

en posicion abierta. ;
@ Ajuste milimétrico de la Protrusion.
®Puede ser Estandarizado (Calibrado).

.v.p. 407,22 € 55
- ':ﬁferta' - p.v.p. 509,46 €

39v§ < 7 33; €

Cat. General Pag. 178-179 S

a -
Mesa de trabajo Lampara Lep v
(Obsequio) .
. . RIGOK
\o\-\‘. ®) @ ‘ mizae?:tahca' encimera de (] Ehergiz-a consumida 2-21 W.

@ V/ida estimada, 50.000 horas.
@ Con pinza para sujecion a la mesa.
@ Intensidad de luz regulable.

@ Silla para puesto trabajo.
@ Pulidora + 2 bandejas.
® Micromotor.

OBSEQUIO:
® Lupa de mesa.

. Cat. General P4g. 203
® Fresero magnético.

Lampara lupa
R-100287

© 90 LEDs blancos.

® Lente de 3 diotrias.

@ Diametro lupa 120 mm.

@ Con pinza para sujecion a la mesa.

p.v.p. 90 €
oferta

68 ¢
+LVA.

Cat. General Pag. 168 Cat. General Pag. 203



Bandejas porta trabajos 05 Carro - Carro

v orta-bandejas porta-bandejas
(sobremesa) 10 u. 7z %—1000 48 ] +(30 u. pequefias +
(No compatible con carro R-100048) - 20 grandes)
(No compatible con barra-soporte R-100060) 4 _ v P-V‘-’l;égtoao € . R-100048-50
225 ¢ " p.v.p. 593 €
Caja de 10 unidades £ vy +IVA. : oferta

por color

y | MR 495

Carro
porta-bandejas

+(60 u. pequenas)
R-100048-60

p.v.p. 634 €
oferta

476

Cat. General Pag. 60 +1VA.

10 unidades

p.v.p-30 €
oferta

10 u. R-100043 Amarillo 10 u. R-100046 Morada 20
10 u. R-100044 Azul 10 u. R-100047 Blanca €
10 u. R-100045 Rojo

Compresor de plston seco

® Duraderos @ Silenciosos
® Sin mantenimiento

R-110340

con secador

R-110300-310 / R-110330-340

230V, 50/60 Hz 230V, 50/60 Hz
i Potencia 750 W 1.500 W
i Aire aspirado 152 1/min. 230 I/min.
R-110300 Caudal efectivo (a4 bares) | 80 I/min. 160 I/min.
i d RPM. 1.400 1.400
sin secador Sl Ruido 58dB 59dB
Presion 6-8 bar 6-8 bar
p.v.p. 561,84 € Capacidad calderin | 381. 60 1.
oferta Peso 30/37 kg 58/66 kg
! =] Alto 650 mm 750 mm
\ " Ancho 390 mm 680 mm
; Cat. General Pag. 207 Largo 390/540 mm | 370/480 mm

TALLERES MESTRAITUASL.

f 3 Wanagement Oferta: valida del 1 de Septiembre al 31 de Diciembre 2016 (IVA no incluido)
Txori-Erri Etorbidea, 60 - TIf. (+34) 944 530 388" - Fax: (+34) 944 711 725 A | 150 9001:2008 ESTAS OFERTAS NO SON ACUMULABLES
E-mail: comercial@mestra.es . TOVAheiniand d El fabricante se reserva el derecho a modificaciones sin previo aviso.
48150 SONDIKA - BILBAO - (ESPANA) ERTIFIED | RS Oferta valida salvo error tipografico o fin de existencias.
www.mestra.es (+de 1.000 referencias en catélogo)
DISTRIBUIDORES ACOGIDOS A ESTA PROMOCION \
ACORUNA CASA SCHMIDT, S.A. Médico Rodriguez, 5 - Tfno. 902444471 15004 A CORUNA HENRY SCHEIN ESPANA, S.A. Avenida de la Albufera, 153-7¢ D - Tfno. 900108888 28038 MADRID
DENTAL VITA, S L. Cruz de Gallastegui, 7 - Tfno. 981574002 15703 Santiago de Compostela A CORUNA INRODENT GRUP. FERMANZANO Ferrocarril, 16 P.E. Neinor Edif. 5 nave 4 - Tfno. 918307278 28880 MECO
TEDEGAL SUM. DENTALES Romero Donallo, 34 bajo - Tfno. 981524954 15706 Santiago de Compostela A CORUNA CASA SCHMIDT, S.A. Pol. Ind. Las Nieves, Avda. Las Nieves,4-6 - Tfno. 900213141 28935 MOSTOLES
ALICANTE  CASA SCHMIDT, S.A. Gran Via, 8 bajo - Tfo. 902444471 03009 ALICANTE GOMIBER DENTAL, 8.1 Fueto Somosierra, 37 nave 24 - Tino. 916169221 28935 MOSTOLES
BIT DENTAL, S.L. Los Vientos, 13 (LA TORRETA) - Tfno. 965399241 03600 ELDA '
BASIC DENTAL, S.L. Mirabuenos, 6 Pol. Ind. Salinetas - Tfno. 966952727 03610 PETRER MALAGA CASA SCHMIDT, S.A. Salitre, 11 - Tfno. 902444471 29002 MALAGA
ASTURIAS DJL DENTAL IMPORT, S.L. Fuertes Acevedo N*112 Bajo - Tfno. 984065765 33006 OVIEDO LINERDEN Avda. Jose Ortega y Gasset, 166 nave 14| - Tino. 951930683 29006 MALAGA
PROX-DENTAL ASTURIAS, S.L. Camino Real, 65 bajo - Tfno. 984035410 33010 COLLOTO (OVIEDO) KEDEON S. L. Almogia, 14 BQ'3 Local 34 - Tino. 852337908 29007 MALAGA
CASA SCHMIDT, S.A. Avda.Fernandez Ladrera, 14 B Bajo 18 - Tfno. 902444471 33011 OVIEDO MURCIA  CASA SCHMIDT, S.A. Avda. Marques de los Velez, 32 - Tfno. 902444471 30008 MURCIA
BALEARES BALEAR DENT Ramén Muntaner, 3 B - Tfno. 971763838 07003 PALMA DE MALLORCA DENTALVIP (ANTONIO MARIN) Urb. Torreguil- Calle Enebro, 37 bajo - Tfno. 968349131 30833 SANGONERA LA VERDE

CASA SCHMIDT, S.A. San Juan de la Salle, 3 - Tfno. 902444471 07003 PALMA DE MALLORCA NAVARRA DEP. DENTAL CORREA lturrama, 1 entpta. Of. 9 - Tino. 848173510 31007 PAMPLONA

BARCELONA B N B DENTAL S. L. Avila 51 Baixos - Tfno. 933000231 08005 BARCELONA CASA SCHMIDT, S.A. Abejeras, 30 trasera - Tino. 902444471 31007 PAMPLONA

DENT THEL, S.L. Caballero, 57 bajos - Tino. 934903533 08014 BARGELONA - -

CASA SCHMIDT, S.A. Diputacion, 429 - Tfno. 902444471 08013 BARCELONA PONTEVEDRA POLYDENT Rua Pintor Urbano Lugris, 1 bajo 1 - Tfno. 986865777 36003 PONTEVEDRA

RDC DENTAL Cartagena, 243-2%-6¢ - Tino. 934363938 08025 BARCELONA SALAMANCA JOSE ESTEVEZ ALLEN, C.B. Primero de Mayo, 22 bajo - Tfno. 923229043 37004 SALAMANCA

ROYAL DENT Cuzco 23-25 - Tino. 900152042 08030 BARCELONA ,

PROCLINIC Tfno. 900393939 TENERIFE GERARDO CASANOVA Gumersindo Robayna Galvan, 3° - Tno. 922221908 38005 S/C DE TENERIFE

; in- CASA SCHMIDT, S.A. Edif. Parque II, Ramon Trujillo Torres, 8 - Tfno. 902444471 38007 S/C DE TENERIFE
zg:gg:;\ zizgim;xg?mbs' "'Rpad'e TG'CW P:‘:m;’ Bag’57:;';:'2?417f;15:502f3358iURGOS MALIDENTE S.LU. Pol. Ind. S. Jeronimo Nave 22 - Tino. 922331333 38300 LA OROTAVA
oeta Juan Ramén Jiménez, 12 - Tfno. .
RAFAEL RAYA ALCALA P.I. El Granadal c/ Esmeralda, s/n - Tfno, 957432326 14014 CORDOBA SEVILLA  ORTOBRACK, SLU Manuel Casana, 13 bajo - Tfno. 954636699 41005 SEVILLA
XPLORA Avta Garice Il 47 loaal - Tho. 957764998 11014 CORDOBA DENTAL MARKET S.L. Maimonides 5, local - Tino. 954441477 41009 SEVILLA
’ - CASA SCHMIDT, S.A. Le6n Xill, 10-12 - Tfno. 902444471 41009 SEVILLA

EXTREMADURA HIPER DENTAL Pitagoras, 20 P.E. La Mejostila - Tfno. 927248666 10004 CACERES DENTAL WORLD Fernando IV, 8 - Tno. 954276289 41011 SEVILLA
GRANADA DEP DENTAL ANDALUSI, S.L. Cra. De Murcia, 12 bajo - Tfno. 958275500 18012 GRANADA Bﬁg{ﬁhﬁg’?ﬁ;& 5%&1%'33’9? 24 P Los Girasoles - Tfno. 95591481 41900 CAMAS (SEVILLA)

CASA SCHMIDT, S.A. Avda. Pulianas, 18 - Tfno. 902444471 18012 GRANADA
VALENCIA  CASA SCHMIDT, S.A. Guillen de Castro, 104 bajo - Tfno. 902444471 46003 VALENCIA

GUIPUZCOA DEP. DENTAL CORREA Nueva, 2 bajo - Tfno. 943320727 20001 SAN SEBASTIAN DENTAL CERVERA, S.A. Beltran Bigorra, 4-6 - Tfno. 963923500 46003 VALENCIA
. : DENTIVAL, S.L. PI. Vicente Iborra, 6 bajo dra. - Tfno. 963911596 46003 VALENCIA
JAEN  MOLTODENT Andujar, 4local - Tino. 953275257 23008 JAEN DEPOSITO DENTAL MIV, S.L. Maestro Asensi, 5 Bajo - Tfno. 963920795 46008 VALENGIA
LAS PALMAS DENTAL EVEREST, S.L. Ingeniero Salinas, 32-34 local - Tfno. 928932711 35007 LAS PALMAS GC ALARCON CEDIEL DENTAL, S.L. Avda. Valladolid, 6 local 5 - Tfno. 963891572 46020 VALENCIA
ASA SCHMIDT, S.A. Parque Resid. Ruisefiores, s/n naves 2/3 - Tino. 902444471 35014 LAS PALMAS GG AGUSTIN HNOS Y CIA, C.B. Avda Dr Pesset Aleixandre, 94 Bajo - Tfno. 969295983 46025 VALENCIA
CANADENT, 5.C.P. Buhara 10 - Santa Brigida - Tino. 928359655 35300 LAS PALMAS GC PROCLINIC - Tfno. 900101263
GERARDO CASANOVA - Tfno. 649900785 LAS PALMAS GC VIZCAYA  DEP. DENTAL CORREA Alda. Urkilo, 52 Pral. - Tfo. 944411096 48011 BILBAO
LUGO  LUGODEN Pintor Pacios, 24 bajo - Tino. 982210302 27004 LUGO CASA SCHNIDT, 3.1 Loenciado Poza, S8 - Tino. 402444 171 48013 BlLBAS - 48150 SONDIKA
) ol. Sangroniz- Iberre Kalea, 3 - Tfno.
MADRID  ASP DENT, S.L. Paseo de los Olmos, 8 bajo - Tino. 915178075 28005 MADRID ADENTA (AITOR ZABALETA) Landaiueta, 4.2° dcha - Fino. 635742109 4810 LOIU
DENTAPAL, S.A. Jesus Aprendriz, 11- Tfno. 915731204 28007 MADRID PROCLINIC - Tfno. 900150404
COMIBER DENTAL, S.L. C/ Donoso Cortés, 86 - Tfno. 915219063 28013 MADRID :
DENTALCLIN, S.L. Leganitos, 35- 12 A - Tfno. 917589296 28013 MADRID ZARAGOZA  DGESTISERV (SANTOS ALIENDE) Paseo Maria Aqustin,311-33 bis-b local - Tino. 976221128 50004 ZARAGOZA
SUPRODEN, S.L. Casimiro Escudero, 4 - Tfno. 634827711 28025 MADRID CASA SCHMIDT, S.A. Juan Jose Llorente, 54 bajo - Tfno. 902444471 50005 ZARAGOZA
DENTAL EVEREST, S.L. Camino de Hormigueras, 175 nave 2 - Tino. 917570047 28031 MADRID GRUPO CHECA Y NAVARRO, S.L. Uncastilo, 5 - 9%A - Tfno. 609749160 50008 ZARAGOZA
K RED DENTAL Julian Camarillo, 23-3° A - Tino. 913274800 28037 MADRID PROCLINIC - Tino. 900150408 J
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Curso «Resolucion de complicaciones en
expansion y elevacion de seno» de Microdent

O»

Microdent, en colaboracion con el Master de Medi-
cina, Cirugia e Implantologia Oral de la Universitad

MICRODENT  de Barcelonay el Canal Cirugia Bucal, presentd una

IMPLANT SYSTEM

nueva edicion del curso «Resolucién de complica-
ciones en expansion y elevacion de seno» que, ba-
jo la coordinacion del Dr. José Lopez Lopez, se ce-

/ “*. lebr6 en las instalaciones del Campus de Bellvitge
de Ia UB con gran éxito de participacion.

El curso const6 de dos intensas jornadas de trabajo en las que se
abordaron los protocolos quirdrgicos de la elevacion sinusal con el dis-
positivo Cortical-Fix de Microdent, y se aporté una completa vision sobre
los expansores de hueso Microdent como importante innovacion tecno-
l6gica. Cabe destacar los interesantes talleres précticos que conduje-
ron los doctores Holmes Ortega, Carlos Arranz y Xavier Rosell6: «Expan-
sién 6sea y colocacién de implantes conicos», «Reparacién de tablas
fracturadas con tornillos de osteosintesis» y «Colocacion de membra-
nas y material de injerto mediante chinchetas».

GDC Patrimonio comercializa un producto
de ahorro para la jubilacion

GDC Patrimonio, proveedor
oficial de COE y soporte para
todos los asociados necesi-
tados de asesoramiento obje-
tivoy planificacion financiera,
esta comercializando un pro-
ducto de ahorro de cara a la
jubilacién con unas condiciones muy
ventajosas.

Esta empresa, que ofrece produc-
tos y servicios de las grandes com-
pafias de seguros de nuestro pais,
estéa a disposicion de todos los inte-
resados en conocer los mejores pro-
ductos que permitan alcanzar la jubi-
lacién sin hacer grandes esfuerzos,
pero con la suficiente tranquilidad econdémica.

PATRIMONIO

| Curso modular practico en cirugia avanzada
de Smart Dental Quirurgics

La clinica dental Valdivia & Armijo (Mé&laga) fue el
escenario elegido para el segundo bloque, de los
cuatro que componen el | Curso modular practico
en cirugia avanzada, dirigido por el Dr. Antonio Ar-
mijo. En esta ocasién, Smart Dental Quirurgics tu-
VO como especialista en elevacion de seno'y «Split
crest al Dr. Alberto Valencia. También se impar-
ti6 todo el contenido tedrico: técnica de Summer,
técnica de acceso lateral y explicacion de casos,
entre otros. En la segunda jornada, los alumnos
pudieron poner en practica en mandibulas porci-
nas todo el material explicado en el dia anterior,
y por la tarde el curso finalizé con dos cirugias en directo, donde su pu-
dieron ver todas las complicaciones que implica la técnica.

Instradent Iberia
lanza en Espana su

Instradent presenta Medentika en Espana
sistema multiplata-

> (O)MEDENTIKA'

fundado en 2005 y con presencia a nivel mundial.

Con el mismo disefo protésico, y compatible con la mayoria de los
sistemas de implantes del mercado, el portfolio de Medentika cuenta
con: bases de titanio; PreFaces, andlogos y scanbodies. Su ajuste op-
timizado proporciona la confianza necesaria para llevar a cabo restau-
raciones a largo plazo.

Medentika estara presente en todas las indicaciones (desde casos
unitarios a edéntulos totales) y en todo el proceso de trabajo (desde
la cicatrizacion hasta la restauracion final), pudiendo elegir entre el
sistema convencional o el flujo digital. Los sistemas Optiloc® y Nova-
loc® forman parte, también, de la variedad de productos Medentika.

Ueda Europa participara en el XIV Congreso
de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal

Ueda Europa participara en la proxima edi-
cion de SECIB que se celebrara del 17 al
19 de noviembre en el Palacio de Congre-
sos de Malaga, ocupando el stand n° 50.

En él, los asistentes podran encontrar
informacion de los equipos panoramicos
PointNix; CBCT 3D; la sonda periodontal
computerizada Sonda Florida; el sistema

DIAGNOSTICO E ; L ;
IMAGEN DENTAL deintroduccion de datos del sondaje pe-

riodontal por voz VoiceWorks; el Digora Op-
time, sistema de radiologia digital intrao-
ral, y unidades dentales XO.
Desde su stand, el equipo de Ueda Europa atedera a todos los visi-
tantes, mostrandoles las novedades del sector.

PrevDent Espaiia repetira sus acciones
formativas continuadas por todo el pais

PrevDent Espana repetira las expe- .
riencias realizadas en Barcelona, '1 g
Malaga y Madrid, impartiendo for- Fan o 2
maciones continuadas en toda Es- g
pafia. Dichas formaciones seran dic- &
tadas por Petra J. Ruijs, fundadora —
y presidenta de PrevDent Internatio-
nal BV. En ellas destaca la introduccion de hidroxiapatita en productos
para el tratamiento de la sensibilidad dental con protocolos sencillos
para asegurar la eficacia de la aplicacion de este mineral, presente en
el 97% del esmalte y el 68% de la dentina.

DeSensiDent es el nombre comercial de su producto para el trata-
miento de la sensibilidad, conteniendo cuatro esponjas n-HAP y un sé-
rum con hidroxiapatita.

“\JQ
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AMA potencia la comunicacion con el
mutualista para tramitar los partes de lunas

AMA, la Mutua de los Profesionales Sanitarios, ha in-
cluido una nueva utilidad en su aplicacion para moé-
viles. Cuando el mutualista necesite dar un parte de
lunas, basta con clicar en la aplicacion y elegir el nu-
mero de teléfono y el momento idéneo en el que de-
sea ser atendido. En esa llamada telefonica, AMA rea-
lizara todos los tramites necesarios para resolver su
incidencia. La utilidad de clicar y recibir una llamada
(click to call) permite concertar cita para arreglar la luna del vehiculo,
bien sea en el taller o en el lugar que el mutualista elija cuando la luna
es reparable, o bien en el taller de su eleccién cuando la luna debe ser
sustituida. La aseguradora adapta siempre su servicio a la preferencia
concreta del cliente y evita cualquier coste de llamada.

Ademés de este nuevo servicio, al descargarse la aplicacion de la
Mutua de los Profesionales Sanitarios también se podré realizar con el
teléfono mavil, en tiempo real y en unos pocos pasos, la comunicacion
inicial de siniestros de coche y su asistencia en carretera.

Curso «Iniciacion a la postextraccion-carga
inmediata y técnica tipo all on four de etk

Dentro de los ciclos formativos
de etk training, tuvo lugar el cur-
_ so «lniciacion a la postextrac-

% . cion-carga inmediata y técnica
tipo all on four» en Arahal (Sevi-
lla) con el objetivo de abordar,
desde un punto de vista practi-
co, las principales cuestiones relacionadas con la carga inmediata en
rehabilitaciones del maxilar superior e inferior atréfico mediante la téc-
nica tipo «All on four».

La jornada fue todo un éxito y desde etk quieren dar las gracias a
todos los asistentes al curso, concretamente, al Dr. David Manuel Ma-
tute Garcia por su implicacién y, como es habitual, al Dr. Javier Herce
Lopez y la Dra. Alicia Quintana por su profesionalidad y compromiso.

Zhermack organiza en Madrid un curso sobre
prevencion de infecciones en Odontologia

Zhermackll Zhermack y Denta Pal organizaron
7 4

en Madrid un curso sobre preven-
cién de infecciones en Odontolo-
gia, protocolos y procedimientos
para una correcta desinfeccion y
esterilizacion.

Los asistentes a dicha accién
formativa pudieron comprobar la
importancia del control y la pre-
vencion de infecciones cruzadas
mediante la identificacién de los agentes causantes de infeccién, los
medios de transmision y los procedimientos de desinfeccién y esteri-
lizacion, a través del establecimiento de protocolos, para controlar la
transmision durante el tratamiento odontolégico.
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Henry Schein Espana instruye en higiene
bucodental a los niios de ICEAS

Como en anos anteriores, un grupo de nifios de
la Asociacion ICEAS asistio a la charla de higie-
ne en las aulas de formacion del Centro Tecno- &
I6gico de Henry Schein en Madrid, donde se les + ®
recordé los habitos basicos diarios para la co- ]
rrecta higiene de los dientes y la cavidad bucal ~ &
y asi prevenir caries y otras patologias dentales.
A estos contenidos de higiene se le uni¢ *
un contenido relacionado con los valores, en concreto sobre la solida-
ridad. A través de contenido multimedia y una presentacion adaptada
al publico infantil, la delegada de la ONGD «Zercay Lejos», Alicia Masa,
fue quien dinamizé a los nifos y nifias con sus preguntas y con videos.
Por otro lado, y como parte del programa global de Responsabilidad
Social Corporativa (RSC) de la empresa, Henry Schein Espana participd
en la VIl Carrera Popular del Corazén en Madrid, que tuvo lugar duran-
te la XXXII Semana del Corazén organizada por la Fundacion Espafiola
del Corazén (FEC), bajo el lema «Por un corazén feliz».

"a-_—.-——__,

Acteon, presente en el congreso OMD
de Oporto (Portugal)

Acteon participara en el XXV Congreso
OMD (Ordem dos Médicos Dentistas),
que se celebra en Oporto (Portugal), del
10 al 12 de noviembre, concretamente
en los stands nimero: 357, 358, 359y
360. Alli, la compaiiia presentara el New
PSPIX; el sistema de placas de fésforo
mads reducido del mercado con lectura
de todas las tallas de placas; los nue-
vos insertos Implantprotect, de titanio
puro, que garantizan una limpieza fiable e integral de los implantes pa-
ra el tratamiento de la periimplantitis, compatibles con todos sus gene-
radores de ultrasonidos, o el nuevo X-Mind Trium: sistema 3D de ima-
gen dental, 3 en 1: panordmico, cone beam y Ceph.

iVisitenos!

Ivoclar Vivadent lanza sus nuevos blogs
para odontélogos y técnicos dentales

Tras el éxito cosechado por «World of Ceramic», o o o
Ivoclar Vivadent ha redisefiado y lanzado dos e ‘ ‘.

nuevas plataformas de blogs, una para odonté- IVO Cla r.
logos y otra para técnicos dentales, donde ofre-  VIVAIA @ni:

cera una gran diversidad passion vision innovation

de contenido dirigido es- |
pecificamente a su sector. | :_'__ = |44
Dichos blogs se centra- =
ran en gestion del labora-
torio y la clinica; tendencias significativas de la industria, tales como
la Odontologia digital; respuestas de expertos a cuestiones especifi-
cas de usuarios e informacién sobre nuevos productos.
Otra informacion Gtil sera la documentacion cientifica, casos clini-
cos, investigaciones o videos.




Createch Medical celebro su primer Simposio
Internacional en San Sebastian
evento en el que participaron mas de

(",) createch
200 clinicos y protésicos de toda Eu-

ropa. Los asistentes pudieron disfrutar de un
completo programa cientifico.

El encuentro conté con la colaboracion del
Dr. Braian, Dr. Pasquin, Campbell, Dr. Moreno,
Wibberley, Pamplona y Byrne para dar a cono-
cer las Ultimas novedades del escaneo intrao-
ral, disefio y fabricacion CAD/CAM y para esta-
blecer las bases de hacia dénde va el sector.
| Actualmente, las innovaciones en Odontolo-

. gia ofrecen al paciente diagndsticos mas preci-
sos y tratamientos mas eficaces que, ademas, vienen a aportar mas ca-
lidad de vida y favorecen una implantacion de procesos mas eficientes
en las clinicas dentales y en los laboratorios protésicos.

Createch Medical celebrd su primer Sim-
posio Internacional en San Sebastian,

Dentzia, gabinetes dentales de vanguardia
dentzia

al servicio del odontélogo

Dentzia surge como una empresa de servicios para
odont6logos, pionera en proporcionar un NUeVo mo-
delo que facilita ejercer y desarrollar la profesion del
odontélogo de forma independiente y centrarse exclu- .
sivamente en su cartera de pacientes, sin necesidad
de una inversion inicial ni de ocuparse ni preocupar-
se del dia a dia de la gestion de la clinica.

En Dentzia los dentistas gestionan su propia agen-
day cartera de pacientes con total privacidad, estableciendo asimismo
sus propios horarios. Surge de esta forma un concepto de Odontologia
parecido al ya desarrollado en otros ambitos de la salud y que se centra
en la relacién odont6logo-paciente y no en el modelo de clinica-cliente.

El primer centro Dentzia se encuentra en Barcelona y cuenta con
unas instalaciones flexibles, amplias, luminosas y con un maximo ni-
vel de confort. Se trata de una clinica con 500 m? de instalaciones de
Gltima generacion, con ocho gabinetes dentales para la prestacion de
servicios odontolégicos en distintas especialidades.

El Dr. Ismael Soriano, «Estrella de oro»
a la excelencia profesional

= EI Dr. Ismael Soriano ha sido galardona-
- docon la «Estrella de oro» concedida por
- el Instituto para la Excelencia Profesio-
nal. Este reconocido galardén fue otor-
~ gado a un selecto grupo de profesiona-
. les y empresas de diferentes sectores,

en reconocimiento a su compromiso con
la calidad y su capacidad de innovar y fomentar el buen desarrollo
econdémico y social.

El acto tuvo lugar con una exclusiva cena de gala en el salén Nep-
tuno del Hotel Westin Palace de Madrid. Durante la misma se reco-
nocioé y certificé una vez mas el esfuerzo y la calidad que acreditan al
Dr. Ismael Soriano y a Formacion en Implantologia, como uno de los
mas prestigiosos y punteros profesionales del sector odontoldgico.

Bien-Air dona productos para buenas causas,
también en Portugal

o
Bien-Air inicié sus donaciones en Portugal. Bien,alr

Esta vez, un kit de piezas de mano de la mar-
ca suiza compuesto por turbina, contra-angu-
lo y pieza recta, que fue a parar a manos de
la organizacion portuguesa Mundo a Sorrir.

La entrega del kit fue realizada por el Area
Sales Manager Portugal & Latin America, Mi-
guel Rolo, al Dr. Alfredo Ramalho, director
clinico de Mundo a Sorrir, quienes aparecen
en la imagen.

De esta forma, Bien-Air participa una vez
mas en este tipo de causas, ayudando en la
«Promocién de la Salud Oral y Salud Global
como Derecho Universal», mision principal de Mundo a Sorrir.

Dental

-

Ziacom, patrocinador de los premios
del XIV Congreso Nacional de SECIB

Ziacom Medical, compania fabricante
de implantes dentales, aditamentos e
instrumental clinico, sera uno de los pa-
trocinadores del XIV Congreso Nacional
de SECIB (Sociedad Espafiola de Ciru-

— gia Bucal) que tendrd lugar en Mélaga
los dias 17, 18 y 19 de noviembre.

Durante el congreso, Ziacom entregard, de la mano de David Lina-
res, product manager de la compafia, los premios «Comunicaciones
orales». Con este acto y la presencia en el pasado XXVIIl Congreso Na-
cional y XXI Internacional de la SEI (Sociedad Espafola de Implantes),
que tuvo lugar en el Teatro Goya de Madrid, la compafifa inicia una nue-
va etapa de colaboracion con distintas sociedades cientificas y poten-
cia su presencia en distintos congresos y ferias del sector.

AZiacom®

de Comunicacidn
oral de la

Henry Schein Espaia presento
sus novedades en SEPES

ZAHENRY SCHEIN - [etee
Henry Schein Espafia acudi6 al 46 Congre- | —onnecDen'dl
s0 Anual de SEPES, donde expuso las Ulti-
mas novedades en tecnologia para el sector,
asi como la plataforma ConnectDental que
ayuda a impulsar el desarrollo tecnolégico en la industria dental. Ademas,
Henry Schein patrocinG el taller implantologia Oral Digital» impartido por el
Dr. Carlos Repullo, en el que hablé de las ventajas de la incorporacion de la
tecnologia CAD/CAM en el campo de la Implantologia oral y el desarrollo de
nuevas posibilidades terapéuticas que estan revolucionando los conceptos
tradicionales, asi como el nuevo protocolo DAP (Digitally Assisted Protocol)
for Dental Implants Treatments (DAP Technique) para obtener el maximo be-
neficio de la tecnologia digital y simplificar al maximo el tratamiento con im-
plantes. También expuso el portfolio de Business Solutions, una amplia ga-
ma de soluciones integrales, con partners muy prestigiosos del mercado.

YaHENRY SCHEIN
. —mull
Business Solutions

285 | NOVIEMBRE 2016

231




GD

Empresas

232

La unidad de aparatologia de DVD celebra
su reunion comercial en Barcelona

DVD reunié en Barcelona al equipo comercial de
la unidad de aparatologia en una convencién de
tres dias de duracion que se centré en la cultura
de servicio, uno de los ejes principales de DVD.

La reunion, a la que asistieron mas 30 miem-
bros del equipo ibérico, fue inaugurada por Jesus
Garcia, director comercial de la unidad. Duran-
te la celebracion del evento se pudieron inter-
cambiar ideas y opiniones para mejorar la satisfaccién de necesi-
dades de los clientes de la empresa y se expusieron aspectos clave
de ejercicios anteriores y objetivos para finalizar el afo 2016. En es-
ta ocasion se compartieron las jornadas con el equipo comercial de
etk, con el objetivo de garantizar las sinergias entre empresas y tra-
bajar por un reto comun.

La reunion tuvo lugar en Barcelona, de manera que los miembros de
todo el equipo pudieron visitar las nuevas instalaciones de DVD en Sant
Boi de Llobregat, cuyas obras finalizaron el pasado mes de septiembre.

DVD

Developing Valus in Dentistry

EMS repite en SECIB Malaga 2016

E EMS, multinacional ex-

perta en tecnologias
y soluciones para el
ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

mantenimiento perio-
dontal y la profilaxis
profesional, participa un ano mas en el 14° Congreso de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB), que se celebra en el Palacio de Con-
gresos de Malaga del 17 al 19 de noviembre de 2016.

Como es habitual en la marca, que continta apostando por la for-
macion, EMS ofrece un taller tedrico-practico impartido por el presti-
gioso Dr. José M? Delgado, coach de EMS desde hace afios sobre las
nuevas tecnologias para el tratamiento y mantenimiento de las enfer-
medades periodontales y periimplantarias, presentando las tecnolo-
gias Piezon® y Air-Flow® de EMS principalmente. El taller se celebra el
viernes 18 de noviembre.

Dentistas COE inicia una nueva campana
denominada «Sabias que...»

Dentistas COE ha estrenado recientemen-
te una nueva seccion bajo el titulo de «Sa-
bias que...». Se trata de una novedosa
campafa que se comenzara a divulgar en-
tre los mas de 14.000 pacientes que si-
guen los perfiles de internet de Dentis-
tas COE.

El objetivo de este nuevo apartado es
poder dar a conocer curiosidades relativas
a la Odontologia, asi como toda una serie
de consejos y recomendaciones.

En definitiva, otra iniciativa de Den-
tistas COE para acercar los pacientes
a las clinicas.
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AMA situa su seguro de automévil como
el segundo mejor valorado del sector

Los seguros de automovil de AMA, la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios presidida por Diego Murillo —en
la imagen-, son los segundos mejor valorados del sec-
tor, seg(in la dltima edicién del Indice Stiga de Experien-
cia de Cliente (ISCX), el mayor estudio independiente
de satisfaccion de los consumidores, elaborado a partir
de 17.000 opiniones repartidas por toda Espana sobre
22 sectores de gran consumo. De las catorce
grandes aseguradoras nacionales de automévi- | ‘wr z
les analizadas en el estudio, ISCX otorga a AMA i =
el segundo mejor nivel de compromiso de toda
la muestra, con 34,69 puntos porcentuales so-
bre cien, solo por detrds de los 36,23 puntos obtenidos por el ganador.
En el caso de la Mutua de los Profesionales Sanitarios, un prome-
dio de 34,69 personas de cada cien estdn satisfechas con sus segu-
ros de automdvil AMA, son usuarios fieles de los mismos y se los re-
comiendan a terceros.

etk fomenta el espiritu de equipo

El grupo de trabajado-
res que compone etk,
multinacional dedica-
da exclusivamente al
desarrollo, disefio, pro- e
duccién y comerciali-
zacion de soluciones
implantolégicas, ha po-
dido disfrutar reciente-
mente de una agrada-
ble jornada en equipo en el que compartieron momentos inolvidables
y se fomento el espiritu de equipo.

El recorrido empez6 con una interesante visita a las bodegas Jean
Leon situadas en Torrelavit (Barcelona), seguido de un divertido paseo
en segway por las mismas vinas.

Bien-Air, preparada para acudir
a Expodentaria Portugal

Durante los dias 10 al 12
(+]
Bien_Air
—

de noviembre, la compa-
Dental

fifa Bien-Air estara pre-
sente en Expodenteria en
Oporto (Portugal) con un
amplio stand donde ex-
pondra especialmente sus
novedades y productos de
calidad.

Los interesados en conocer dichas novedades de Bien Air podran
hacerlo en el stand nimero 042-044-046. La firma asegura que, en
esta edicion, proporcionaran a sus clientes una mayor oportunidad de
probar sus productos en la clinica, e incluso, poder disponer de ellos
de forma gratuita.




GSK acerca la ciencia a la sociedad en «La
Noche Europea de los Investigadores 2016»

» Hasta 28 investigadores del centro de 1+D de GSK
. Espafia en Tres Cantos (Madrid) participaron en «La
Noche Europea de los Investigadores 2016», un pro-
yecto de divulgacion cientifica financiado por la Co-
misién Europea y coordinado en la Comunidad de
Madrid por la Fundacion para el Conocimiento madri+d.

Ademés, y por sexto afio consecutivo, los investigadores de GSK par-
ticiparon en el «European Corner, Investigacion y Empresa en la Comu-
nidad de Madrid», donde se informé sobre las ayudas que la UE ofrece
a los investigadores. Asimismo, explicaron de forma lddica e interacti-
va las actividades que se desarrollan en el Campus de Tres Cantos, de-
mostrando los enormes avances que se realizan en +D+i, mostrando
la necesaria vinculacion entre investigacion e industria y animando a los
jovenes a encaminar su carrera profesional hacia la ciencia. Los cienti-
ficos de GSK Espana realizaron 12 experimentos y talleres interactivos
que intentaban conectar con el publico para acercarlo a la labor diaria de
los investigadores en el ambito de la Quimica, la Biologia y la Medicina.

Comienza el curso modular practico
en Implantologia de Importacion Dental

Ya ha dado comienzo el curso modular préacti- D

Importacion Dental
Especialidades 5.L.

co en Implantologia que finalizara en febrero de
2017, impartido por Ambrés & Barrado Forma-
cion en Barcelona. Este primer médulo es el titu-
lado: «Diagndstico y planificacion: Un buen inicio
para un buen final».

En dicho médulo, impartido por los Dres. Juan fing
Ambrés y Carlos Barrado, los alumnos han ad- #+; s
quirido el criterio necesario para el diagndstico :
y la planificacién de sus casos implantoldgicos.
Cuando el curso finalice, los alumnos estaran capacitados para prac-
ticar una Implantologia sensata y ademéas habran adquirido técnicas
de cirugia avanzada que podrdn usar con total seguridad en su préc-
tica implantoldgica.

Para todos aquellos que no pudieron apuntarse a este curso, Impor-
tacién Dental ha informado que ya esta abierto el plazo de inscripcién
para el siguiente que comenzara en marzo de 2017.

El Dr. Primitivo Roig inaugura las jornadas
sobre Implantologia dental en Bolonia

El odont6logo Primitivo Roig, director de la clinica

dentalDoctors de Valencia, fue el encargado de in-

SLOW augurar las jornadas sobre Implantologia dental que

se desarrollaron en Bolonia (Italia) el pasado mes

de septiembre. Se calcula que alrededor de 1.200

dentistas de diferentes nacionalidades se dieron cita en la ciudad ita-

liana para participar en el simposio. En la conferencia impartida bajo

el titulo «Slow Dentistry: El valor de la Odontologia», el Dr. Roig expuso

las ventajas de la Odontologia Slow, una innovadora filosofia basada

en la atencién pormenorizada a cada paciente desde una perspectiva

ética y respetuosa con la profesién. Un concepto que, segln sus pro-

pias palabras, se encuentra en clara expansion: «el crecimiento de cli-

nicas que apostaran por la Odontologia Slow seré exponencial en los
préximos cinco anos».

Dentsply Sirona Implants estara presente
en el IV Simposio Europeo SEPA

La compania Dentsply Sirona Implants es- \ Dentsply
taré presente, como colaborador estratégico W’ Sirona

platino, en el IV Simposio Europeo de
SEPA que se celebrard en el Palau de la FiSIAL
Musica en Barcelona el 26 de noviem- POROPO -
bre de 2016. La compania patrocina un
ano mas este evento, que en esta edi-
cion tratara la «Reconstruccion 6sea en
la terapéutica de implantes» y que contara con tres reconocidos ex-
pertos internacionales en reconstruccion 6sea, los doctores F. Hernan-
dez-Alfaro, I. Urban y L. De Stavola, quienes presentaran abordajes te-
rapéuticos diversos para determinados problemas clinicos cotidianos.
Dentsply Sirona Implants participara en esta reunioén con un stand
en la zona de exposicion.

Skl

Bav m

AVINENT celebré en Bilbao su primer
congreso «Sharing Knowledge»

AVINENT celebro en Bilbao su primer con-
greso «Sharing Knowledge», un evento de
pequeno formato que la firma reproduci-
ra en distintas ciudades de Espafa du-
rante los préximos meses. El congreso,
al que asistieron mas de un centenar de
profesionales del territorio, contd con las ponencias de once de los
mejores expertos del sector dental. La jornada tuvo como objetivo ex-
plorar las claves del nuevo paradigma digital en Odontologia, un es-
cenario en el que AVINENT ha participado de forma activa gracias a
su apuesta por la innovacion. Otro de los objetivos de este nuevo re-
to de AVINENT fue propiciar buenas practicas entre los profesiona-
les de la Odontologia a través del debate y de las novedades digita-
les en el sector.

Straumann® SLActive®: 10 anos de éxito
clinico y predictibilidad probada

Durante mas de seis décadas, Straumann® ha con-
tribuido al progreso en el &mbito de la Implantolo-
gia dental, a través de una innovacion pionera y
haciendo realidad los tratamientos mas rapidos,
tiempos de cicatrizacion méas cortos y la obten-
cién de mejores resultados. Lograr unos resulta-
dos de tratamiento predecibles se ha convertido
en el principal enfoque de la estrategia de desarro-
llo clinico de SLActive®. Straumann® ha estudiado
el desempefio clinico de los implantes SLActive®
bajo los protocolos de tratamiento y condiciones
médicas mds desafiantes con el fin de demostrar
la excelente capacidad de cicatrizacion de la su-
perficie SLActive®.

Predecibilidad en su
mejor expresion.

285 | NOVIEMBRE 2016




GD

Empresas

234

Segundo curso de formacion para formadores
en la sede de GC en Bélgica

La sede europea de GC en Leuven (Bélgi-
ca) acogio el segundo curso de formador
de formadores en estratificacion de com-
posite con Essentia ofrecido por el Dr.
Javier Tapia y la Dra. Marlene Peumans.
Durante este curso, al que asistieron
§j distintos profesionales de numerosos
_ paises europeos, los doctores Tapia y
~ Peumans, miembros del GC Restorative
' Advisory Board, grupo que ha desarrolla-
do Essentia para GC, forman a los futuros formadores locales en las
técnicas con este nuevo material de solo siete colores y de estratifica-
cion en solo dos capas mediante la combinacion de dentinas y esmal-
tes de distinto croma y translucidez.
En esta ocasion y por parte de GC Ibérica asistieron a este curso
las doctoras Silvia del Cid (Méalaga) y Cristina Diaz (Zaragoza) quienes
préximamente impartirdn cursos de Essentia en Espafia y Portugal.

Plan Synergia inicia su 1° edicion del Diploma
en Gestion y Direccion de clinicas dentales

La consultoria dental ética Plan
Synergia inauguré el pasado mes
de septiembre la 1% edicién del
«Diploma en Gesti6n y Direccion
de clinicas dentales» en Madrid,
que continuard hasta febrero de
g RSl 2017.

Los alumnos aprenderan en €l cémo dirigir sus clinicas de manera
ética, honesta y, a la vez, altamente rentable, diferenciandose de la
competencia para evitar asi, segun la companiia, entrar en el merca-
do de guerra de precios.

Plan Synergia complementa con este postgrado formativo su labor
de consultoria y coaching in situ en clinicas dentales que comparten
su vision de recuperar el valor de la profesion.

Diego Gabathuler, nuevo senior director
de Ivoclar Vivadent

Desde octubre, Diego Gabathuler ha asumido la res-
ponsabilidad de la direccién del Sury Este de Europa,
Oriente Medio y Préximo y Africa de Ivoclar Vivadent.

Gabathuler llevé a cabo con anterioridad varios
puestos de liderazgo en marketing y ventas en Eu-
! ropa y mas recientemente en EE.UU. Desde 2002
" hasta 2007 trabaj6 como product manager para Ivo-
* clar Vivadent.

La region de la que sera responsable abarca los siguientes merca-
dos: Francia, Italia, Espana, Portugal, Suiza y Grecia, asi como los pai-
ses de cercano y medio oriente y Africa.

Con el objetivo de acercarse més a sus clientes y distribuidores
asociados, Ivoclar Vivadent ha reorganizado su estructura de distribu-
cién para Europa, Oriente Medio y Préximo y Africa a principios de afio.

ivoclar °.
vivadent:

passion vision innovation
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Align Technology donara 5.000 euros
a Dentistas sin Fronteras

El Movimiento de la Sonrisa, un proyecto pro-
movido por Align Technology, ha vuelto, una vez
mas, a unirse a la celebracion del Dia Mundial
de la Sonrisa con una nueva donacién de 5.000
euros a la ONG Dentistas sin Fronteras.

Sonreir es una actitud ante la vida y el mejor
complemento en el diaa diay, es por esa razon, por la que en 2014, nacié
El Movimiento de la Sonrisa. Durante su andadura, cerca de 25.000 per-
sonas se han unido a esta iniciativa mostrando la mejor de sus sonrisas
en cada una de las paradas realizadas en diferentes ciudades del pais.

El pasado ano, El Movimiento de la Sonrisa, en su compromiso por
promover la solidaridad y el optimismo, llevé a cabo junto a la ONG
Dentistas Sin Fronteras, la iniciativa solidaria Dona tu Sonrisa, una ac-
cién en la que fueron donadas mas de 4.000 sonrisas en toda Espa-
na. Estas sonrisas se materializaron en 5.000 euros destinados a un
proyecto de la ONG para promover la salud bucodental en zonas de-
primidas de Nicaragua.

Zhermack, comprometida con la formacion

En su compromiso por la divulgacién y la
formacién, Zhermack patrociné la conferen-
cia «Técnica BOPT, Protocolo Clinico y Pro-
tésico» dentro de las XVII Jornadas Cienti-
fico Técnicas del Club Tecnolégico Dental
y que fue impartida por el Dr. Rubén Agus-
tin-Panadero y César Chust-Lépez. Su vision protésico-odontol6gi-
ca proporciond a los asistentes las herramientas para afrontar, des-
de el punto de vista clinico y protésico, la preparacion dentaria, asi
como la importancia en el disefio de la elaboracién del provisional.

Con la técnica del tallado vertical sin linea de terminacién (Téc-
nica BOPT), el clinico y el técnico de laboratorio pueden interactuar
con los tejidos circundantes modificando su forma y la arquitectu-
ra festoneada, independientemente de la limitacién dental o gingi-
val preexistente.

Zherrr? ck“?

THIRTY FIVE

Microdent colabora con el Curso de Experto
en Odontologia Avanzada de la URJC

Microdent continta su colaboracién anual con el
Curso de Experto en Odontologia Avanzada para el
dentista de practica general que dirige la Dra. Lo-
rena Hernandez Garay en la Universidad Rey Juan
Carlos de Madrid. EI Dr. Holmes Ortega Mejia inici6
la jornada con una clase magistral sobre anatomia
aplicada a la Implantologia, anélisis y tipologia de 7
implantes, diferentes técnicas y protocolos quirdr-
gicos, ademas de revisar diferentes soluciones protésicas, la dicoto-
mia atornillada vs. cementada, asi como los errores y soluciones y re-
comendaciones méas habituales.

En el taller posterior el alumnado pudo conocer de primera mano la
calidad Microdent con la colocacién de implantes de la compafiia y la
subsiguiente toma de impresién usando la técnica de cubeta abierta.

Ow»w

MICRODENT

IMPLANT SYSTEM




Intensa actividad congresual de Inibsa
Dental antes de finalizar el 2016

Durante estos Ultimos meses de 2016, Inib-
\ [ ] J
Clinibsa

sa Dental asiste a varios congresos y reunio-
sinrae | Nes cientificas en Espafa y Portugal, donde
e da a conocer sus lltimas novedades, e im-
partiendo algunos talleres teérico-practicos.
En concreto, a principios de noviembre, su equipo esta presente en
dos eventos del sector, uno en Espafa y otro en Portugal. Entre el 10
y el 12 de noviembre, la ciudad de Oporto se convierte en la cuna del
mundo odontolégico del pais luso, donde Inibsa Dental, mediante un
stand y un taller préactico de Regeneracion Osea, presenta algunas in-
corporaciones a su portafolio, como la Bio-Gide® Shape y Bio-Gide
Compressed de Geistlich Biomaterials. Simultdneamente, en Barce-
lona, se celebra los dias 11 y 12 de noviembre una nueva edicion de
SEPA Joven, donde también participa. Los dias 17 y 19 acudird a Ma-
laga, al XIV Congreso de SECIB, donde la compafiia organiza un taller
tedrico-practico sobre regeneracion con los doctores José J. Cabrera
y el Dr. Gustavo Cabello.

GC Europe recibe un premio de la EFQM
por su comportamiento de liderazgo

Durante la gala que la prestigiosa organiza- ’P T 7
cion EFQM celebrd en Milan, GC Europe reci- |47 'C Y

bi6 el premio a uno de los ocho criterios: «Li-
derar con Vision, Inspiracion y Liderazgo». El
jurado remarcé el comportamiento de lideraz-
go a la hora de la gestion diaria, bien definido
en los valores de GC en su filosofia corpora-

tiva «GC No Kokoro». B ; S|

EFQM es una asociacion independiente no lucrativa de empresas que
desde hace mas de 25 afios ayuda a distintas organizaciones a alcanzar
la excelencia mediante la obtencién de resultados sostenibles. Las orga-
nizaciones premiadas son reconocidas por su excelencia por sus resul-
tados positivos mantenidos en el tiempo y por sus continuas mejoras.

Tras este nuevo hito de GC, la compafia continuara desarrollando y
mejorando para alcanzar el maximo nivel de la excelencia empresarial
y seguira mejorando para optar a ser la ganadora del certamen consi-
guiendo en el futuro el premio absoluto del EFQM.

«Consigue una clinica 10» de DentalQuality®

DentalQuality® impartira la for-
macion «Consigue una clinica
10» en noviembre, en Barcelo-
o na, y de lamano del especialista
/) Rl k4l coach motivacional Javier Lopez,
y que contara con la asistencia
de los profesionales de las 52 clinicas. Este curso se incluye en el pro-
grama de formacién empresarial que cada afio disefia el comité de for-
macion y cientifico de DentalQuality®.

«Las formaciones, que suelen tener una duraciéon maxima de 4 ho-
ras, dan respuesta a las inquietudes y necesidades especificas de los
asociados» comenta el director general de DentalQuality®, Gabriel Rios,
quien afiade que «el objetivo de esta accién formativa es que los aso-
ciados al sello DentalQuality® amplien sus conocimientos y los puedan
poner en practica de forma inmediata en los centros odontolégicos».

1 902570139
(dental) | ——————
et | www.dentalg.es
S

CLINICA
CERTIFICADA

Nace Procotech, una empresa comprometida
con la innovacion de la Odontologia

Procotech, del grupo Procoven, ha nacido
con el objetivo de impulsar el avance de @

la prostodoncia a través de la tecnologia PROCOTECH
3Dy la investigacion de nuevos materia-
les y procesos.

Procotech no pretende ser reconocida simplemente como un centro de
fresado o una companiia de prétesis, sino como una firma cercanay que
centra sus esfuerzos en aportar avances al mercado que generen cam-
bios beneficiosos tanto para los profesionales, como para los pacientes.
Se trata de un centro de fresado que fabrica el producto final, controlan-
do cada arte del proceso de produccion, supervisando cada pieza y me-
jorando el resultado final. Esta firma se apoya en su tecnologia puntera
basada en la impresion 3Dy el sistema CAD/CAM y sus tres piezas ba-
sicos son la parte técnica, el rea cientifica y un tercer pilar empresarial.

Radhex, en constante progreso

® Con una dindmica en constante progreso, la
% empresa fabricante de implantes Radhex ha
desarrollado una nueva guia simplificada de
los aditamentos de implantes fabricados. En
ella se incorporan al contenido, todos los Ul-
timos modelos de producto desarrollados por
el fabricante, que se posiciona como una em-
presa lider en el segmento de la Implantologia
de alta calidad, con precios competitivos y gracias al posicionamien-
to estratégico como empresa de produccion nacional y la sencillez de
un servicio directo de fabrica a cliente final, sin intermediarios. La pre-
sentacion se incorpora con una nueva linea de ofertas, que incluyen
ademas de implantes, aditamentos o incluso motores y contradangu-
los. Todo ello, manteniendo las caracteristicas que ya son un sello dis-
tintivo de la empresa: la calidad y competitividad de sus productos.

Mucho mis que una Marca: UN CONCEPTO

Publi Dental Consulting lanza sus nuevos
planes de marketing online
Publi Dental esté especializado en el uso de
| " l PubliDental

line para potenciar el prestigio y la visibilidad | =r=¥ ““"""1C
de las clinicas dentales, generando asi un ma-
yor nimero de primeras visitas. Entre sus servicios
tolégicos en redes sociales como Facebook e Instra-
gram, el disefio web especializado y la elaboracion
de contenidos personalizados y de gran calidad para

Por este motivo, el COE ofrece a sus asociados un descuento es-
pecial en la contratacion de los planes de marketing online de la firma
Publi Dental Consulting, proveedor oficial del Circulo en servicios de

las mds novedosas técnicas de marketing on-

mas demandados estan la gestion de perfiles odon-
redes, blogs y newsletters dirigidas a los pacientes.
consultoria y marketing para clinicas del sector dental.
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Unidental recibio a los deportistas
paralimpicos recién llegados de Rio 2016

Unidental, que desde 2011 apoya a los deportistas
paralimpicos cuidando su salud bucodental, recibié
alos deportistas del equipo paralimpico espafiol lle-
gados de Rio de Janeiro en la localidad de Pozuelo
_de Alarcén (Madrid) para transmitirles la mas since-
% ra enhorabuena por el esfuerzo realizado y hacerles
; §| entrega de un premio para todo el equipo: un blan-
queamiento dental a todos y, para los medallistas,
un Disefio Digital de Sonrisa. El acto conté con la par-
ticipacion de destacados deportistas, como Sandra Congost (campeona
de marat6n); Israel Oliver (oro en 200 estilos); David Casinos (lanzador y
diploma olimpico) y José Manuel Ruiz (plata en tenis de mesa). Uniden-
tal se convirtié en patrocinador del equipo paralimpico espanol en enero
de 2011, a través del Plan ADOP 2009-2012. Ademas de las aportacio-
nes econémicas, realiza revisiones periddicas a los deportistas benefi-
ciarios del Plan, con una primera consulta y diagndstico gratuito, ademas
de limpieza bucal sin coste, para cuidar y mantener su salud bucodental.

Programa de Direccion y Gestion de clinicas
dentales de Best Quality Dental Centers

Veinte alumnos acaban de iniciar las clases
del Programa de Direccion y Gestion de Cli-
nicas Dentales impulsado por la Asociacion
de Clinicas Dentales BQDC. Un curso que
tiene como objetivo dotar a los alumnos de
las herramientas necesarias para garanti-
zar la sostenibilidad, fomentando estrate-
gias para un crecimiento continuado, siem-
pre dirigido a obtener resultados duraderos
a Iargo plazo. El programa es una iniciativa enmarcada en el compro-
miso de la asociacién con la formacién, la calidad y la excelencia en
la atencion a los pacientes de las clinicas dentales. El itinerario for-
mativo que pone en marcha la Asociacion BQDC tiene 100 horas lec-
tivas en formato presencial y se desarrollara hasta el mes de mayo.

Dentsply Sirona Implants colabora
con Dental Campus

La compafiia Dentsply Sirona Implants colabora en el | Congreso In-
terdisciplinar «Dental Campus», que surge de las inquietudes de un fo-

ro profesional en las redes sociales y que tendré lugar en el Colegio

de Odontdlogos de Madrid, el 25 de noviembre de 2016. La compa-

fifa participard en esta reunién con un stand en la zona de exposicion.

\ Dentsply
W Sirona
v‘ ,,

i DENTALCAMPUS

I CONGRESO INTERDISCIPLINAR: DE LAS REDES SOCIALES AL ATRIL
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dentalDoctors inaugura el XIIl Diploma
en Direccion Clinica y Gestion odontologica

EI Dr. Primitivo Roig, director del programa, in-
auguré el Modulo | del Diploma en Direccion
Clinica y Gestién Odontolégica 2016/2017,
un programa formativo organizado por den-
talDoctors y que ya celebra su XIll edicién. Dirigido tanto a dentistas como
a gerentes de clinica con responsabilidad directa en la gestion de la clinica
dental, este curso redine cada afio a 30 profesionales de toda la geogra-
fia espafiola que comparten un interés comun por la gestién, desde una
perspectiva ética y respetuosa con la practica odontolégica.

Alo largo de siete meses, los alumnos asumirdn conocimientos que
nacen de un contenido docente donde ademas del equipo dentalDoc-
tors participan profesionales como el Dr. Elias Casals, el Dr. Bernardo
Perea, la Dra. Elsbeth Kalenderian, Martin Vivancos y Maty Tchey, en-
tre otros. El siguiente encuentro tendré lugar a finales de noviembre.
Hasta entonces, los alumnos se encuentran aplicando los contenidos
tratados en el primer médulo y utilizando las herramientas que dental-
Doctors pone a su alcance.

dor) dentalDoctors

CENTRO ODONTOLOGICO VLG

GT-Medical presento sus productos
en el Club Tecnolégico
Dental de Toledo

El pasado mes de ~
¢ /// t .
\’/////Kg medical

octubre GT-Me-
dical asisti6 co-
Implant & CAD-CAM

mo expositor a
las XVII Jornadas
Club Tecnolégico
Dental que tuvieron lugar en Toledo.

Durante los dias 16 y 17 de octubre la empresa espanola present6
dos de sus principales productos con los que ha abierto la nueva tem-
porada de novedades: Dentaduras termoconformables para clinica y
laboratorio de Good-Fit®, marca de la que la empresa es distribuido-
ra exclusiva en Espafia y Portugal y SF2®, el nuevo escéner dental de
la marca SCAN-FIT® que ha fabricado y que comercializa GT-Medical.

Neodent estara presente en el XIV Congreso
de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal

Neodent participara en el XIV
Congreso que organiza la So-
ciedad Espanola de Cirugia Bu-
cal (SECIB), en Malaga del 17
al 19 de noviembre. Presentes
en el drea de exposicion comer-
cial, contard con un stand en el que los asistentes al congreso podrén
descubrir las novedades de producto y formacion que Neodent ofrece
a sus clientes. El viernes 18 de noviembre en horario de 15:15 horas,
Neodent presentaréa al Dr. Carlos Araujo en la ponencia «Biologia, His-
tologia, aspectos mecanicos y estéticos en los implantes cono mor-
se». Araujo, docente en el departamento de Prétesis de la Facultad de
Odontologia de Bauru, Universidad de Sao Paulo (Brasil) tiene mds de
20 anos de experiencia clinica en este sistema.

C NEODENT



Encuentro internacional organizado
por Createch Medical en San Sebastian

Mas de doscientos profesionales del mun-
% straumann dodelalimplantologia digital se dieron cita
en San Sebastidn, en un encuentro inter-
nacional organizado por Createch Medical, fabricante de estructuras den-
tales con tecnologias CAD-CAM de alta precision con la colaboracion de
Straumann. Se trata de un simposio pionero cuyo objetivo fue establecer
las dltimas novedades orientadas al escaneo intraoral, diseno y fabrica-
cién CAD/CAM y para establecer las bases de hacia dénde va el sector.
El encuentro, que reunié a clinicos y protésicos de toda Europa, tu-
vo lugar en la Universidad del Pais Vasco y sirvié para sentar las bases
y objetivos de un sector en continuo crecimiento. Al igual que en otras
dreas, el dental también se ha abierto al potencial que representan
las nuevas tecnologias para las clinicas dentales y laboratorios proté-
sicos. De esta manera, su uso permite, por ejemplo, el disefo asistido
por ordenador y la fabricacién de elementos protésicos manufactura-
dos con fresado programado por ordenador, como es el caso del diag-
néstico 3D, la técnica de impresion digital y la tecnologia CAD/CAM.

La marca Ticare se presenta en China

El director general y el de Operaciones P
de Mozo-Grau presentaron en China, MOZGSRAU i{l? ticare
Ticare, su marca de implantes. La ce-
remonia de lanzamiento fue apadrina-
da por el profesor Carlos Navarro Vila, catedratico de la Universidad Com-
plutense de Madrid y jefe de Servicio del Hospital Gregorio Marafién de
Madrid; el profesor Wan Huiming, catedrético de la Universidad de Zhe-
jiang y decano de la Facultad de Odontologia de esta misma universi-
dad, vicepresidente de la Sociedad China de Cirugia Maxilofacial y vice-
presidente de la Sociedad China de Implantologia y el Dr. Li, presidente
saliente de la Sociedad China de Implantologia. Durante la ceremonia el
profesor Navarro Vila impartié una charla magistral sobre «Implantes en
Pacientes Oncoldgicos». Posteriormente, el profesor Wang y el Dr. Li die-
ron charlas sobre «Estética en Implantologia» e «Implantologia Digital»,
respectivamente, a las mas de 200 personas que asistieron al evento.
El lugar elegido para este lanzamiento fue el China Dental Show,
congreso celebrado en Shangai donde se dan cita las Ultimas noveda-
des en el sector de la Implantologia dental.

TISSUE CARE PHILOSOPHY

Ofertas mensuales con Broker Dental

BroKer

maximo ﬂéﬂ//ﬂ

Broker Dental nacié hace mas de
veinte afnos con el objetivo de reivin-
dicary lograr el maximo ahorro para
sus clientes. Por ello, la compania
se ha convertido en una de las em-
presas mas competitivas del sector.

La firma apuesta por una estrategia de ven-
ta marcada por la publicacion de un folleto de
ofertas mensuales con los mejores descuen-
tos; los mejores precios desde la primera uni-
dad (no es necesario hacer compras de gran
volumen) y una seccion de los 200 productos
mas vendidos siempre en oferta. Ademas, tal y
como recuerdan desde Broker Dental, poseen
descuentos exclusivos para los asociados de FSOESA.

F

SOESA

El COE contintia su transformacion digital

El Circulo de Odontélogos y Estomatdlogos
acaba de inaugurar su renovado sitio web pa-
ra profesionales, que incorpora la posibilidad
de asociarse online en menos de cinco minu-
tos. Ademas, se han mejorado notablemente
la estética y la accesibilidad de la web, sien-
do esta adaptable a méviles y tabletas. Ya se
puede acceder a la web y conocer con todo
detalle la actividad de la principal alianza privada de dentistas en Es-
pana. Asimismo, se podra solicitar un dossier completo de sus servi-
cios, conocer las novedades de la organizacidn y acceder a su nueva
area privada (solo para asociados). Con esta decision, el COE conti-
nla su estrategia de expansion a través de la transformacion digital,
haciendo mas facil la incorporacion de nuevos dentistas al Circulo e
incrementando los beneficios para sus asociados.

S.I.N. Implant System, presente
en el lll Zygoma Day

S.LN. Implant System vuelve a estar
presente una edicion més en Zygo-
ma Day, que en esta ocasion se ce-
lebrara el préximo 26 de noviembre
en la sede del Colegio de Odontélo-
gos y Estomatélogos de la | Region
(COEM) en Madrid. Organizado por
la Sociedad Espanola de Implantes (SEl), el Zygoma Day cuenta con la
coordinacion cientifica de los profesores José Maria Martinez Gonza-
lez'y Eugenio Velasco Ortega.

De la mano de reputados especialistas, el programa cientifico tra-
tara la evolucion de los implantes cigomaticos, incluyendo tematicas
tan relevantes como consideraciones anatémicas, diagnéstico, plani-
ficacion y complicaciones en las terapias con implantes cigomaticos.

D S.I.N.

Implant System

AVINENT internacionaliza su nueva linea
médica Digital Health

Con el objetivo de dar a conocer su nue-
va linea médica AVINENT Digital Health =
(ADH), AVINENT ha asistido a distintos
congresos de referencia internacional en
los campos de la cirugia 3D y las tecno-
logias digitales aplicadas a este tipo de
cirugia. Entre los mas relevantes se en-
cuentran el European Association for Cranio Maxillo-Facial Surgery
-EACMFS 2016-, celebrado en Londres (Reino Unido), y el Materiali-
se Mimics Innovation Conference 2016, que tuvo lugar en Leuven (Bél-
gica). Se trata de dos eventos estratégicos en los cuales AVINENT ha
podido dar a conocer ADHy en los que ha tenido la posibilidad de reu-
nirse con personalidades referentes del sector, ademas de posicio-
narse como firma de carécter claramente innovador.
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Ortodoncia Practica

APRENDA RAPIDA Y PRACTICAMENTE SOLUCIONANDO SUS
TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA EN CURSO DE ORTODONCIA PRACTICA
ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

® 914455140

1.- Curso con practica en paciente desde el tercer médulo.
duracion hasta terminar en contencién aproximadamente
dos afios. coste: 7.000€ anuales financiado.

2.- Curso presencial de diez médulos, con practica en modelos.
duracién de un afo. Coste anual 4.000€

Mdédulos independientes a elegir incluyendo dia y horario 500€
HORARIO: VIERNES DE 16 A 20 Y SABADOS DE 10 A 20 HS

Soporte on line, video conferencias, foros y por correo electrénico
atendiendo todas sus dudas.

- Los diez primeros inscritos tendran un médulo extra para
resolver sus dudas, o un typondont o tres estudios completos
paso a paso post curso.

- El mejor alumno del segundo o tercer médulo tendra una beca
que le permitira estudiar el resto de los médulos gratuitamente.
- También realizamos diagndstico y plan de tratamiento paso a
paso en ortodoncia.

626 28 27 67

www.ortodonciapractica.com

HACEMOJS
VisIBLE SU
EMPRESA

SE TRASPASA
CLINICA DENTAL

EN MENORCA, ACTUALMENTE

FUNCIONANDO, CON AMPLIA CARTERA DE
PACIENTES, ACUERDOS CON ASEGURADO-

RAS, EQUIPO DE PERSONAL Y MEDICO,
POR TRASLADO DE DOMICILIO”

info@grupoleader.es

Nos caracteriza nuestro servicio técnico rapido, efectivo y
nuestros repuestos de maxima calidad.
Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparacion para diversos materiales.
Trabajamos con las mejores marcas del sector como: Bien Air,
W&H, KaVo, Nsk, etc.

Contacto:
recogidas@rdexpress.es
911 26 25 66 y 647 48 79 92 (también Whatsapp).

TRASPASO

DE CLINICA DENTAL

MADRID ZONA NORTE
Con mas de 30 anos en funcionamiento.
Local reformado.
S Gabinetes con la ultima tecnologia
600 Implantes anuales

Amplia cartera de clientes
y muchas primeras citas

clinicadental

GRAN VIA DE
SAN FRANCISCO

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado:
* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd.

Centrico junto Puerta de Toledo.
Interesados llamar al tel. 912 104 280

Avda Gran Via de San Francisco n° 5 local
28005 Madrid ® Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com

Para mas informacion:

665 955 363

SE VENDE

CLINICADENTALEN
ALGECIRAS,

CENTRICAY CON BUENA

CARTERA DE CLIENTES,

ALTA TECNOLOGIA (TAC,
MICROSCOPIO, ETC)

INTERESADOS LLAMAR AL:
666236834

SE VENDE CLIiNICA DENTAL
ESTEPONA (MALAGA)

20 afos de antigledad,
gran cartera de pacientes
Local nuevo 140 m? (a dos

calles peatonales),

4 gabinetes, laboratorio

Todos los permisos.

Tel 633 304 893 Whatsapp.

SE VENDE
POR JUBILACION
127.500 €

CLINICA DENTAL EN MORAIRA
ACTUALMENTE EN FUNCIONAMIENTO
Y AMPLIA CARTERA DE CLIENTES
LOCAL PROPIO

94m? DOS PLANTAS

pemberyesp@gmail.com
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SE VENDE

Clinica Dental en funcionamiento en Oliva
de La Frontera (Badajoz) por cambio de
residenciay no poder atender.

Dispone de todas las licencias en regla;
1Gabinete, Ortopanto digital, RVG, Software

gestion dental, videovigilada por movil.

Posibilidad de venta Local mas Clinica o
Clinica mas alquiler.

Dr. Carlo Dulanto.
676383059 - kgdt@hotmail.com




 SE VENDE
NerjaDentalC

Conveniente idioma inglés

informacién en WwWWw.practiceincostadelsol.eu

* Scanner 3D - Gran campo de visién
*Panoramico Digital con tele

OCASIONES - BUEN PRECIO
Tifno - 681 31 43 74

SE VENDE

Equipo Kodak 8000C

en perfecto estado.

Precio: 12.000,00 € (+ 21% de IVA)
Tno. 952 060 620

Por Jubilacién, Clinica de Lugo

VENDE

Aparatos de clinica
en perfecto estado:

Scéner y panoramico dental
Vatech 8x5; Piezosurgery;
Microscopio Kaps, motor implantes
W&H, Laser diodo,
Esterilizador, compresor, motor
smartplus
Endodoncia, equipos dentales, etc.

Tino: 982 807208/ 670071053

SE VENDE

Lupas hinoculares HR HEINE
Fuente de alimentacion
HEINE MPACK

EMPRESA MULTINACIONAL
DE IMPLANTOLOGIA

con importante implantacion en Espafia BUSCA agentes
comerciales auténomos exclusivos para las siguientes
zonas: Catalufa, Pais Vasco, Levante y Aragdn. Se precisa
experiencia en el sector e iniciativa y autonomia. Se ofrece
formacion, fijo mensual mas importantes comisiones sobre
ventas, un completo portfolio y atractiva cartera de clien-
tes. Interesados enviar CV a ddtspain@hotmail.es.

EN VENTA pvP 1.200 €

Equipo dental FEDESA Jerez
con dos mangueras para acnpiar
turbina o contra angulo,
escupidera, bandeja,
lampara y taburete.

Muy buen estado.

Interesados contactar al
telf. 607542628

¢ ¢NECESITAS QUE TE CONOZCAN??

Markering y publicidad para
clinicas y laboratorios dentales

Presupuesto GRATIS

Informate:
idpdental@gmail.com

680 563 561 >

SE VENDE

Se vende Ortopantomdgrafo Gendex
en perfecto estado.

Precio: 12.000,00 € (+ 21% de IVA)
Tno. 952 060 620

SE NECESITA

Se necesita odontdlogo/a a jornada
completa, para clinica dental en Leén
capital. Interesados envien curriculum

a maquinave@hotmail.com o
pénganse en contacto con el niGmero:

636980944.
censadent

EMPRESA DEL SECTOR DENTAL PRECISA

TECNICO ESPECIALISTA en removibles, esquelética parcial
y completa.

+ Se requiere formacion en disefio cad/cam, coronas y puentes
cad/cam.

+ Se valorara el idioma inglés.

cadcammadrid@gmail.com

EMPRESA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERCIALES PARA:

Galicia - Asturias - Castilla y Ledn
Navarra- La Rioja y Aragon
Actividad:

Ventas y asesoramiento de producto a odontdlogos y protésicos
Desarrollo y colaboracaén en la implementacion de cursos formativos y
aclividades organizadas por la empresa.

Se ofrece:

Interesantes comisiones por volumen de ventas
Posibilidad de llevar zona con producios de calidad muy competitivos
Formacién y soporte técnico a cargo de la empresa.

Se valora:

Experiencia comercial en sector implantes. Disponibilidad viajar - coche y carmet
Enviar Curriculum Vitae a: odontekno@gmail.com

SDI ESPANA

BUSCA RESPONSABLE COMERCIAL
PARA LA ZONA DE MADRID

DI

Por favor mande curriculum a
spain@sdi.com.au
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GD \ Anhuncios breves

[ ]
®vrveinte
RECURSOS HUMANOS
SELECCIONA PARA TODA ESPANA

e Ortodoncistas-Ref. OR

® Implantdlogos-Ref. IM

e Endodoncistas-Ref. ENDO

® Periodoncistas-Ref. PERI

® Prostodoncistas-Ref. PROS

® Odont. Generales-Ref. 0OG

o Aux. de Gabinete-Ref. AGAB
e Higienistas-Ref. HIG

® Aux. de Recepcion-Ref. AREC

® Aux. de Ventas-Ref. AVEN II w |I

® Directores de Clinica-Ref. DIR .. ll

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA

Absoluta confidencialidad - rrhh@vpzo.com o vp20.com

EMPRESA
DEL SECTOR DENTAL

PRECISA: Delegados comerciales para
Madrid, Barcelona, Valenciay Malaga

Se requiere experiencia comercial
y conocimientos en el area dental.

Se valorara experiencia previay conocimientos
enimplantologiay Cad-Cam

Se ofrece sueldo fijo, variable sobre ventas.

selecciondental@outlook.com

SE NECESITA ODONTO

BIOINNOVACION
DENTAL

Por ampliacién de red busca
Delegado comercial para Madrid.
Imprescindible experiencia
comercial en el sector dental
Se ofrece contrato laboral con
sueldo fijo + variable

Enviar a:
info@bioi i

al.com

LOGO GENERALISTA

Para Clinica Silva en Leén

Experiencia minima de cuatro afios

, a tiempo total con posibilidad

de contrato indefinido.

Mucho volumen de trabajo.

Incorporacién inm

Mandar CV. a:
consulta@clinicadentalsilva.es

www.clinicadentalsilva.es

GABREIL, RENMAYOR SA G’B

NECESITA INCORPORAR EN SU OFICINA

EMPRESA

En expansion del
sector DENTAL, solicita
Comerciales para Valladolid

i
-
clinica
SILVA

ediata.

en Puertollano, con mas de
25 afios de antiguiedad y con
importante cartera de pacientes
precisa odontélogo general e

implantélogo con experiencia

y alrededores. Interesados
enviar curriculum a
dentaeuropa@dentaeuropa.com

para cubrir vacante.
DE MONTCADA | REIXAC

COMERCIAL

PERSONA ORGANIZADA, RESPONSABLE,
CONSTANTE, CON CAPACIDAD DE TRABAJO Y
SENTIDO COMUN.

PREFERIBLE CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR Y
CON UN MARCADO PERFIL COMERCIAL.
IMPRESCINDIBLE CONOCIMIENTOS INFORMATICOS
A NIVEL DE USUARIO AVANZADO.

SE VALORARA DOMINIO DEL IDIOMA INGLES.
(UNA VEZ SUPERADO EL PERIODO DE FORMACION
Y CON BASE OPERATIVA EN NUESTRAS OFICINAS
DE MONTCADA SE LE ASIGNARA UNA CARTERA DE
CLIENTES A LA QUE DEBERA ATENDER VISITANDO
PERSONALMENTE Y ORGANIZANDO VIAJES A LAS
ZONAS QUE LE CORRESPONDAN)

Jornada a convenir
maiiana y/o tarde
6 meses + indefinido
Enviar curriculum a:

CONDICIONES ECONOMICAS EN FUNCION DEL PUESTO A CUBRIR.

INTERESADOS DIRIGIRSE POR EMAIL ADJUNTANDO FOTO Y CV A:
p.rodriguez@benmayor.com

Ostedgenos por ampliacion de red
busca delegado comercial en diferentes
zonas, Pais Vasco, Aragén y Cataluina
(se valoraran candidaturas para otras
ciudades).

IMPLANTOLOGO

Experiencia 12 afios.

Se ofrece autdénomo con equipo propio para:
MADRID, CIUDAD REAL, CUENCA, ALBACETE, MURCIA,
ALICANTE, VALENCIA.

Eolocacmn de implantes dentales. Realizacidn de cirugia oral.
Asesor en diagndstico, planificacidn y confeccién de protesis
sobre implantes.

Correo electrénico: Info@easymplant.com
WhatsApp: 672094746

Imprescindible experiencia en el sector. Se ofrece Contrato
laboral, Fijo + Comisiones + Vehiculo de empresa.

Enviar curriculum a: ofertadelegado@osteogenos.com

4
1 médulo : 50 € + IVA = 60,50 € Tifn: 91 6563 49 07 - Ext 116
E I N B R EV E (para incluir imagenes en los anuncios, Fax: 91 476 60 57
se requiere formato jpg. -300 pixels/pulgada-)
. Plazo de entrega: hasta el dia 15
. - E“ c“‘_““ COMO CONTRATARLO del mes anterior al mes de salida.
\ A“““ Ec‘o DE . Transfe_rencwa bancaria a favor de Ediciones REQUISITOS
\ E PR Peldafio, S. A. > . .
\ 70“ Eﬁ“ La Caixa: ES80/2100/3976/21/0200107897 ¢ Texto: indicando el nimero de médulos.
\ A“c“ Y “ * Datos fiscales: nombre y apellidos o empresa.
\ .
\ B‘- E‘-‘GE Enviar comprobante bancario, datos del anunciantey | ® Teléfono ¢ CIF / NIF
“‘ “STEB texto en formato word, logo o foto.
E-mail: emata@gacetadental.com Informacion: Eloisa Mata

COMUNICACION MULTICANAL . .
e Para llegar a quien quiera

y donde quiera

www.gacetadental.com

91 563 49 07

b-8:8+0
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DIRECTORIO DE ENCARTES GACETA DENTAL 285

Cirugia Bucal, Implantologia Bucofacial |:|1\
y Cirugia Maxilofacial - prof. Dr. Cosme Gay Escoda

XXXVII Curso Basico CENTRO MEDICO TEKNON
i 5 1 H H erupo Aquironsalud
Teorico - Practico de Cirugia Bucal quiren

Barcelona, 20 al 25 de febrero de 2017

CUOTAS DE INSCRIPCION
1.200 € (Curso Basico Tedrico de Cirugia Bucal) 30 horas lectivas.

2.000 € (Curso Basico Teorico-Practico de Cirugia Bucal) 55 horas lectivas.
Antes del 31 de diciembre de 2016.

2.400 € (Curso Basico Teodrico-Practico de Cirugia Bucal) 55 horas lectivas.
A partir del 1 de enero de 2017.

SI-;CRETARiA MdV-Organizacion y Protocolo - Sra. Marta de Ventura
TECNICA Bruc, 28, 22 - 08010 Barcelona :
Tel. 607 499 365 - mdv@emedeuve.com A
www.gayescoda.com - www.odontologiamaxilofacial.com

IMPLANTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL
Telf. 902 01 34 33-914 13 37 14 | Fax. 91 652 83 80
genos D ' *
et e OFERTAS VALIDAS PARA NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2016

Mp3 Granulado mix prehidratado Evolution 100% pericardio Sutura Seralon®

Prehidratado y listo para su uso Consistencia natural y microporosa Monofilamento, no reabsorbible

MP3 1 C.C X 3 JERINGAS 375,00 ¢ EVOLUTION FINA DESDE 109,00 € SUTURA DE POLIAMIDA/NYLON
APATOS 0,5 GR X 2 VIALES 122,00 € EVOLUTION STD DESDE 109,00 ¢ CAJA 24 UDS. DESDE 41,00 ¢

TITULO EXPERTO EN IMPLANTES [ inoiantes

= CEOdont OO0

Formacién Continuada en Odontologia

® Lugar de celebracion:
En instalaciones del edificio CEOSA. C/ Juan Montalvo, 8 . 28040 , Madrid

CEOSA dispone de parking propio y gratuito.

" Inscripcion y reserva de plaza:

El importe de cada uno de los médulos es de 1680 € y la reserva es de 100 € a descontar del importe total.
El precio del curso incluye los materiales de trabajo, incluidos los relativos a las sesiones practicas,

coffee break, comidas de trabajo, documentacion, manuales, diplomas...

Acreditaciones:

=.
G..‘a Estos cursos estan acreditados por la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

C/Juan Montalvo, 8. 28040 - Madrid - Telf. 91 553 08 80

www.ceodont.com - cursos@ceodont.com
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Calendario de Congresos 2016 - 2017

XXV Congreso OMD Oporto del10al 12
XIV Congreso SECIB Malaga del 17 al 19
XXII Jornadas ACADEN Granada dias 19y 20
XVI Simposio AHIADEC Barcelona dias 25y 26
| Congreso Internacional de Proétesis Dental de Galicia Vigo dias 25y 26

Enero 2017
| Congreso Iberoamericano de Odontologia Basada en la Evidencia Madrid dia 27

Febrero 2017

7° Simposium Internacional de Implantologia (SECOM) Oviedo del9al 11
3¢ Congreso Bienal COEM Madrid dias10y 11
XV Congreso SELO Granada dias 24y 25

Marzo/Abril 2017

IV Congreso Dental Aragonés Zaragoza dias 10y 11
IDS Colonia (Alemania) del 21 al 25
XVII Congreso SEGER Estepona (Malaga) dias24y 25
Expoorto-Expooral 2017 Madrid dias 31/3 al 1/4
VI Jornadas Técnicas de Protesis Madrid dias5y 6
FDM Barcelona del 11 al 13
51 Reunidon Anual SEPA Malaga del 25 al 27
XIV Congreso SEMO Granada del 8 al 10
63 Congreso Anual SEDO Malaga del 14 al 17
XIX Congreso SEI Ledn dias 16y 17

Agosto/Septiembre 2017

FDI Annual World Dental Congress Madrid del 29/8 al 1/9
XVIII Reunion Anual SEDCYDO Barcelona del 28/9 al 30/9
47 Congreso SEPES/26™ EAO Congress Madrid del5al7
Il Congreso SEDA Madrid dias6y7
IV Congreso de Protesis de Valencia Valencia dias 20y 21

Noviembre 2017

XXXVII Congreso AEDE A Corufa dellal3
Congreso SOCE Sevilla dias3y4
Congreso SEOENE Salamanca dias 10y 11
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Se| Sociedad Espanola de Implantes

111 Z1GOMADAY

“EVOLUCION DE LOS IMPLANTES ZIGOMATICOS”
Sabado 26 de Noviembre de 2016

Coordinadores: Profesores Jose M.® Martinez-Gonzdlez
Y Eugenio Velasco Orregq 09:00- 09:15 Enfrega de documentacion

09:15-09:30 Presentacion del curso
Dr. Antonio Bowen Antolin (Presidente SEI)
Prof. José M.@ Martinez-Gonzdlez
Prof. Eugenio Velasco Ortega

Sede:

coemx

Colegio Oficial de Odontélogos
y Estomatélogos de Madrid

09:30-10:15 Consideraciones anatomicas
e indicaciones de los implantes
zigomaticos
Prof. José Vicente Sanz Casado

10:15-11:00 Diagndstico por imagen.
Planificacion quirlrgica y protésica

Dr. Luis Cuadrado de Vicente
11:30 PAUSA - CAFE

C OORDINADORES:

® DRr. Jost Maria MARTINEZ GONZALEZ
* DRr. EuceNiO VELAScO ORTEGA

11:00 -

* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.
* Dr.

|I|I ! i’r
A e S

eckermann

DENTAL IMPLANT SYSTEM

@ proclinic

£
implantes dentalos

ELYSEEDENTAL

2z O oo G SN,

“ NORIS Medical

BONTEMPI'

[INA COMPANIA DEGRAMED® GMBH

JUAN LOPEZ-QUILES MARTINEZ
JUAN ALBERTO FERNANDEZ Ruiz
FERNANDO DUARTE

MiGUEL GONZALEZ

SERGIO RODRIGUEZ

N e ";a-

INFORMACION, INSCRIPCIONES Y RESERVAS DE HOTEL

13:45 -

11:30-12:15 Técnicas quirdrgicas
convencionales para implantes
" zigomdaticos
CONFERENCIANTES- Prof. Guillermno Raspall Martin
° DR. JOSE VICENTE SANZ CASADO 12:15-13:00 Técnicos ex.Trosings:oIes para
implantes zigomaticos
¢ DRr. Luis CuADRADO DE VICENTE Prof. Juan Lépez-Quiles Martinez
¢ Dr. GUILLERMO RaAsPALL MARTIN 13:00 - 13:45 Regeneracion dsea junto

a la colocacion de implantes
zigomdticos.
Una sinergia a considerar

Dr. Juan alberto Femndndez Ruiz

14:15  MESA REDONDA

TARDE

16:00 -

16:45 -

17:45 -
18:15 -

19:00 -

16:45 Complicaciones quirdrgicas
con implantes zigomdticos
Dr. Fernando Duarte

17:45 Rehabilitaciéon protésica
en el fratamiento con implantes
zZigomdticos
Dr. Miguel Gonzdlez Menéndez

18:15 PAUSA

19:00 Opcidn de Tratamiento All-on-4°
en casos limite
Dr. Sergio Rodriguez Silva
19:30 MESA REDONDA

=

TARIFAS =

Socios SEl y Colegiados COEM 90 €
COLABORADORES: No Socios 150 €
Jovenes SEI 70

.~ Estudiantes Posgrado 80 €
" Estudiontes 4° y 5° Odontologia 50 €

NN [ ]

Sociedad Espanola de Implantes
C/ Orense, 51 - 28020 Madrid

Tfnos.: 91 555 09 50/ 606 00 93 14

www.sociedadsei.com

secretariatecnicasei@sociedadsei.com
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Pag. 184

Nueva edicion del Curso de Implantes
Cigomaticos en Clitrofa

E-mail: sin@sinimplante.com.br

Web: www.sinimplante.com.br

Curso modular «Nuevos conceptos en
Endodoncia, Odontologia Restaura-
doray Estética»

Tel.: 901 100 190

Web: www.dentsplysirona.com

E-mail: laura.solano@dentsplysirona.com

Curso «Ortodoncia Precoz»

Tel.: 917 669 635

E-mail: eopmadrid@gmail.com

Web: www.estudiosortodoncicos.com

Calendario de cursos Zhermack «Téc-
nicas de impresion»
Web: es.zhermack.com

Curso tedrico-practico de restauracio-
nes en dientes anteriores y posterio-
res de Kalma

Tel.: 913 802 383

Web: kalma.es

Pag. 186

PerioCentrum organiza Dental
Campus

Tel.: 918 275 306

E-mail: grupo@periocentrum.com
Web: periocentrum.com

Hides Asturias finaliza el afio

con un calendario lleno de cursos
Tel.: 984 194 439

Web: www.hidesasturias.com

Branemark Memorial Symposium se
celebrara en el Centro de Convencio-
nes Norte de Ifema

Tel.: 915 763 386

Web: www.branemarkespana.com

El etk Meeting Day se celebra en
Madrid el 26 de noviembre

Tel.: 900 504 219

E-mail: euroteknika@euroteknika.es
Web: www.etk.dental

Restauraciones anteriores estéticas
Tel.: 913 757 820

E-mail: icde.es@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Actividades formativas SCOE
Tel.: 932 032 805

E-mail: scoe@academia.cat
Web: www.scoe.cat

Pag. 188

Luis Mampel en Madrid con su curso
«Estética Controlada»

Tel.: 913 757 820

E-mail: icde.es@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Adin Ibérica, en el Il Charter de la
Academia de Osteointegracion
E-mail: inffo@adin-implants.com
Web: www.adin-implants.com

Nuevos cursos de Certificacion Or-
thoapnea online y presencial

Tel.: 951 204 334

E-mail: inffo@orthoapnea.com
Web: www.orthoapnea.es
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XXIV Edicién de la Reunién de Invierno
Anual de la SEDO

Tel.: 913 441 958

Web: www.sedo.es

Curso de Regeneracién Osea Guiada
Tel.: 900 850 008
Web: www.nobelbiocare.com/es

«Perfeccionamiento del manejo de los
tejidos blandos y duros en el sector
anterior», curso de BioHorizons del Dr.
Goémez Meda

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

E-mail: iberica@biohorizons.com

Pag. 190

Curso Zhermack «Prevencion de infec-
ciones en Odontologia»

Web: es.zhermack.com

Curso basico de Implantologia Oral
Tel.: 902 107 215

E-mail: radhex@radhex.es

Web: www.radhex.es

Curso de manejo de tejidos duros 'y
blandos para optimizar la estética y
la funcién

Tel.: 900 850 008

Web: www.nobelbiocare.com/es

Técnica de maquillaje para IPS e.max
con Roberto Portas

Tel.: 913 757 820

E-mail: icde.es@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Taller tedrico-practico de disefio de
colgajos para el aumento 6seo

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

E-mail: iberica@biohorizons.com

Klockner celebra el Bone&Tissue Day
Madrid

Tel.: 901 300 323

E-mail: klockner@klockner.es

Web: www.klockner.es

Pag. 192

Curso avanzado en implantes: Manejo
de tejido duro y blando

Web: www.colegiodedentistas.com

Cuatro nuevas formaciones adaptadas
alas necesidades de gestion de su
clinica

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Oferta formativa del Colegio de Higie-
nistas Dentales de Madrid

Tel.: 913 500 835

E-mail: maikalorenzo@colegiohigienis-
tasmadrid.org

Web: www.colegiohigienistasmadrid.org

BTl celebra sus BTI Days en Espafia y
Portugal

Tel.: 945 140 024

Web: www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es

Préxima edicion del curso Nuevos
horizontes en Odontologia: manejo de
las conexiones conicas de Neodent
en Tenerife

Tel.: 916 623 435
E-mail: info@neodent.es
Web: www.instradent.es

Congreso «Greater New York Dental
Meeting» 2016

Tel.: 902 402 420

E-mail: sandra@microdentsystem.com
Web: www.microdentsystem.com

Pag. 194

Soluciones quirdrgicas en hueso blan-
do y postextraccion: cémo y cuando
usar «Quattro»

Tel.: 902 42 35 23

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

PrevDent, patrocinador del Dia SEOC
Web: www.prevdent.eu
E-mail: info@prevdent.eu

Curso de Microdent en SECIB 2016
Tel.: 902 402 420

E-mail: sandra@microdentsystem.com
Web: www.microdentsystem.com

Neodent y el Dr. Carlos Araujo presen-
tan conferencia en Oviedo y A Corufia
Tel.: 916 623 435

E-mail: inffo@neodent.es

Web: www.instradent.es

Expert Meeting: Pérdida dsea en
Implantologia

E-mail: sin@sinimplante.com.br
Web: www.sinimplante.com.br

Curso «La busqueda de la excelencia
en Implantologia»

Tel.: 985 212 896

E-mail: colegio@dentistasasturias.es
Web: www.codes.es

Pag. 196

Cursos de HIDES Castillay Leon

Tel.: 695 564 529

E-mail: castillaleon@hides.es

Web: www.higienistascastillayleon.com

Curso «Interpretacion de un analisis
clinico para dentistas» en Vigo

Tel.: 986 864 449

E-mail: cooe36@telefonica.net

Web: www.colegiopontevedraourense.
com

Actividades de la SCOE
Tel.: 932 032 805

E-mail: scoe@academia.cat
Web: www.scoe.cat

Open day OsteoBiol - Jornadas abier-
tas en Granada

Tel.: 914 133 714

E-mail: inffo@osteogenos.com

Web: www.osteogenos.com

Curso Clinico Microdent de Cirugia
Avanzada para Expertos en Alejandria
Tel.: 902 402 420

E-mail: sandra@microdentsystem.com
Web: www.microdentsystem.com

Conozca lo ultimo en Tecnologia de
Ortodoncia

Tel.: 910 851 716

Web: geniova.com

E-mail: inffo@geniova.com

Pag. 198

Nuevos cursos de certificacion de
Alineadent presenciales y online
Web: www.alineadent.com

«All About Esthetics» del Dr. Rafa
Pifieiro

Tel.: 913 757 820

E-mail: icde.es@ivoclarvivadent.com
Web: www.ivoclarvivadent.es

Especialista y Master en Cirugia Bucal,
Implantologia Oral y Periodoncia
UCAM

Tel.: 968 278 800

Web: www.ucam.edu

«Titulo Experto en Odontopediatria»
de CEOdont

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Curso de Formacion continuada en En-
dodoncia integral del Dr. Hipolito Fabra
Tel.: 963 944 640

E-mail: hfabra@infomed.es

Web: www.formacionendodonciafabra.
com
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La Universidad Catélica San Antonio
de Murcia comienza un postgrado de
Endodoncia

Tel.: 968 278 800

Web: www.ucam.edu

BTI, volcado en la formacién de docto-
res a nivel internacional

Tel.: 945 297 030

Web: bti-biotechnologyinstitute.com/es

Titulo de Experto en Cirugia y Proétesis
sobre implantes

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Curso de Ortodoncia para nifios
Web: www.posortho.com

Cursos de fotografia dental
E-mail: info@fotografiadentalfr.com
Web: www.fotografiadentalfr.com
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Diploma Universitario de Cirugia Re-
generativa en Implantologia de la UCM
Tel.: 914 520 400

Web: www.ucm.es

Gran acogida de la formacion Stage
Dental in Company por las clinicas
dentales

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Titulo de Experto en Estética Dental
Tel.: 915530 880

E-mail: cursos@ceodont.com

Web: www.ceodont.com

Aplicacion clinica del avance mandi-
bular para el tratamiento del SAHS
«Como incorporarlos en la clinica
dental»

Tel.: 915 541 029

Web: ortocervera.com

E-mail: cursos@ortoceosa.com



Elija tranquilidad

« SERVICIO FUNERARIOY TRASLADO NACIONAL O
INTERNACIONAL HASTA EL LUGAR DEL SEPELIO ELEGIDO
DENTRO DEL TERRITORIO ESPANOL

« ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO
« SERVICIO DE GESTORIA Y DOCUMENTACION

** ok .« ASISTENCIA PSICOLOGICA

"y AM.A

* * o o °

* * agrupacion mutual 4 r_: .
s, .* aseguradora Y ademas le ofrecemos como basicos:
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS J BORRADO DIGITAL DE DATOS PERSONALES

« TESTAMENTO ONLINE
www.amaseguros.com
902 30 30 10 « TESTAMENTO VITAL

, - SI LO PREFIERE, TAMBIEN PUEDE CONTRATAR LA PRIMA MIXTA,
Siganos en 0 O @ @ Y NIVELARLA A PARTIR DE LOS 65 ANQOS

A.M.A. Madrid (Central) A.M.A. Madrid (Villanueva) A.M.A. Madrid (Hilarién)
Via de los Poblados, 3; Edificio n°® 4-A Villanueva, 24 Hilarion Eslava, 50
Tel. 913 43 47 00 Tel. 914 31 06 43 Tel. 910 50 57 01

amacentral@amaseguros.com villanueva@amaseguros.com hilarion@amaseguros.com
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Webinarios en el canal de Youtube de
Mozo-Grau

Tel.: 902 42 35 23

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com
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Postgrados practicos sobre pacientes
en la Universidad de La Habana

Tel.: 981151978

Web: iciro.es

Titulo de Experto en Endodoncia
Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com

Nuevo curso de POS en Madrid
Web: www.posortho.com

Master de Ortodoncia Filosofia MFS-
Multifunction System Orthodontic
World Institute

Web: www.orthodonticworld.com/
master-ortodoncia

Curso modular de prétesis

sobre implantes:

Plan de tratamiento generado facial-
mente

Tel.: 915 612 905

Web: www.coem.org.es

Master, Experto y Especialista Univer-
sitario. Titulos Propios UCAM

Tel.: 968 278 800

Web: www.ucam.edu

Curso Branemark System® Zygoma

Tel.: 915 763 386
Web: www.branemarkespana.com
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ITI World Symposium 2017
Web: www.iti.org/worldsymposium2017

Abierto el plazo de inscripcion del
XXXVIII Curso Basico Tedrico - Practi-
co de Cirugia Bucal 2017

E-mail: mdv@emedeuve.com

Web: www.icoec.es

Master Propio en Cirugia Bucal e
Implantologia de Iciro

Tel.: 981151978

Web: iciro.es

Titulo de la URJC: Curso Superior Univer-
sitario en Implantoprotesis-82 edicion
Tel.: 916 65 50 60

E-mail: info@urjc.es

Web: www.urjc.es

VIl Jornadas Odontolégicas de AVEO
E-mail: info@odontologoberriak.com
Web: www.odontologoberriak.net

El 24 de marzo se celebrara en Madrid
el Il Foro de Excelencia en Gestion
Dental 2017

Tel.: 917 555 505

Web: www.vp20.com

Nuevo programa de formacién ITI
2016-17

Tel.: 916 308 214

E-mail: info.es@straumann.com

Web: www.straumann.es
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Ostedgenos organiza su V Jornada de
cirugias en directo en Madrid

Tel.: 914 133 714

E-mail: inffo@osteogenos.com

Web: www.osteogenos.com

Postgrado de Ortodoncia de Ortocervera
Tel.: 915 541 029

Web: ortocervera.com

E-mail: cursos@ortoceosa.com

Inibsa Dental organiza un taller
sobre regeneracion con el Dr. Paulo
Fernando Mesquita en el Symposium
Osteology Spain

Tel.: 938 60 95 00

E-mail: dental@inibsa.com

Web: inibsadental.com/es

Neodent presenta la edicion de cursos
2017 en colaboracién con ILAPEO

Tel.: 916 623 435

E-mail: inffo@neodent.es

Web: www.instradent.es

Ticare Mozo-Grau celebrara en Valen-
cia las V Jornadas de Actualizacion en
Implantologia

Tel.: 902 42 35 23

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com

Certificacion SEl en Implantologia Oral
Tel.: 915 550 950

E-mail: secretariatecnicasei@socie-
dadsei.com
Web: www.sociedadsei.com
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1 Congreso Internacional de Prétesis
de Galicia

Web: www.coiprodega.com

Comienza la cuenta atras para SECIB
Malaga

Tel.: 606 338 580

E-mail: secretaria@secibonline.com
Web: www.secibonline.com

EI COEM reunira a 2.000 profesionales
en su 3er Congreso Bienal en Madrid
Tel.: 915 612 905

E-mail: info@coem.org.es

Web: www.coem.org.es

XV Congreso de la Sociedad Espafiola
de Laser y Fototerapia en Granada
Tel.: 607 499 365

E-mail: secretaria@selo.org.es

Web: www.selo.org.es

X Congreso Internacional SEOVE
Tel.: 915 530 880
Web: www.seove.com

IV Congreso Dental Aragonés en
Zaragoza

Tel.: 976 294 516

E-mail: dentistasaragon@dentistasa-
ragon.es

Web: www.dentistasaragon.es

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICION
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Nuevos Snap Scan Bodies de Bio-
Horizons

Tel.. 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

E-mail: iberica@biohorizons.com

Neodent muestra su nuevo Catalogo
de productos 2017

Tel.: 916 623 435

E-mail: info@neodent.es

Web: www.instradent.es

Ancladén presenta el nuevo Locator
F-TX

Tel.. 934 172 984

Web: www.ancladen.com

E-mail: ancladen@ancladen.com

Concepto de color Cloud

de ceram.x universal

de Dentsply Sirona

Tel.: 901 100 190

Web: www.dentsplysirona.com
E-mail: laura.solano@dentsplysirona.
com

Ticare Mozo-Grau

lanza sus nuevos interfases
de titanio

Tel.: 902 42 35 23

E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Osteodgenos incorpora la sutura de
PTFE no reabsorbible Seramon a su
catalogo

Tel.: 914 133 714

E-mail: info@osteogenos.com

Web: www.osteogenos.com
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Campana especial de packs promo-
cionales de EMS

Tel.: 915 289 989

Web: www.ems-company.com

Eurosafe 60, la termodesinfectadora
de Euronda
Web: www.euronda.es

Nuevos modelos de resina termo-
conformables de GT-Medical

Tel.: 902 410 210

Web: www.gt-medical.com

Ivoclar Vivadent celebra el 40° ani-
versario de su horno Programat
Tel.: 913 757 820

Web: www.ivoclarvivadent.es

Implantes Radhex incorpora su reno-
vada linea de bases anguladas

Tel.: 902 107 215

Web: www.radhex.es

E-mail: radhex@radhex.es

Universal Tray Adhesive, nuevo adhe-
sivo de Zhermack
Web: es.zhermack.com
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Unidades de mantenimiento Assisti-
na de W&H

Tel.: 963 532 020

E-mail: e. oficinas.es@wh.com

Web: www.wh.com

Renovado sistema de implantes ZMR
de ZIACOM
Tel.. 917 233 306

Web: ziacom.es
E-mail: info@ziacom.es

3Shape® presenta TRIOS 3 Mono
Tel.: 902 383 848

E-mail: avinent@avinent.com
Web: www.avinent.com

EndoActivator y ProRinse, nuevos dispo-
sitivos de irrigacion de Dentsply Sirona
Tel.: 901 100 190

Web: www.dentsplysirona.com
E-mail: laura.solano@dentsplysirona.
com

Kit alineador estético de Ortoteam
Tel.: 937 870 615

E-mail: info@ortoteam.com

Web: www.ortoteam.com

Mozo-Grau lanza sus pilares conicos
angulados de 30°

Tel.: 902 42 35 23

E-mail: info@mozo-grau.com

Web: www.mozo-grau.com
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NSK ofrece la solucién iCare+
Tel.: 916 266 128

E-mail: info@nsk-spain.es
Web: www.nsk-spain.es

Nueva linea de bandas matrices de
Garrison Dental Solutions

E-mail info@garrisondental.net
Web www.garrisondental.com

Instradent lanza Optiloc® y Novaloc®
con Medentika
Tel.: 916 623 435

E-mail: info@neodent.es
Web: www.instradent.es

Ravagnani presenta el Ray 3D Printer
en el Congreso OMD de Portugal
Tel.: 914 855 412

Web: www.ravagnanidental-espana.com
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Navident, el sistema de navegacién
de ClaroNav, recibe la FDA 510 (k)
Web: www.claronav.com/navident/
E-mail: info@claronav.com

Ortoteam presenta Dilon, un nuevo
aparato para la apnea del suefio
Tel.: 937 870 615

E-mail: info@ortoteam.com

Web: www.ortoteam.com

Kern Pharma lanza dos nuevas pre-
sentaciones de diclofenaco

Tel.: 937 002 525

Web: www.kernpharma.com

Nueva cortadora de mufiones de Mestra
Tel.: 944 530 388

Web: www.mestra.es

E-mail: comercial@mestra.es

El libro del Dr. Francisco Teixeira
Barbosa, en castellano de la mano de
Oralsurgerytube

Web: www.oralsurgerytube.com

Straumann® Emdogain® facilita la
cicatrizacioén de las heridas

Tel.: 916 308 214

E-mail: info.es@straumann.com
Web: www.straumann.es



Adhese’ Universal

El adhesivo universal

Hasta 190 aplicaciones por cada 2ml de VivaPen®*

Para procedimientos de adhesion directos e indirectos y todos los protocolos de grabado
Alta resistencia de adhesion sobre la dentina himeda y seca

* Datos disponibles bajo peticion

a
]
ivoclar .
I\‘ll\::\::l\\:i.via\:gnilizvivadent.es v l va d e ni ;

Carretera de Fuencarral n° 24 | Portal 1 - Planta Baja | 28108 Alcobendas (Madrid) . o o . .
Telf. +34 91 375 78 20 | Fax +34 91 375 78 38 passion vision iInnovation



iTero element.

La vida esta llena de color.
; Lo estan tus impresiones?

El escaner intraoral iTero Element® tiene nuevas caracteristicas —
incluyendo escaneado en color en tiempo real.

Llama al 900 98 49 70 para mas informacion,

o visita www.iTero.com para solicitar una demostracion.

© 2016 Align Technology BV.



-volucione en la forma de tratar
la mordida profunda

El tratamiento Invisalign: un mejor acabado desde
el principio.

Mas de 500.000 pacientes con mordida
profunda moderada o severa han sido tratados
con los aligners transparentes Invisalign.

Visite la galeria y déjese convencer por la \‘ 7
evidencia: ,.\ I nV|SC| li ign ’

http://global.invisaligngallery.com Science in Every Smile

B10173-02 Rev A
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